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Forord

Den vanligast férekommande behandlingsformen inom sjukvarden ar lakemedelsterapi i
olika former. Sakerhet och kvalitet &r centralt i det dagliga arbetet och i tillagg ar struktur
och goda rutiner en forutsattning for ett effektivt arbetssétt. Det finns behov av att samla
de viktigaste lagarna och forfattningarna kring lakemedelshantering inklusive lokala
rekommendationer i dverskadlig form. Socialstyrelsen har publicerat foreskrifter och
allmanna rad (HSLF-FS 2017:37) om ordination och hantering av lakemedel inom hélso-
och sjukvarden, men aven andra forfattningar och regelverk ligger till grund for denna
rutin.

Region Dalarnas 6vergripande rutin ar avsedd att anvandas inom all halso- och sjukvard i
Dalarna och ar harmoniserad till foreskriften. Se sid 5 punkt 1.1 fér mer detaljer.

D& verksamheternas arbete skiljer sig at finns det behov av att komplettera med lokala
rutiner. Rutinerna ska vara skriftliga och verksamhetsanpassade for olika nivaer i varden.
Det ar ocksa viktigt att gemensamma rutiner utformas mellan t.ex. regionen och
kommunerna, da patienterna ofta flyttas mellan vardorganisationerna.

Tonvikten i den 6vergripande rutinen &r att ansvarsférdelning inom
lakemedelshanteringen ska vara tydlig och att verksamhetschef &r ansvarig for att
skriftliga lokala rutiner utarbetas.

Det ar Lakemedelskommitténs och Lakemedelsavdelningens férhoppning att den
Overgripande rutinen om lakemedelshantering ska vara ett vardefullt hjalpmedel i
utarbetandet av lokala rutiner, vid utbildning och som uppslagsbok i det dagliga arbetet.

September 2020
Gunnar Domeij
Ordférande i Dalarnas Lakemedelskommitté

Den odvergripande rutinen uppdateras I6pande. Den senaste versionen finns under
rubriken Lakemedelshantering pa INTRA samt pa webbsidan:
regiondalarna.se/lakemedel

Som ett stdd till lokala rutiner finns en mall och flera blanketter pa INTRA. | dokumentet
finns &ven lankar till foreskrifter och andra relevanta dokument och hemsidor. Se
forteckning 6ver mallar/blanketter och kallor i slutet av rutinen.

Lankar som i rutinen hanvisar till INTRA ar endast nabara inom Region Dalarna.

For information och fragor kontakta Dalarnas Lakemedelskommitté,
telefon: 023-49 09 76 eller via funktionsbrevlada: lakemedel.dalarna@regiondalarna.se

Rutinens ursprungliga version sammanstalldes under 2011 av en arbetsgrupp med
representanter fran 6ppenvard, slutenvard och kommunal héalso- och sjukvard pa uppdrag
av Dalarnas Lakemedelskommitté. Sedan dess har I6pande justeringar gjorts i dialog
mellan Lakemedelskommittén och farmaceuter pa Lakemedelsavdelningen.
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1. Ansvar

1.1 Ansvar pa vardgivarniva

En vardgivare kan till exempel vara en region, en kommun, ett aktiebolag eller en
egenforetagare. Det &ar vardgivaren som bestammer vilket ansvar och vilka
arbetsuppgifter som en verksamhetschef ska ha.

Varje vardgivare ska ansvara for att det finns ett ledningssystem for
verksamheten. Det ska innehalla de processer och rutiner som behovs for att
sékerstalla kvalitén i verksamheten.

| ansvaret ingar att det finns behorig personal, lampliga lokaler och den utrustning
som kravs for lakemedelshantering.

Som ett led i egenkontrollen ska vardgivaren se till att lakemedelshanteringen
regelbundet genomgar en extern kvalitetsgranskning. Det b6r ske minst en gang
om aret. Verksamhetschefer i Region Dalarna kan kontakta regionens
farmaceuter. Ovriga vardgivare kontaktar extern kvalitetsgranskare.

| rollen som vardgivare har Region Dalarna gett Dalarnas Lakemedelskommitté i
uppdrag att initiera och utarbeta en dvergripande rutin for en saker
lakemedelshantering i lanet. Rutinen ska féljas av regionens alla verksamheter,
eventuella fransteg ska framga av den lokala rutinen.

For nationella rad och rekommendationer avseende tandvarden se Tandvardens
lakemedel 2020-2021.

Kommunala och privata vardgivare i lanet bor ta del av den évergripande rutinen i
tillampliga delar. For ytterligare information om lakemedel for sjukvard i kommunal
regi, klicka hér.

1.2 Ansvar pa verksamhetsniva

Med verksamhetschef avses i rutinen aven medicinskt ansvarig sjukskoéterska
(MAS) inom kommunal halso- och sjukvard. Verksamhetschefen behover inte ha
medicinsk kompetens men utan den kompetensen far hen inte bestamma éver
vard och behandling av patienter.

Verksamhetschefen har ansvar for att det finns skriftliga, verksamhetsanpassade
och andamalsenliga rutiner inom sitt verksamhetsomrade, dar fordelningen av
ansvaret for lakemedelshanteringen framgar. Under respektive kapitel i rutinen
framgar vad som bor ligga till grund for de lokala rutinerna.

Sarskild vikt bor laggas vid utformningen av rutiner och ansvar for
kontrollakemedel.

Verksamhetschefen ska faststélla rutinerna, folja upp lakemedelshanteringen
fortlbpande inom verksamhetsomradet samt sakerstalla att rutiner och
ansvarsfordelning tillampas och ger kvalitet och sakerhet i varden.
Verksamhetschefen ska ocksa utfarda tydliga rutiner fér hur kommunikation och
informationsdéverforing ska ske vid 6verforing av patient till andra vardenheter.
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Verksamhetschefen har det samlade ledningsansvaret for sitt
verksamhetsomrade vilket inte kan dverlatas till nAgon annan. Daremot far
verksamhetschefen uppdra at en befattningshavare med tillracklig kompetens och
erfarenhet att ansvara for uppgifter sdsom lakemedelshantering. Den personen
har i sin tur ratt att 6verlata olika arbetsuppgifter inom ansvarsomradet (t. ex.
ansvarig for lakemedelsforrad, rekvisition, narkotikakontroll, kvalitetsuppféljning)
till namngivna personer. Uppdragets omfattning och giltighetstid ska framga tydligt
av uppdragsbeskrivningen. Den som fatt uppgiften har sjalv ansvar for hur arbetet
utformas och hur det genomfors.

1.3 Ansvar pa vardenhetsniva

Med lakemedelsansvarig lakare och lakemedelsansvarig sjukskoterska menas i
rutinen &ven andra relevanta yrkesgrupper som exempelvis, tandlékare,
tandhygienist eller biomedicinsk analytiker som kan inneha motsvarande ansvar
inom respektive verksamhet.

Ansvaret for vardenhetens lakemedelshantering och verkstallandet av faststallda
lokala rutiner och direktiv ska dlaggas den som ar vardenhetens chef. Alternativt
kan ansvaret alaggas annan av verksamhetschef utsedd legitimerad person.

Ansvaret innebar bl. a. att:
e ansvara for att 6vergripande rutin och foreskrifter om lakemedelshantering
samt faststallda lokala rutiner ar kanda och tillampas

e initiera och faststalla anpassade rutiner arligen och vid férandrat arbetssatt
pa enheten

e ansvara for att folja utvecklingen inom lakemedelshantering och bedriva
systematiskt kvalitetsarbete t. ex. utifran avvikelser, vid behov i samarbete
med farmaceut

e ansvara for att avvikelser och évriga oonskade héndelser, t ex. svinn/stold
av lakemedel, rapporteras till verksamhetschef

¢ tillsammans med lakemedelsansvarig lakare 6vervaka att ordinationer och
ordinationshandlingar foljer forfattningar och lokala rutiner

e utse sjukskoterskor med sarskilt lakemedelsuppdrag

e tillse att all vardpersonal far kontinuerlig kompetensutveckling inom
lakemedelsomradet

e uppratta en lista med namn, befattning och signatur__pé de personer som
enligt Patientdatalagen ar skyldiga att féra journal. Aven de medarbetare
som tar emot en delegering ska finnas med pa listan.

Blanketter: Uppdragsbeskrivning av lakemedelshantering for vardenhetens chef
och Signaturfortydligande lista, klicka har
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Vardenhetens chef kan i sin tur ge i uppdrag at en lakemedelsansvarig
sjukskoterska att vara ansvarig for lakemedelsforradet med foljande
arbetsuppgifter:

att rekvirera lakemedel dar lakemedelsservice inte finns
att meddela LMF om forbrukning av lakemedel férandras
att strukturera samt uppratthalla ordning och hygien i lakemedelsforradet

att tillsammans med farmaceut och lakemedelansvarig lakare uppratta en
forteckning dver enhetens bassortiment

att kontrollera och dokumentera temperatur i lakemedelsrum och kylskap

att ansvara for att hallbarhetskontroll utférs och att kassering av lakemedel
sker pa ett korrekt satt. Har vardenheten lakemedelsservice kontrollerar
LMF hallbarhet av de lakemedel som ingar i vardenhetens bassortiment,
men ej lakemedel utbver det

tillse att nya forfattningar angaende lakemedelshantering samt information
angaende rutiner och forandringar i lakemedelsforradet delges enhetens
sjukskoterskor

att vara delaktig i arbetet med att utforma skriftliga enhetsanpassade
rutiner for lakemedelshantering. Utga fran mall for Lakemedelshantering -
lokal rutin samt respektive kapitel i den 6vergripande rutinen. Mall och
fardiga blanketter finns pa INTRA las mer under rubriken Mall/blanketter i
slutet av denna rutin.

att vara delaktig i kvalitetsuppfoljning av lakemedelshantering

att vara kontaktperson for LMF, bevaka restnoteringar och atgarda
indragningsskrivelser och meddelanden fran LMF och Lakemedelsverket.
Se mer info om restnoteringar via INTRA eller direkt pa Lakemedelsverkets
hemsida.

En rekommendation ar att folja natverksarbetsrummet "Lakemedel’ via
INTRA for fa de senaste lakemedelsnyheterna i Region Dalarna. Det gar
aven att prenumerera pa nyheter om exempelvis indragningar direkt fran
Lakemedelsverket.

Blanketter: Uppdragsbeskrivning lakemedelsansvarig sjukskoterska och
Uppdragsbeskrivning for skéterska med ansvar for medicinska gaser, klicka har
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Pa varje vardenhet/klinik ska det finnas en av verksamhetschefen utsedd
lakemedelsansvarig lakare som ansvarar for att:

e tillsammans med lakemedelsansvarig sjukskoterska uppratta en
forteckning dver enhetens bassortiment. Konsultera garna regionens
farmaceuter.

e utarbeta och arligen uppdatera forteckning 6ver enhetens generella
direktiv, exempelvis se om lakemedel utgatt eller terapier andrats

¢ tillsammans med enhetens chef dvervaka patientsdkerheten vad galler
ordinationer och ordinationshandlingar, eventuella delegeringar och
sjukskoterskors behorighet for dosjustering.

e ansvara for information/utbildning géllande behandlingsrutiner, ordinationer
och dokumentation

¢ tillsammans med ansvarig sjukskoterska genomféra systematiskt kvalitets-
arbete for lakemedelshantering och vara delaktig i att utarbeta skriftliga
enhetsanpassade rutiner

e godkanna lokala spadningsinstruktioner (utifran spadningsinstruktioner pa
INTRA) och 6vriga behandlings-PM

Blankett: Uppdragsbeskrivning lakemedelsansvarig lakare, klicka har

1.4 Centralt stod i lakemedelsfragor

| Region Dalarna finns flera funktioner med farmaceutisk kompetens som i dialog
med halso - och sjukvarden kan bista i fragor som rér lakemedelshantering.

Information om dessa funktioner och lakemedelsomradet finns samlat under
natverksarbetsrummet Lakemedel pa INTRA alternativt pa Region Dalarnas
webbsida under Lakemedel.

Lakemedelskommittén (LK) &r regionens expertorgan i évergripande
lakemedelsfragor och har samarbetar flera olika professioner. LK har pa uppdrag
fran regionledningen bland annat ansvar for att det finns évergripande rutiner
kring lakemedelshantering.

Lakemedelsavdelningen &ar en avdelning med farmaceuter som arbetar
strategiskt med lakemedelsfragor och med klinisk farmaci. Avdelningen arbetar
bland annat med att ta fram dvergripande rutiner, undervisa och hantera
fragestallningar kring lakemedelshantering.

Vid klinisk farmaci ar farmaceuten en del i vardteamet och kan da ha till uppgift att
verifiera lakemedelslistor, genomfora lakemedelsgenomgangar och
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utskrivningssamtal. Uppgifterna kan variera beroende pa var arbetet sker, i
slutenvard, 6ppenvard eller kommunal halso- och sjukvard.

Lakemedelsforsorjningen (LMF) hanterar bestéllningar och férsérjning av
lakemedel till sjukhusen. Vid tjansten Lakemedelsservice (LMS) har enheten en
sarskild utsedd farmaceut pa LMF som ar kontaktperson. Den
lakemedelsansvariga sjukskoterskan utvecklar och forbattrar enhetens
lakemedelshantering tillsammans med avdelningsfarmaceuten. Det kan t.ex. réra
sig om forenklade bestallningsrutiner, genomgang av enhetens bassortiment,
lagervard, vatskevagnar, information om nya lakemedel/nya forpackningar,
lakemedelsforbrukning och annan kvalitetssékring.

1.5 Egenvard

Egenvard &r en halso- och sjukvardséatgard som legitimerad halso- och
sjukvardspersonal bedomt att en patient sjalv kan utfora. En halso- och
sjukvardsatgard far inte bedémas som egenvard om utredning visar att det
foreligger en risk for att patienten skadas.

Vardgivaren ska sakerstalla att det finns rutiner for bedémning, samrad och
planering i samband med egenvard.

Egenvard ar inte halso- och sjukvard enligt Halso- och sjukvardslagen (1982:763).
Socialstyrelsens foreskrift om bedomningen av om en hélso- och sjukvardsatgard
kan utféras som egenvard (SOSFS 2009:6).

1.6 Delegering

1.6.1 Allmant om delegering

Med delegering menas att halso- och sjukvardspersonal med formell och reell
kompetens Gverlater en arbetsuppgift till en person som saknar formell
kompetens. Den som tar emot delegeringen maste vara reellt kompetent for den
aktuella uppgiften och ha forutsattning for att utféra arbetet sjalvstandigt.

Foéljande omraden inom lakemedelshantering far delegeras:
e iordningstéllande
e administrering
e Overlamnande.

De krav som finns for att utfora uppgifterna inom respektive omrade beskrivs
under kapitel 5 och 6.

Delegeringar far ske inom all halso- och sjukvard med undantag for
ambulanssjukvarden. Se punkt 5.2.
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1.6.2 Begransningar for delegering

En arbetsuppgift far inte delegeras om det av en forfattning, en instruktion eller
liknande framgar att uppgiften endast far utféras av en viss yrkesgrupp eller om
det finns nagot formellt eller praktiskt hinder. Till exempel far ordination inte
delegeras.

e Generella direktiv for ordination ar inte att betrakta som en delegering. Las
mer om generella direktiv under kapitel 2.1 om ordination.

e Handrackning &r inte att betrakta som delegering da den som begar
handrackning ar narvarande och har kvar hela ansvaret for uppgiften.

e Akut nodsituation da det ar nédvandigt att beordra nagon att utféra viss
arbetsuppgift ar inte att betrakta som delegering.

1.6.3 Behdrighet att delegera

Endast lakare, tandlakare och sjukskoterskor far delegera iordningstallande
och administrering eller 6verlamnande av lakemedel till nAgon med reell
kompetens.

1.6.4 Forutsattningar for delegering och ansvar
Verksamhetschefen ska ansvara for att besluten om delegering

1. ar forenliga med en god och séker vard, och
2. omproévas i nddvandig omfattning.

Verksamhetschefen ansvarar for att uppratta tydliga rutiner for:
e arlig uppfdljning och omprévning av delegeringar
e vardering och dokumentering av den kunskap som kravs for den som tar
emot en delegering.

Delegeringsforfarandet ska beskrivas i den lokala rutinen for
lakemedelshantering. Det ska framga:

A) | vilka situationer och under vilka férutsattningar delegering ar mojlig

¢ Verksamhetschefen ansvarar for att det tydligt anges i lokal rutin nar,
hur och till vilka som det ska vara mojligt att delegera samt eventuella
restriktioner. Vardgivaren kan aldrig bestamma att en viss uppgift ska
delegeras.

e FOr den som delegerar en arbetsuppgift ska det vara tydligt nar och hur

delegering far ske och samma sak galler for den som tar emot en
delegering.
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| det enskilda fallet ska behov och lamplighet av delegering alltid
bedbmas av den lakare, tandlakare eller sjukskéterska som delegerar
arbetsuppgiften.

Delegeringen ska vara skriftlig, personlig, tidsbegransad (max 1 &r) och
upphor att galla om den som delegerar eller den som tar emot
delegeringen avslutar sin anstallning.

Om lakemedel ingar i en procedur till exempel kateterisering med
lidokain behdvs inte dubbel dokumentation av delegeringen.

Vid delegering galler att uppgifterna utférs enligt géllande krav och
rutiner, till exempel ska den som tar emot en delegering ha kompetens
och mogjlighet att gbra en rimlighetsbedémning av iordningstalld dos.
Utford uppgift ska dokumenteras/signeras i ordinationshandlingen. Se
krav under kapitel 5 och 6.

Den som tar emot en delegering kan inte sjalvstandigt ge lakemedel
enligt generella direktiv utan att en sjukskoterska férst bedéomt och
dokumenterat behovet for aktuell patient.

Delegering ska inte anvandas for att I6sa brist pa personal eller av
ekonomiska skal.

Delegering kan daremot vara mojlig om det utifran ett helhetsperspektiv
ar battre for patienterna och inte aventyrar patientsakerheten.

B) Vilken kompetens och kunskap som kravs for den som tar emot en delegering.

11

Den som tar emot en delegering ska ha dokumenterade kunskaper om
hantering av lakemedel och de risker som ar férenade med
hanteringen. Kunskapen ska vara bade allman om lakemedelshantering
och detaljerad om den uppgift som ska utféras.

Den kompetens och kunskap som kravs for att ta emot en delegering
varierar beroende pa vilken verksamhet och lakemedelsbehandling som
ar aktuell. Kraven ska anges i lokal rutin.

SKL har sedan tidigare en webbutbildning som ger baskunskaper om
lakemedelshantering infér delegering i aldreomsorgen, se Jobba sakert
med ldkemedel.

Samtliga kommuner i Dalarna har med hjalp av Hogskolan Dalarna
utformat ett gemensamt utbildningsmaterial for delegering inom den
kommunala hélso- och sjukvarden i form av undervisningsmaterial,
informationshéften samt kunskapstest. Se information om delegering
under Kunskapscentrum for kommunal hélso- och sjukvard.
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Den som delegerar...

Den som tar emot en delegering...

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

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

Ansvarar for att delegeringen ar forenlig
med god och saker vard av patienten.

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

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

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

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

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

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

Ansvarar for att upplysa den som
delegerar om sin férmaga att utféra
uppgiften om nagot forandras over tid. Till
exempel behov av ny handledning etc.

Far inte delegera mot mottagarens vilja.

I en akut nddsituation kan en uppgift
beordras och ses da inte som en
delegering.

Kan séga nej till att ta emot delegering.

I en akut nddsituation kan en uppgift
beordras och ses da inte som en
delegering.

Ska underratta verksamhetschef om
delegeringsbeslut som hen fattat.

Far inte vidaredelegera en uppgift.

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

Bar eget ansvar for den mottagna
uppgiften och ar skyldig att utféra den
efter basta formaga.

Ska ompréva delegeringsbeslut nér de
I6pt ut eller efter till exempel
omorganisering, nya rutiner etc.

Far ansvar som hélso- och
sjukvardspersonal och ska folja rutiner for
aktuell delegerad arbetsuppagift. Till
exempel rutin for dokumentation och
signering.
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1.6.5 Delegering 6ver verksamhets— eller vardgivargrans

| fragor som ror delegeringar éver en verksamhets— eller vardgivargrans ar det av
vikt att verksamhetscheferna samverkar. Forutsattningen for en sadan delegering
ar att mottagaren av uppgiften har sin arbetslednings tillatelse att utfora
arbetsuppgiften samt att den som delegerar uppgiften har mojlighet att bedéma
utférarens kompetens. Det innebar att den som avser att delegera forst maste
samrada med mottagarens arbetsledning.

1.6.6 Dokumentation av delegering

Vardenheten ska ha samlad information om vilka delegeringar som finns pa
enheten.

En delegering ska alltid vara personlig, skriftlig och innehalla:

o Vilken uppgift som har delegerats, i vilka situationer och under vilka
forutsattningar
» Uppgiften skall vara klart definierad och inte beskrivas i
allmanna termer sasom t. ex. "injektioner” utan specificeras
som exempelvis "insulininjektioner vid stabilt blodsocker”
Hur utférd uppgift dokumenteras
Vilken utbildning, kurs, handledning som genomforts
Vid vilken arbetsplats delegeringen galler
Vem som har delegerat uppgiften, namn och yrkestitel och HSA-ID eller
unikt digitalt anvandarnamn
e Till vem har uppgiften delegerats, namn, yrkestitel och HSA-ID eller unikt
digitalt anvandarnamn
e Delegeringsbeslutets giltighet (ett enskilt tillfalle eller max 1 &r)
e Datum da beslutet fattades.

Delegeringsbeslutet ska undertecknas bade av den som delegerar och den som
tar emot en delegering. Verksamhetschef signerar att denne tagit del av beslut om
delegering och ev. aterkallande av beslut.

Blankett: Delegering av iordningstallande och administrering eller dverlamnande
av lakemedel inom halso- och sjukvard inkl. tandvard i Dalarna, klicka har
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2. Ordination

2.1 Allméant om ordination

Ordination definieras som beslut av halso- och sjukvardpersonal som &ar avsett att
paverka en patients halsotillstand genom en halso- och sjukvardsatgard.

Vard och behandling ska bygga pa respekt for patientens sjalvbestammande och
integritet och ska sa langt som mojligt utformas och genomféras i samrad med
patienten.

TakeCare ska anvandas som gemensamt journalsystem for verksamheter inom
Halso- och sjukvardsforvaltningen i Region Dalarna.

| ordinationshandlingen anges samtliga lakemedel som ska administreras till
patienten. Ordinationshandlingen ska ge en samlad bild av ordinerad och utford
lakemedelsbehandling. Overféringar till andra arbetsunderlag far goras endast i
undantagsfall.

2.1.1 Favoritordinationer

Favoritordinationer (favoriter) anvands med fordel vid ordination i TakeCare.
Favoriter ar tidsbesparande da delar av ordinationen ar forifylld. Inom vissa
verksamheter forvaltar Lakemedelsavdelningen favoriterna medan andra
verksamheter forvaltar dessa sjalva.

Ett exempel pa favoriter som &ar kvalitetssékrade av Lakemedelsavdelningen ar
primarvardens favoriter. De ar markta med prefixet "PV” och ar skapade utifran
terapirekommendationer i Region Dalarna och STRAMA. | de flesta fall &r doser,
behandlingstider och indikationer forifyllda. Fér barn kan olika favoriter valjas
utifran kroppsvikt for anpassad dosering.

Ett annat stod | TakeCare ar doseringshjalpen som ar tillganglig nér kroppsvikt ar
registrerad.

2.2 Behorighet att ordinera

Lakares, tandlakares, tandhygienisters och barnmorskors behdrighet att férordna
lakemedel beskrivs i HSLF-FS 2016:34, samt for lakare i HSLF-FS
2017:74 och HSLF-FS 2016:1.

Sjukskoterskors behdrighet att ordinera och férskriva lakemedel beskrivs | HSLE-
FS 2018:43

2.3 Krav vid ordination
Under punkt 2.3 beskrivs ett flertal krav som maste uppfyllas vid ordination.
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2.3.1 Lamplighetsbeddmning

Vid varje insattning, utsattning, andring och forlangning av pagaende behandling,
ska ordinatdren gora en lamplighetsbeddmning. Hansyn ska tas till:

e halsotillstand

e Alder

e kon

lakemedelsanvandning

naturlakemedel eller halsokostprodukter, se rubrik 9

pagaende behandling och utredning

overkanslighet mot lakemedel

eventuell graviditet eller amning.

Det ska aven tas hansyn till kontraindikationer och andra viktiga faktorer for
lakemedelsbehandlingen.

2.3.2 Ordinationer till barn

Vid ordination till barn bér det finnas barnspecifika beslutsstod samt IT-stéd som
mojliggor rimlighetsbedémning av dosering.

Vid ordination bor det vara mgjligt att ange:
barnets vikt

barnets kroppsyta

barnets alder

styrkan pa det fardigspadda lakemedlet
lakemedlets maxdos.

Vid kontinuerliga och intermittenta infusioner bor tidsenhet kunna anges, t. ex. i
form av mg/kroppsvikt/tidsenhet.

Dagens journalsystem i Region Dalarna kan fér narvarande inte uppfylla alla de
ovan namnda kraven.

Region Dalarna har tillgang till ePed (Erfarenhet och evidensbaserad databas for
barnlakemedel). Lakemedelsinstruktionerna kan nas via
http://eped.sll.sjunet.org/eped/ dar varje region godkant for sig relevanta
instruktioner. En specifik instruktion kan dven nds via en ordination skapad utifran
en favorit med prefixet BARN.

2.3.3 Information om byte pa apotek

Patienten ska fa information om att lakemedlet som &r ordinerat kan bytas till ett
likvardigt vid uthamtning pa apotek.

2.3.4 Planering av uppfdljning eller avslut av lakemedelsbehandling

Ordinattren ska planera for uppfoljning av ordinerad behandling; bestamma
tidpunkt for stallningstagande till eventuell fortsattning av behandling eller datum
for utsattning. | den lokala rutinen ska det framga hur detta sakerstalls.
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| TakeCare finns funktionen "Nytt stallningstagande” som kan anvandas i
slutenvarden.
e Valj tidpunkt som inte sammanfaller med administreringen
— ssk kan inte ge ett lakemedel som vantar pa bedémning

Vid slutdatum kan "Ord. Galler t.0.m.” anvandas.
e Satt bara slutdatum dar det ar sakert att behandling ska avslutas
— risk annars att lakemedlet satts ut utan ett stallningstagande

| 6ppenvarden bor istéllet stallningstagande kopplas till ett besok for att kunna
féljas upp. Forslagsvis gors det enligt foljande:

e Anvand besoksmall

e Valj Uppfdljning

e Ange hur uppfoljning sker

¢ Ange "Stallningstagande lakemedel, lakemedelsnamn och nar” i fritext. Kan

sedan sokas som fritext
e Se till att bestket bokas

2.3.5 Justering av dosering

Sjukskoterska far justera dosering i ordination som &r beroende av patientens
mal- eller matvarden, under forutsattning att det ar patientsakert.
Verksamhetschefen ska beskriva i lokal rutin vilka kompetenskrav som stélls och
vilka lakemedel det galler. Dosjustering ska dokumenteras i patientjournalen och
bor aven dokumenteras i ordinationshandlingen.

Hur dosjustering utfors kan skilja sig at mellan olika verksamheter, och
dokumentationen maste anpassas darefter. Kontakta garna
Lakemedelsavdelningen for dialog.

Blanketter: Behorighet for sjukskéterska att justera dos, klicka har

Exempel: Lokal rutin dosjustering diabetessjukskoterska, klicka har

2.3.6 Dokumentation av ordination

En lakemedelsordination ska innehalla uppgifter om:
e |dkemedlets namn eller aktiv substans
lAkemedelsform
styrka
dosering
administrationssatt
administreringstillfallen lakemedelsbehandlingens langd
ordinationsorsak
nar och hur behandlingen féljs upp eller avslutas
i forekommande fall, anledning till att lakemedel inte far bytas
ovrigt som behdvs for saker hantering av lakemedlet

For ordinationer vid behov ska &ven maxdos per dygn anges.
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Om det behdvs extra anvisningar for ordinationen far en hanvisning till faststallda
behandlingsscheman eller lokalt faststallt spadningsschema goras i
ordinationshandlingen.

Dosering ska anges som antalet tabletter, [akemedlets volym per doseringstillfalle
eller andra avdelade lakemedelsdoser. Internationella enheter ska vid
lakemedelsordination forkortas med E.

Administreringstillfallena ska fordelas sa jamnt som mojligt éver dygnet.
Om patienten inte kan svélja ett preparat maste lakemedelsformen eller
administrationssattet omprovas.

2.3.7 Medicinska gaser

Medicinska gaser ar lakemedel och ska dokumenteras i lakemedelsjournalen.
Syrgasbehandling ska alltid ordineras av lakare som ocksa anger behandlingstid och
mangd. Doseringsanordningen pa apparaturen maste vara sadan, att gasflodet kan
avlasas i liter per minut.

Inom anestesiverksamhet far en ordination avse en sammanhallen anestesiform
under forutsattning att den finns fortecknad i den lokala rutinen for
lakemedelshantering.

2.3.8 Muntlig ordination

Om en patient behéver omedelbar behandling far lakemedel ordineras muntligt.
Ordinationen ska dokumenteras direkt eller sa snart som mojligt av den som
ordinerat. Sjukskoterska som tar emot ordinationen repeterar denna. | de fall den
som ordinerat inte kan dokumentera ordinationen far sjukskoterska dokumentera i
patientens journal, tillsammans med uppgift om namn pa ordinator och tidpunkt. |
TakeCare far lakaren ordinationen i sin signeringskorg och ska sa snart som mgijligt
bekréafta ordinationen.

2.3.9 Ordination genom generella direktiv

Lakare kan ordinera lakemedel som far ges enligt generella direktiv, vilket ska
utforas restriktivt och omprovas regelbundet. Ordinationer enligt generella direktiv
ska finnas i den lokala rutinen for lakemedelshantering. Rutinen ska sékerstélla
att direktiven utfardas pa ett patientsékert satt, uppfyller kraven nedan och ar
uppdaterade. Det ska framga vilka lakare som far utfarda generella direktiv
(namngivna) och om direktivet riktar sig till alla sjukskoterskor eller enbart en
grupp beroende pa exempelvis uthildningsniva eller anstallningstid.

Det generella direktivet ska vara skriftligt och innehalla uppgifter om:
lakemedelsnamn eller aktiv substans

lakemedelsform

lakemedlets styrka

dosering

maxdos

administreringssatt

indikationer och kontraindikationer
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o antalet tillfallen som lakemedlet far ges utan att en lakare kontaktas.

Lakemedel som ordinerats enligt generella direktiv far ges till en patient endast
efter att en sjukskoéterska gjort en bedémning av patientens behov samt
kontrollerat lakemedlets indikation och kontraindikation. Bedomningen ska
dokumenteras i patientjournalen. For satellitpatienter galler det generella direktivet
for den enhet dar patienten vardas.

OBS! For att en sjukskoterska sjalvstandigt ska kunna anvanda en akutask utan
lakares ordination kravs ett generellt direktiv. Se forslag pa skrivelse i blankett for
Generella direktiv.

Blankett: Generella direktiv — lakemedel som far ges av ansvarig sjukskoterska
utan sarskild individuell [&karordination, klicka har

2.4 Ordination av dosexpedierade lakemedel

Dosexpedierade lakemedel levereras i pasar som ar tydligt markta med
patientnamn, fodelsedata, lakemedelsnamn samt datum och tidpunkt for intag.
Leverans sker pa forutbestamda dagar och omfattar lakemedel for 14 dagars
behov (i sarskilda fall 7 dagar). Lakemedel som inte kan férpackas i dospasar,
t.ex. flytande lakemedel, expedieras i stéllet som helférpackning som kan
bestallas hos dosleveranttren via Pascal eller hamtas ut pa lokalt apotek.

Behovet av dosexpedierade lakemedel ska avgdras av patientansvarig lakare i
samrad med patient/narstaende. Patientens lakemedel sammanstalls i Pascal
dar olika yrkeskategorier med forskrivningsratt kan ordinera till samma patient.
Pascal ar en applikation for att forskriva och bestélla lakemedel till dospatienter
och &r ingen journalhandling. | Pascal har alla anvandare tillgang till den senaste
versionen av recept, behdrighet kravs. Forskrivare ska ordinera, gora
ordinationséndringar, tillagg och akut ordination i det datoriserade systemet.

Region Dalarna har beslutat att for dospatienter ska forskrivningen i 6ppenvard
ske via Pascal och att lakemedelslistan/férteckning recept dar ar originalhandling.
Vid ordinationséndring som utfors i dppenvard behéver man darmed endast andra
i Pascal och inte i lakemedelsmodulen i TakeCare. Det medfor att foér dospatienter
ar ofta lakemedelslistan i TakeCare inkorrekt. Nar patienten skrivs in i slutenvard
maste lakemedelslistan uppdateras efter Pascal.

Observera att ordinationsandringar daremot alltid ska journalféras i TakeCare.

Att patienten har dosexpedierade lakemedel markeras i TakeCare i
"Patientuppgifter” under fliken "Diverse”. Da genereras en uppmarksamhets-
symbol i form av ett piller i lakemedelsjournalen med lank till Pascal. For att
ytterligare tydliggora att det ar en dospatient, ordineras Lakemedelsfavoriten
"DOS-patient”.

Riktlinjer for anvandande av dosexpedierade lakemedel i Dalarnas lan finns pa
Lakemedelskommitténs webbsidor, klicka héar.
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2.4.1 Dosexpedierade lakemedel vid sjukhusvistelse

Vid vardévergangar, till exempel fran sarskilt boende till sjukhus, &r det viktigt att
meddelande ges om att patienten anvander dosexpedierade lakemedel. Aktuell
forteckning dver patientens recept bor skrivas ut fran Pascal i samband med
patientens inskrivning. Vid inskrivning kan patientens dostjanst markeras som
pausad i Pascal. Produktionen av dospasar stoppas da tills patienten ater
aktiveras. Utskrivande lakare fran slutenvard eller vid akutbesok ansvarar for att
eventuella ordinationsandringar registreras i Pascal, och att patienten i
forekommande fall ater aktiveras.

Patientens medhavda dospasar med lakemedel kan anvandas fram tills dess att
enheten har inforskaffat aktuella lakemedel. Sjukskdterskan ska forst gora en
kvalitetskontroll av pasarna.

Vid permission eller utskrivning fran sjukhus ska patienten forses med lakemedel
som racker fram till dess att dosforpackade lakemedel kan levereras, normalt upp
till fyra vardagar. Lakemedel som delats i dosett ska markas tydligt med
patientens namn, personnummer, signatur av den som delat och fér vilken period
dosetten galler. For kortare tid kan aven de s.k. lakemedelspasarna som bestélls
via Varufoérsérjningen anvandas och markas pa samma satt som dosetten. Aktuell
lakemedelslista fran Pascal maste bifogas.

2.5 Anvandande av patientens egna lakemedel i slutenvarden

Om patienten godkénner det, kan patientens egna lakemedel anvandas under
vardtiden. Patienten far ingen ersattning av vardgivaren. Om det géller narkotika,
kom ihag att féra narkotikajournal.

Ansvarig lakare ska ta stallning till om behandling med patientens egna lakemedel
ska fortsatta och med vilken dosering. Beslutet ska dokumenteras i
ordinationshandlingen.

Anvandandet av patientens egna lakemedel ska ske med samma krav pa
patientsdkerhet och dokumentation som 6vrig lakemedelshantering. For att
lakemedlen ska kunna anvandas ska de vara tydligt identifierbara (méarkning pa
forpackning/tablettkarta, alternativt i o6ppnad dospase).

Léakemedel delade i dosett kan anvandas om det medféljer en aktuell
lakemedelslista/delningsunderlag.

Fordelar med att patientens egna lakemedel tas med till sjukhuset ar att
behandlingsavbrott undviks och att patienten far de synonymlakemedel hen ar
van vid.

Nar patienten ar inskriven i slutenvard ska denne i forsta hand fa lakemedel fran
vardenhetens forrad. Receptforskrivning till inneliggande patient kan ske med
patientens medgivande. Det kan vara aktuellt nér ett lakemedel, som efter
utskrivning ska fortsatta anvandas av patienten och provas ut under vardtiden, till
exempel vid ny ordination av licenslakemedel, erytropoietin, insulinpennor och
inhalationer.
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| nedanstaende situationer ar det sarskilt lampligt att patientens lakemedel tas
med till sjukhuset:

e |dkemedel som tillfdrs med personlig utrustning t ex inhalator

o lakemedel for personligt bruk t ex dgondroppar, dgonsalvor och hudsalvor

o lakemedel som ar ovanliga och dar det ar rationellt att for kortare tid anvanda
patientens medtagna eller under vardtiden nyférskrivna lakemedel for att
garantera kontinuitet i behandlingen

Patientens egna lakemedel ska liksom alla lakemedel forvaras oatkomliga for
obehoriga. Las mer under kapitel 4 om Forvaring och Lakemedel utanfér forrad,
gallande forutsattningar for forvaring hos patienten.

3. Rekvisition

3.1 Behdrighet att rekvirera

Lakemedel far endast rekvireras av behdrig halso- och sjukvardspersonal som
namngivits i den lokala rutinen. P& enheten bor flera personer ges behorighet att
rekvirera lakemedel.

Blankett: Behoriga att rekvirera lakemedel till enhet, klicka har

3.2 Bestallningsrutiner

| den lokala rutinen ska anges hur lakemedelsbestallningar hanteras.
Varor som inte ar lakemedel ska normalt bestallas via Varuforsorjningen.

Lakemedel kan rekvireras pa foéljande satt i Region Dalarna:

¢ via elektronisk bestallning i Raindance

e Lakemedelsservice (LMS), da LMF bestaller till enhetens lakemedelsférrad
enligt faststallt bassortiment

e Vatskevagnsservice, da LMF har ansvar och kompletterar enligt faststallt
sortiment

e upphandlat vaccin bestélls fran leverantor

¢ medicinska gaser bestalls via Regionservice/kundtjanst

o faxrekvisition (galler lakemedel som ej ar sékbara i Raindance och
reservrutin vid t ex datastopp). Se Bestallning av |akemedel

En forteckning 6ver upphandlade preparat finns pa INTRA, klicka har.
Kommunala och privata vardgivare kan ha andra bestallningsdverenskommelser.
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3.2.1 Restnoteringar

Lakemedelsverket har en forteckning éver restnoteringar som kan nas via LMF’s
sida pa INTRA, se har, eller direkt pa Lakemedelsverkets hemsida. Viktiga
restsituationer laggs som en nyhet pa INTRA och en rekommendation &r att folja
natverksarbetsrummet "Lakemedel”.

3.2.2 Enhetens bassortiment

Varje enhet faststéller ett eget bassortiment med utgangspunkt fran den
bassortimentslista som Lakemedelskommittén faststallt samt regionens
terapirekommendationer och upphandling. Sortimentslistan bor revideras minst en
gang per ar av lakare och sjukskoterska med ansvar for lakemedelsforradet,
garna i samarbete med farmaceut fran LMF och Lakemedelsavdelningen. For
statistik dver bestallningar kontakta Lakemedelsavdelningen for radgivning.

3.2.3 Rekvisition under jourtid

Manga lakemedel finns tillgangliga i Depaforraden pa Falu och Mora lasarett for
att losa akuta behov av lakemedel dygnet runt. Aven lakemedel i enheternas
forrad ska lamnas ut generost till andra enheter vid akuta behov. Se Depaforrad
for lakemedel p& INTRA. Pa samma sida finns en sokfil for att leta lakemedel i
LMS-enheternas sortiment pa lanets sjukhus.

Vid akut behov av ett lakemedel som inte kan anskaffas nar LMF ar stangt se
instruktion pa INTRA hér.

3.2.4 Akutlakemedel

Akutaskar med standardiserat innehall for olika &ndamal tillverkas av APL
(Apotekets Produktion och Laboratorier) och finns att bestélla i Raindance. En ny
ask maste bestallas efter anvandning eller utgangen hallbarhet. For information
om innehall i de standardiserade askarna, klicka har och se lank vidare till APL.

OBS! For att en sjukskoterska sjalvstandigt ska kunna anvanda en akutask utan
|akares ordination krévs ett generellt direktiv.

| Dalarna rekommenderas att den sa kallade Lakemedelsboxen finns tillganglig pa
sjukhus samt vardcentraler som ligger langt ifrdn akutmottagning. Den innehaller
lakemedel att anvandas vid hjartstopp, anafylaxi, hypoglykemi, opioidéverdos och
epilepsianfall. Ett fatal "Lakemedelsbox for akutvaska” finns aven i Depaforradet
pa Falu lasarett for akut utbyte.

3.2.5 Vaccin

Manga vacciner har idag separata avtal och ska bestéllas direkt fran leverantor for
att erhalla upphandlat pris (bestalls ej via LMF). Féliesedlar ska sparas i 3 ar
(eftersom sparbarhet i Raindance saknas).

En nationell upphandling finns for vacciner inom barnhéalsovard. Smittskydds-
enheten har gjort separat upphandling for flera andra vacciner, se
Smittskyddsenhetens webbsida.
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3.2.6 Icke registrerade lakemedel

Extemporeldakemedel

Vid rekvisition av extemporelakemedel (lakemedel tillverkade endast for ett visst
tillfalle) ska det anges en av lakare godkand dosering och/eller anvisning om
anvandandet. Vid rekvisition av extemporeldkemedel till enskild patient ska aven
patientens fodelsedata och namn anges av lakare.

Bestallningsrutiner for extemporelakemedel se Bestallning av lakemedel.

Licenslékemedel

Ett icke registrerat lakemedel kan lamnas ut pa licens till en patient under
forutsattning att en lakare eller tandlakare skickat en licensmotivering elektroniskt
till Lakemedelsverket via licenssystemet KLAS. Licensmotiveringen maste sedan
sparas ner som PDF fran KLAS och scannas in i journalsystemet. Sokta licenser
kan ses av alla apotek, och om behov uppstar kan ny licens sokas pa tidigare
motivering oavsett vilken kedja som har en beviljad licens. Se Lakemedelsverket
licens. Forskrivaren meddelas endast om licensen avslas eller om komplettering
begars.

Nar en motivering skickas for en generell licens t ex for en enhet/klinik maste
ansokan sparas ner som PDF fran KLAS och sedan kopieras och skickas/faxas till
LMF (da de ej har behorighet till KLAS). | motiveringen ska faltet Apotek lamnas
tomt.

Vid rekvisition av licenspreparat till enskild patient ska fédelsedata och namn samt
dosering anges av lékare.

3.3 Rekvisitionsgenomgang

Samtliga lakemedelsbestallningar kontrolleras av farmaceut pa LMF. Om ett
lakemedel inte finns tillgangligt meddelas bestéallaren om ett beraknat
leveransdatum eller ett eventuellt byte.

3.4 Mottagning av lakemedelsleverans

Lakemedelsleveransen ska dverlamnas till behorig person som ska signera
mottagandet, enligt lokal rutin. Mottagaren pa enheten kontrollerar att leveransen
ar obruten, utan synliga brister och att de erhallna lakemedlen 6verensstammer
med gjord bestallning enligt féljesedel.

Foljesedlar innehallande narkotika sparas pa enheten i tva ar, foljesedlar for
lakemedel som inte bestallts i Raindance sparas i tre ar. Ovriga foljesedlar sparas
utifran enhetens behov som beskrivs i lokal rutin. Sparbarhet finns i Raindance.

Lakemedel ska packas upp snarast majligt (sarskilt viktigt om kylvaror rekvirerats)
och placeras i lakemedelsférradet. Eventuella anmarkningar ska omgaende eller
senast dagen darpa goras till den som levererat varan (t ex LMF, Apoteket AB) for
rattelse.
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Upptacks nagot fel pa ett lakemedel (t.ex. fallning, missfargning) ska
foérpackningen reklameras till den som levererat varan (t ex LMF, Apoteket AB).
Anvand avsedd blankett tillsammans med returen. For LMF se Retur

Lakemedel bestallda genom s.k. Lakemedelsservice packas upp av LMF. Sarskild
markering finns pa transportemballagets adresslapp. LMF lagger foljesedlar pa
Overenskommen plats for hantering enligt lokal rutin.

Foliesedlar pa lakemedel dar bestéllning hanteras pa annat satt an via Raindance
maste sparas i tre ar pa enheten. For varor som bestélls av sjukskoterska direkt
fran leverantor t ex vaccin, ska aven hallbarhet kontrolleras vid mottagandet.

4. Forvaring

4.1 Lakemedelsforrad

Lakemedel ska forvaras oatkomligt for obehoriga. Verksamhetschefen ansvarar
for att endast behoriga personer har tilltrade till lakemedelsrum/lakemedelsskap.

Nycklar/koder till ladkemedelsforrad far endast innehas av behorig hélso- och
sjukvardspersonal. Utlamnande av nycklar/koder ska ske med stor restriktivitet
och regleras i den lokala rutinen.

Lakemedel ska férvaras inlasta pa nagot av foljande satt:

e ldkemedelsrum
lakemedelsskap, medicinkylskap

o forvaringsutrymme for vatskor (infusionsvatskor, spolvatskor, l6sningar
for huddesinfektion)

o lakemedelsvagnar som ska vara lasta och forvaras betryggande nar de
inte anvands, ladorna i vagnen kan vara patientbundna

Ett lakemedelsrum ska ha god belysning och fria arbetsytor. God ventilation ar
ocksa viktigt ur sakerhetssynpunkt. Arbetet bér kunna utféras ostort.

Aseptiskt beredningsarbete ska ske vid en sarskild arbetsyta/bank. For att minska
spridning av samt exponering for antibiotika, bor det finnas en separat bank for
beredning av antibiotika.

Enheten faststaller vilka lakemedel som anvands frekvent och ska darfor
lagerhallas i rimliga kvantiteter. Las om bassortiment i bestallningsrutiner under
punkt 3.2.

Lakemedel ska férvaras enligt tillverkarens anvisningar och i den férpackning de
levererats. Forvara lakemedel i ATC-kodsordning, dvs. indelade efter
anvandningsomrade.

Lakemedelsprov far inte anvandas for behandling av patient och ska darfor inte
placeras i lakemedelsforradet.
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Rumstemperaturen i lakemedelsforradet ska kontrolleras och dokumenteras
minst en gang i veckan (+15°- +25°).

Vid nyetablering/ombyggnad av lakemedelsforrad kan Lakemedelsavdelningen
kontaktas for rad. Se Lakemedelsrum — checklista vid ny— eller ombyggnad.

Blankett: Protokoll for kontroll av temperatur i lakemedelsforrad, klicka har.

4.1.2 Kylvaror

Vissa lakemedel kraver kall forvaring (+2° - +8°) och levereras i lada markt med
"Kylvara”. Ladan har kylelement och skall packas upp snarast. Toémda kyllador,
bade bla LMF-lador och frigolitlador, returneras sa snart som majligt liksom 6vriga
lakemedelslador.

Lakemedlen ska forvaras i kylskap utrustat med termometer.
Kylskapstemperaturen ska kontrolleras och dokumenteras dagligen. Atgarda
eventuella avvikelser fran givna granser, samt informera lakemedelsansvarig
sjukskoterska om det som intréaffat. Temperaturen varierar mellan olika platser i
kylskapet och i kylskapsdorren ar den i allmanhet for hog for kansliga preparat
(t.ex. vacciner). Hanteringen av kylvaror och hur avvikande temperaturer hanteras
ska beskrivas i den lokala rutinen for lakemedelshantering. Kontakta farmaceut for
radgivning.

Enbart lakemedel far forvaras i medicinkylskapet.

Blankett: Protokoll for kontroll av temperatur i kylskap, klicka hér.

4.1.3 Vatskevagnar pa sjukhus

Byte av vatskevagn sker enligt lokalt schema. En pafylld vagn levereras och den
anvanda vagnen gar i retur. LMF inventerar vagnen och kompletterar enligt den
staende bestallning som gjorts upp med enheten. Sortimentet bér genomgas
kontinuerligt for att hallas aktuellt. Vagnen ska forvaras oatkomligt for obehdriga
t.ex. i lakemedelsrummet.

4.1.4 Medicinska gaser

Medicinska gaser ar lakemedel. Det innebéar bl.a. att medicinska gaser ska
forvaras oatkomliga for obehdriga och regelbundet kontrolleras avseende
forvaring och hallbarhet. Pa vardenhet dar medicinska gaser hanteras kan en
gasansvarig sjukskoterska utses, alternativt att det ingar i ansvaret for den
lakemedelsansvariga sjukskoterskan. Hanteringen av medicinska gaser ska,
liksom lakemedelsforradet, kvalitetsgranskas och beskrivas i enhetens lokala rutin
for lakemedelshantering. Vid handhavandefragor, kontakta garna regionens
gaskommitté eller den lokala gasférestandaren.

Se aven Sékerhetsdokument for medicinska gasanléggningar i Region Dalarna
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4.1.4.1 Medicinsk gas i trycksatta karl

Gasflaskor for medicinskt bruk ar vitmalade och har pa den éversta delen en farg
som markerar innehallet. Exempel: andningsoxygen (syrgas) — vit

lustgas — bla

andningsluft — vit/svart
Pa flaskan finns en etikett med uppgift om gassort, fyliningsdatum och sista
forbrukningsdatum. Flaskor med olaslig etikett ska reklameras och returneras.

Pa varje enhet dar medicinsk gas i trycksatta karl anvands ska det finnas en
forteckning over var karlen forvaras. Den totala lagerhalina gasvolymen i ett forrad
med gasflaskor ska minimeras, den ska vara mindre &n 25 m3, och motsvara
behovet for omedelbar transport eller vard av sjuka patienter. Férvaringsutrymmet
ska vara valventilerat och det far inte lagras fett eller oljor i rummet, inte heller
tandkallor sasom laddutrustning eller absorberande material som exempelvis
textilier. Trycksatta karl ska inte forvaras eller placeras i narheten av brandfarliga
varor, undantaget om dessa varor forvaras i brandsakert skap. Gasflaskor ska
alltid forvaras sa att de inte kan valta, vara fastkedjade vid vagg eller pa speciell
karra/korg och om de &r placerade i korridor ska de ha pakorningsskydd.
Trycksatta karl far inte utsattas for onormal uppvarmning.

Varningsskylt for gasflaskor ska finnas bade vid entrén till vardenheten
och pa dorren till det utrymme dar de férvaras. Om en gasflaska tillfalligt
anvands i ett patient- eller behandlingsrum ska en skylt med
varningssymbol hangas upp pa dorren (ca 70 cm fran golvniva). Skylten | ...
ar till for att géra brandmannen uppmarksamma pa att det finns for | sakethet

vid brandfara )
gasflaskor i rummet vid eventuell brand, sa att flaskorna kan evakueras.
Var noga med att ta bort skylten nar flaskan har flyttats frdn rummet.

Lank till dokumentet "Anvisning for skyltning av trycksatta karl" fér Region Dalarna
finns har.

4.1.4.2. Oxygen (=syrgas) i trycksatta karl

Dar oxygenbehandling pagar far 6ppen eld inte forekomma eftersom oxygen
paskyndar och underhaller forbranning. Oxygen under hogt tryck kan
sjadlvantandas av olja och fett och kan darigenom orsaka explosion och brand.
Se till att vara ren om handerna innan arbete med syrgasflaskor pabérjas. Tvatta
handerna med tval och vatten, men inte med handsprit eftersom den i
kombination med statisk elektricitet och oxygenanrikat material kan sjalvantanda.
Vid montering av en flaskregulator ska kontroll géras av att ventilen, regulatorns
anslutning till flaskan och eventuella verktyg ar rena.

Rutiner foér oxygenbehandling finns i Vardhandboken - lank finns har.
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4.1.4.3 Centralgasanlaggning pa sjukhus

Pa lasaretten i Region Dalarna finns centralgasanlaggningar med medicinsk gas:

Avesta — andningsoxygen, andningsluft och instrumentluft

Borlange — andningsoxygen och andningsluft

Falun - andningsoxygen, lustgas, andningsluft, instrumentluft och medicinsk

koldioxid

Ludvika - andningsoxygen, andningsluft och instrumentluft

Mora - andningsoxygen, lustgas, andningsluft, instrumentluft och medicinsk

koldioxid.
Vardenheternas uttag for gas fran centralgasanlaggningen ar markta med gasens
namn i klartext och med identifieringsfarg enligt punkt 4.1.4.1. Uttagen &r
automatiskt stangda da utrustning inte ar ansluten. Var noggrann med att ta bort
utrustning ur uttaget efter anvandning, med tanke pa lackagerisk och brandrisk!
Undantaget ar akutrum, operationsrum och liknande, efter att man gjort en
beddmning och riskanalys att utrustning bor vara ansluten. Det kan till exempel
gdalla sal eller behandlingsrum dar patient behdver ges syrgas eller vars luftvagar
behéver sugas ibland, da far utrustningen vara ansluten under hela behandlings-
eller inlaggningstiden.
Pa de vardenheter som ar anslutna till centralgasanlaggningen finns en tryckvakt
som Overvakar de olika gasernas drifttryck och larmar om nagot oférutsett hander
med gastrycket pa enheten. Tryckvakten fungerar &ven som lokal gasreserv, med
de reservgasflaskor som finns i anslutning till den. Reservflaskorna ska vara val
forankrade och ha pakérningsskydd, beroende pa dess placering.
Pa vardenheter med tillgang till centralgas finns &ven en eller flera
nodavstangningslador, som ska anvandas om gasen maste stangas av — se de
skyltar som finns pa plats!

Avstangning av gasledning pa grund av brand:

1. Vid brand pa avdelning/mottagning ska nédavstangningslador till de rum som
befinner sig i anslutning till branden stdngas av. Innan avstangning kontrollera att
inga patienter behandlas med de medicinska gaserna.

2. Om tid medges, pga brandens omfattning, stang av resterande
nodavstangningslador som hor till avdelningen/mottagningen efter kontroll att inga
patienter behandlas med de medicinska gaserna.

3. Huvudtryckvakter far endast stangas av om verksamheten har kunskap om var
gasledningarna leder till och kontrollerat att inga patienter behandlas med de
medicinska gaserna. Vid fragor kring gasanlaggningens funktion kontakta
Gasforestandare inom Region Dalarna.

Blanketter: Uppdragsbeskrivning ansvarig fér medicinska gaser och Protokoll fér
kontroll av hallbarhet och forvaring av medicinsk gas pa flaska, klicka har.

Sarskilda regler galler for hantering av anestesigaser, se AFS 2001:7.
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4.1.5 Lakemedel for klinisk prévning

Lakemedel kan inga i en klinisk prévning. Forpackningarna ska férvaras atskilt
fran ovriga lakemedel och vara mérkta med texten "for klinisk prévning” samt med
namnet pa prévningsansvarig lakare. Sa snart en klinisk prévning avslutas eller
avbryts ska resterande lakemedel returneras enligt sarskilda instruktioner fran
sponsor/foretag.

4.1.6 Ovriga produkter

Sprutor och kanyler ska vara inlasta. Om omséttningen av sprutor och kanyler ar
lag bor de forvaras i originalférpackningen da varje enstaka spruta eller kanyl inte
alltid ar markt med ett utgangsdatum.

Medel for tekniskt bruk (rengdringsmedel, desinfektionslésningar for lokaler och
utrustning samt reagenser) ska forvaras atskilt fran lakemedel. Lagerplatsen ska
vara markt med "for tekniskt bruk” for att forhindra forvaxlingsrisk av lakemedel.
Pa vissa enheter bor detta utrymme av sakerhetsskal vara lasbart.

4.2 Forvaring utanfor ordinarie lakemedelsforrad

Lakemedel ska férvaras oatkomligt for obehoriga. Om det ar forenligt med en
saker hantering far lakemedel i undantagsfall forvaras utanfor lakemedelsforradet,
och ska da finnas fortecknade i lokal rutin for lakemedelshantering.

| de fall patienten skoéter sin medicin sjalvstandigt forutsatter det att patienten har
ett lasbart skap i anslutning till sin sangplats. Detta ska beskrivas i lokal rutin.

Blankett: Forteckning dver lakemedel som far férvaras utanfér ordinarie
lakemedelsforrad, klicka har.

4.3 Depéaforrad

For att uppna en effektiv lakemedelsforsorjning inom Region Dalarna ska hela
verksamheten ses som en gemensam forsdrjningsenhet. Lagerhallning av
lakemedel ska samordnas och lan mellan enheter ska medges generost.

Pa Falu och Mora lasarett finns depaférrad for lakemedel som kan nyttjas av alla
vardenheter inom Region Dalarna. Tilltrade till depaférrad kan ges till behorig
personal som tagit del av rutinen Depaférrad for Iakemedel (INTRA).

Forradet bestar av tva lager. Servicelagret innehaller lakemedel som ska finnas i
beredskap och ar tillgangligt dygnet runt. Nettolagret bestar av lakemedel som
varit bestallda till nagon enhet men som enheten inte har behov av langre,
lakemedlen kan anvandas av andra enheter utan kostnad. En uppdaterad
forteckning over lakemedel i Depaforradet finns under rubriken "Leta lakemedel".
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4.4 Sarskilda boenden

Aven pé sarskilda boenden ska patientens lakemedel forvaras oatkomliga for
obehdriga.

| de fall boendet ansvarar for administrering till patient ska lakemedlen forvaras i
ett l1ast lakemedelsskap eller i ett gemensamt last utrymme avsett for
lakemedelsforvaring.

Har patienten sjalv hand om sina lakemedel skall boendet/enheten tillhandahalla
lasbart skap eller lada. Forvaras lakemedlen i gemensamt utrymme ska de
forvaras val atskilda i en personmarkt lada for varje patient.

4.5 Ordning och reda i lakemedelsforrad

| den skriftliga lokala rutinen namnges de personer som ansvarar for hantering av
lakemedelsforrad. Syftet med hanteringen ar att:

e lakemedel ska vara i fullgott skick (se pa hallbarhet, utfallining etc.)
o lakemedel ska vara 6verskadligt ordnade
¢ lakemedelsmangden anpassas till forvantad forbrukning

Ansvarig for lakemedelsforradet ska regelbundet avliagsna lakemedel som har
passerat utgangsdatum eller inte langre ar avsedda att anvandas (t ex lakemedel
som avregistrerats). LMF ansvarar for hallbarhetskontroll av 6verenskommet
bassortiment pa de enheter dar Lakemedelsservice utfors.

Lakemedel som inte anvands pa enheten ska i god tid returneras till Depaforradet
och kan da ateranvandas pa annan enhet. Lakemedel utan ytterforpackning
kasseras.

Blanketter: Protokoll for kontroll av lakemedels héllbarhet i forrddet och Protokoll
for stadning av lakemedelsforrad, klicka har.

4.6 Anvandningstider och hallbarhet

Ett lakemedels anvandningstid ar begransad dels av bakteriologiska orsaker, dels
av kemiska orsaker sdsom nedbrytning vid kontakt med syre, koldioxid eller
fuktighet. Lakemedels hallbarhet paverkas av anvandningsomrade, om det &r
konserverat eller ej, om det ska anvandas till en eller flera patienter m.m.

Brytningsdatum ska alltid antecknas pa etiketten pa flytande och salvliknande
lakemedel pa grund av begransad hallbarhet efter 6ppnande. Pa injektionsflaskor
for flergangsbruk skrivs brytningsdatum och klockslag och pa infusionsvétskor
skrivs datum och klockslag vid infusionens start. Se hallbarhetstider fér brutna
forpackningar i Svensk Ladkemedelsstandard.
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4.7 Kassation

Rutinen inom Region Dalarna ar att kasserade lakemedel ska laggas i speciella
karl som marks med "Cytostatika- och lakemedelsférorenat avfall” och bestélls
fran Varuforsorjningen. Hamtning av destruktionskarl bestalls fran
Regionsservice. Se Hanteringsrutin for specialavfall.

4.8 Retur av lakemedel

Lakemedel ska vid behov returneras till den leverantdér som levererat varan (t ex
LMF, Apoteket AB, vaccinleverant6r) sa snart som mojligt. Olika regler kan gélla
for respektive leverantor.

For LMF galler féljande:

Forpackningar som returneras till LMF kan krediteras under forutsattning att vissa
krav ar uppfyllda. Se rutin och blankett fér_retur och kreditering av vara.
Blanketten ska bilaggas varan/varorna och alla uppgifter ska vara ifyllda.
Emballaget ska mérkas med ordet RETUR och vilken enhet som ar avsandare.
Backen ska plomberas. Felbestallningar och reklamationer returneras till LMF
omgaende efter leverans.

4.9 Indragningar

Med en indragning av ett lakemedel menas att ett lakemedel dras tillbaka fran
marknaden. | meddelanden om indragning framgar hur man ska ga tillvaga.

En rekommendation ar att folja natverksarbetsrummet "Lakemedel” via INTRA for
att fa de senaste lakemedelsnyheterna i Region Dalarna. Det gar aven att
prenumerera pa nyheter om indragningar direkt fran Lakemedelsverket.
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5. lordningstallande

5.1 Allmant om iordningstallande

lordningstéllande av lakemedel innebar att fardigstalla ett ordinerat lakemedel
infér administrering.

5.2 Behorighet att iordningstalla
e Lakare, tandlékare och sjukskoéterskor ar behdriga att iordningstalla lakemedel.

e Fysioterapeuter ar behdriga att iordningstalla lakemedel som ska ges till
patienter i samband med fysioterapi.

e Sjukhusfysiker ar behoriga att iordningstélla radioaktiva lakemedel.

e Biomedicinska analytiker, tandhygienister, rontgensjukskoterskor
och de barnmorskor som inte &r sjukskoéterskor ar behdriga att
iordningstalla lakemedel inom sina respektive kompetensomraden.

e Studerande som genomgar verksamhetsforlagd utbildning och de personer
som enligt beslut av Socialstyrelsen gor praktisk tjanstgoring i syfte att fa
svensk legitimation som sjukskéterska far iordningstélla lakemedel under
tillsyn av den halso- och sjukvardspersonal som omnamnts ovan.

e Apotekare och receptarier ar behériga att iordningstélla lakemedel.

e Icke legitimerad personal i ambulanssjukvarden och raddningstjansten far
iordningstélla medicinsk syrgas och de naloxonpreparat som ar godkanda att
administreras av andra an halso-och sjukvardspersonal. Det kravs da att ett
generellt direktiv uppréttas. Verksamhetschef ska faststalla i lokal rutin hur
iordningstallandet ska utforas.

Inom all halso- och sjukvard forutom ambulanssjukvard far iordningstallande av
lakemedel delegeras. For att delegering ska vara mojlig maste en rad
forutsattningar forst uppfyllas och rutiner upprattas, se kapitel 1.6.

5.3 Krav vid iordningstallande

5.3.1 Samlad information

Verksamhetschefen ska sékerstélla att den som iordningstéller ett lakemedel till
patient har samlad tillgang till uppgifter om ordination, ordinator och tidpunkt for
ordination.
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5.3.2 Signering innan iordningstallande

Innan ett lakemedel iordningstéalls ska ordinationen vara signerad av den som
ordinerat, undantag ar akuta situationer och efter muntlig ordination.

5.3.3 Kontroll

Den som iordningstaller ett Iakemedel ska mot ordinationen kontrollera
e patientens identitet
e lakemedlets namn eller aktiv substans
e ldkemedelsform

styrka

dosering

administreringssatt, och

administreringstillfallen

Den som iordningstaller ska aven géra en rimlighetsbedémning av bade den
ordinerade och den iordningstéllda dosen. Dubbelkontroll bor évervagas.

Vid iordningstallande av lakemedel utifran ett generellt direktiv ska kontrollen
istallet goéras mot det generella direktivet och mot den bedémning som skoéterskan
gjort av patientens behov.

Det aktuella lakemedlets hallbarhet ska alltid kontrolleras.

Vid spadning av lakemedel ska sarskild noggrannhet iakttas. Verksamhetschef
ansvarar for att det finns tydliga rutiner till personal som iordningstéller lakemedel
som ska spadas. For spadning och kontroll av parenterala lakemedel se nedan.

5.3.4 Markning

Ett iordningstallt lAkemedel som inte omedelbart administreras eller 6verlamnas
ska pa forpackningen eller behallaren vara méarkt med uppgifter om:

patientens identitet

|lakemedlets namn eller aktiv substans

styrka

tidpunkt for iordningstallandet

tidpunkt for administrering eller éverlamnande

vem som har iordningstallt

samt ovriga uppgifter som behovs for en saker lakemedelshantering

Nook~whE

Lakemedel som administreras av nagon annan an den som iordningstallt
lakemedlet ska alltid méarkas enligt ovan.

Direktiv om markning ska finnas i den lokala rutinen for lakemedelshantering for
att sakerstalla riktig markning. Verksamhetschefen far besluta om att ett
iordningstallt lakemedel inte behdver méarkas med punkt 1 och 5 under
forutsattning att det ar patientsakert. Detta ska goras restriktivt men kan tillampas
vid till exempel vaccinationsdagar, viss operationsverksamhet etc.
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Det finns ytterligare krav pa markning av exempelvis infusionsvéatskor och
lakemedel som Overlamnas i t. ex. dosett, las mer nedan om parenterala
lakemedel och perorala lakemedel.

5.3.5 Dokumentation i patientjournal

Genom signeringen ska det framga:

e vem som har iordningstallt

e néar lakemedlet iordningstallts

e batchnummer, vid lakemedel for vaccination och bioteknologiskt framstallda
lakemedel

Om aktiv substans har angivits i ordinationen eller om lakemedlet bytts ut mot ett
likvardigt lakemedel, ska aven namnet pa det lakemedel som iordningstallts
dokumenteras.

For att delegering ska vara aktuell maste det finnas stdd i verksamheten for den
som tar emot en delegering att kunna dokumentera/signera for utférd uppgift.

5.3.6 Lakemedel som far bytas ut

| Region Dalarna géller att utbyte far ske enligt Lakemedelsverkets lista 6ver
utbytbara lakemedel, se "utbytbara lakemedel” pa fass.se. Verksamhetschefen
ansvarar for att det i lokal rutin faststélls eventuella undantag fran listan.

| Region Dalarna finns ett dokument éver Utbytbara insuliner pa vardavdelning, se
INTRA.

5.3.7 Parenterala lakemedel - praktisk hantering

For injektionslakemedel géller, i de fall administreringen inte sker i direkt
anslutning till iordningstallandet, att sprutan ska vara markt enligt det som
beskrivs om markning ovan. Fortryckta etiketter bor anvandas till injektionssprutor.
Aven neutrala etiketter kan anvandas.

For infusionsvatskor galler att behallaren i tillagg alltid ska méarkas med starttid,
infusionstid och eventuellt tillsatser. For detta andamal finns neutrala
infusionsetiketter. En etikett ska sattas pa flaskan/pasen vare sig tillsats gjorts
eller inte.

Etiketterna bestalls fran Varuforsorjningen.

Arbetet ska ske i ostérd miljo. Det ar viktigt att arbeta aseptiskt, syna infusions-
och injektionsvatskorna fore arbetets bdrjan och granska losningen efter tillsatsen.
Se pat. ex. farg, utseende och att det inte blivit nagon fallning. Kontrollera aven
att sjalva glas/plastférpackningen och ev. tillbehér ar felfria.

| forsta hand ska endosampuller/endossprutor anvandas. Kontaminationsrisken
for flerdosbehallare (injektionsflaskor) 6kar med antalet stick genom
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gummimembranet. Om lakemedlet endast finns tillgangligt i flerdosflaska ska
iordningstallandet ske i lakemedelsrummet.

Engangsspruta med uppdraget injektionslakemedel far inte aterfyllas. Detta galler
aven sprutor till infusionspumpar for att férhindra smittspridning. Darfor ska ocksa
uppdragskanylen avlagsnas ur forpackningen efter varje uppdragningstillfalle. Sa
kallade "spikar” for uppdragning i spruta ur flerdosbehallare &r avsedda endast for
engangsbruk.

Brutna injektionsflaskor som kan sparas till flera doser ska méarkas med datum
och klockslag.

Tillsatserna ska goras omedelbart fore anvandningen och innehallet maste
blandas efter varije tillsats.

Vissa lakemedel kraver bland annat p.g.a. halsorisker och hallbarhet, att
iordningstéallandet gors pa LMF i godkanda tillverkningslokaler av behorig
farmaceutisk personal.

Legitimerad sjukskoterska eller motsvarande pa enheten far iordningstalla:

e Lakemedel som p.g.a. begransad hallbarhet maste iordningstallas i direkt
anslutning till administrering (t.ex. injektions- och infusionssubstans).

e Tillsats av lakemedel (t.ex. infusionskoncentrat till infusionsvatska), som ar
avsedd for omedelbar administrering.

Verksamhetschef ansvarar for att det finns tydliga rutiner till personal som
iordningstaller lakemedel som ska spadas. Region Dalarna har tagit fram
gemensamma instruktioner for parenterala lakemedel som ska godkannas lokalt
av verksamhetschef. Se spadningsinstruktioner pa INTRA. Se dven Checklista for
hygien, iordningstéllande, bilaga 1.

5.3.8 Perorala lakemedel - praktisk hantering

Vid svaljsvarigheter kan tabletter behdva delas eller krossas. Vissa tabletter och
kapslar bor eller maste dock svéljas hela av olika orsaker, se FASS for
delbarhetsinformation under respektive lakemedel. | vissa fall kan undantag
goras, kontakta Lakemedelsavdelningen for radgivning.

Delning av tabletter kan vara aktuellt nar halva tabletter ordinerats. Vid delning av
tabletter kan tablettdelare anvandas for att fa en god doseringsnoggrannhet.
Observera att lakemedelsrester kan bli kvar i tablettdelare/krossare och att det
darmed finns risk for spridning av lakemedlet. Detta kan utgdra en halsorisk vid
iordningstallandet, var sarskilt forsiktig nar det galler antibiotika.

Enstaka tablett, hel eller delad, far inte aterforas till originalférpackningen efter
uttag utan ska laggas i behallare for kasserade lakemedel.

Flytande lakemedel for peroralt bruk dras med fordel upp i lilafargad peroral
spruta med koppling som inte passar en intravenos infart.
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Om lakemedel, som inte ar avsett att intas omedelbart t ex vid permission eller
utskrivning, éverlamnas till patienten ska det ske i lamplig forpackning, t ex
medicinkopp, dosett eller lakemedelspase.

o Lakemedelsférpackningen (ej pa locket till medicinkopp) ska forses med
patientens identitet, lakemedlets namn, beredningsform, styrka och antal,
doseringsanvisningar, den ordinerandes namn samt datum och signum av den
som iordningstallt forpackningen. Om en patient far lakemedel med sig fran
enheten ska detta antecknas i journalhandling.

e Lakemedel som skickas med till patient dar kommunen eller annan vardgivare
ansvarar marks enligt ovan men utan doseringsanvisningar. Mottagande enhet
utgar darefter fran aktuell ordination vid iordningstallande och
administrering/6verlamnande.

5.4 Hygien- och séakerhetsforeskrifter i samband med
lakemedelshantering

Vid allt iordningstallande av lakemedel ar det viktigt att arbetet sker aseptiskt sa
att risken for kontamination av lakemedlet minimeras. Vid iordningstallande av
vissa lakemedel, t.ex. antibiotika och cytostatika, behdver dessutom personen
som tillreder skyddas mot direktkontakt med lakemedlet. Forsiktighet ska iakttas
aven for perorala lakemedel.

Handhavande av cytostatika och andra lakemedel med bestaende toxisk effekt
regleras enligt Arbetsmiljoverkets foreskrift AFS 2005:5. Utifran denna ar en
overgripande rutin framtagen for Dalarna, se Overgripande rutin for
cytostatikahantering i Dalarna.

Skyddsinformationsblad for vissa lakemedel finns under respektive preparat i
FASS. Sakerhetsdatablad for vissa extemporetillverkade lakemedel finns pa
webbplatsen for Apoteket Produktion & Laboratorier (APL).

Skriftliga hygien- och arbetsinstruktioner for lakemedelshantering ska ingd i den
lokala rutinen for enheten, se exempel pa Checklista for hygien, iordningstallande
bilaga 1.
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6. Administrering och dverlamnande

6.1 Allmant om administrering och 6éverlamnande
Administrering av lakemedel innebar tillférsel av lakemedel till kroppen.

Overlamnande av lakemedel omfattar situation nar lakemedel som ska tillféras
patienten lamnas over till patienten sjalv eller till tredje person som administrerar
lakemedlet.

6.2 Behorighet att administrera och éverlamna

o Lakare, tandlakare och sjukskoterskor &r behdriga att administrera och
overlamna lakemedel.

e Fysioterapeuter ar behdriga att administrera och dverlamna lakemedel som
ska ges till patienter i samband med fysioterapi.

e Sjukhusfysiker ar behoriga att dverlamna perorala radioaktiva lakemedel.

e Biomedicinska analytiker, tandhygienister, rontgensjukskoterskor
och de barnmorskor som inte ar sjukskéterskor ar behoriga att
administrera och 6verlamna lakemedel inom sina respektive
kompetensomraden.

e Studerande som genomgar verksamhetsférlagd utbildning och de personer
som enligt beslut av Socialstyrelsen gor praktisk tjanstgoring i syfte att fa
svensk legitimation som sjukskoterska far administrera och éverlamna
lakemedel under tillsyn av den halso- och sjukvardspersonal som
omnamnts ovan.

e Apotekare och receptarier ar behdriga att 6verlamna lakemedel.

e Icke legitimerad personal i ambulanssjukvarden och raddningstjansten far
administrera medicinsk syrgas och de naloxonpreparat som ar godkénda
att administreras av andra an halso-och sjukvardspersonal. Det kravs da
att ett generellt direktiv upprattas. Verksamhetschef ska faststalla i lokal
rutin hur administreringen ska utféras.

Inom all halso- och sjukvard forutom ambulanssjukvard far administrering och
overlamning av lakemedel delegeras. For att delegering ska vara mojlig maste en
rad forutsattningar férst uppfyllas och rutiner upprattas, se kapitel 1.6.

6.3 Krav vid administrering och dverlamnande

Under punkt 6.3 beskrivs ett flertal krav som maste uppfyllas vid administrering
och dverlamnande.
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6.3.1 Ansvar

Den som iordningstallt ett lakemedel har sjalv ansvaret for
administreringen/6verlamnandet av lakemedlet till patienten. Huvudregeln &ar att
samma person sjalv utfor de olika lakemedelshanteringsuppgifterna for att uppna
en hog patientsakerhet i alla steg av hanteringen.

| undantagsfall far en annan behorig halso- och sjukvardspersonal &n den som
iordningstallt lakemedlet 6verta ansvar for administrering eller dverlamnande till
patienten, sa lange det ar patientsakert. Lakemedlet ska da vara markt enligt det
som anges om méarkning under kapitlet lordningstallande.

Om lakemedlet iordningstéllts av en apotekare eller receptarie ska lakemedlet
administreras av behorig legitimerad halso- och sjukvardspersonal.

6.3.2 Samlad information

Verksamhetschefen ska sakerstalla att den som administrerar eller 6verlamnar ett
lakemedel till patient har samlad tillgang till uppgifter om ordination, ordinator och
tidpunkt for ordination.

6.3.3 Signering innan administrering eller overlamnande

Innan ett lakemedel administreras eller 6verlamnas ska ordinationen vara
signerad av den som ordinerat, undantag ar akuta situationer och efter muntlig
ordination.

6.3.4 Kontroll

Den som administrerar eller 6verlamnar ett lakemedel till en patient ska mot
ordinationen kontrollera

patientens identitet,

lakemedelsnamn eller aktiv substans,

lakemedelsform,

lakemedlets styrka,

dosering,

administreringssatt, och

administreringstillfallen.

Parenterala lakemedel

Kontrollera direkt fore anvandning att férpackningen ar oskadad och att
l6sningens utseende inte avviker fran det normala. Las mer om parenterala
lakemedel under kapitel om iordningstallande.

Kontinuerlig infusion

Lakemedel for kontinuerlig infusion ska kontrolleras aterkommande

och vid varije tillfalle som ansvaret foér administreringen dvergar

fran en behorig halso- och sjukvardpersonal till nagon annan med samma
behorighet. Kontrollen ska dokumenteras i patientens journal.

Aven dropphastigheten ska kontrolleras, eftersom den kan férandras under tiden.
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Generellt direktiv

Vid administrering/6verlamnande av lakemedel utifran ett generellt direktiv ska
kontrollen istallet géras mot det generella direktivet och mot den bedémning som
skoterskan gjort av patientens behov.

6.3.5 Dokumentation i patientjournal

Genom signeringen ska det framga:

e vem som har administrerat eller dverlamnat

e néar lakemedlet administrerats eller dverlamnats

e vem som har utfort kontroll av kontinuerlig infusion och tidpunkt for detta

e batchnummer, vid lakemedel for vaccination och bioteknologiskt framstéllda
lakemedel

e beddmning som gjorts av patientens behov vid generellt direktiv

For dosforpackade lakemedel eller laAkemedel i dosett sker signeringen vid
utdelningstillfallet.

| de fall en patient inte kan inta/ges en ordinerad lakemedelsdos ska detta
dokumenteras i ordinationshandlingen.

Om aktiv substans har angivits i ordinationen eller om lakemedlet bytts ut mot ett
likvardigt lakemedel, ska aven namnet pa det lakemedel som administrerats eller
Overlamnats dokumenteras.

For att delegering ska vara aktuell maste det finnas stod i verksamheten fér den
som tar emot en delegering att kunna dokumentera/signera for utférd uppgift.

6.3.6 Overlamnande — dialog med patient/anhérig

Vid dverlamnande ska patienten fa information om hur lakemedlet ska intas (t.ex.
under tungan, till/mellan maltider, svéljes hela). Det ar viktigt att informera och
motivera patienten for sin fortsatta behandling. Ansvarig sjukskoterska ska kdnna
till bade positiva och negativa effekter av lakemedlet och ta reda pa om patienten
har nagra problem i samband med intaget.

6.3.7 Ldkemedel som patient skoter sjalv

Om patienten skoéter sin egen medicinering ska detta antecknas i journalen.
Sjukskoterskan ska ha en god dialog med patienten och forsakra sig om att
patienten tar sina lakemedel pa det satt som ordinerats samt dokumentera

effekten av lakemedelsbehandlingen.

6.4 Biverkningar
Personal i alla verksamheter inom halso- och sjukvarden har ansvar for att
rapportera lakemedelsbiverkningar.

Rapportering ska ske av samtliga misstankta biverkningar av lakemedel, aven de
som har samband med exponering i arbetet. Aven forgiftningar och missbruk av
nya lakemedel réknas som biverkningar vad galler rapporteringskrav enligt EU:s
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regler. Samma rapporteringsregler géller for biverkningar av natur-/vaxtbaserade
lakemedel och vissa utvértes lakemedel.

Rapporten gors elektroniskt via Lakemedelsverkets e-tjanst, se
Lakemedelsverkets webbsida. Biverkningsrapporten nas aven via TakeCare
under ”jordgloben”.

Om ett lakemedel orsakar en ovantad kroppslig skada eller sjukdom kan patienten
fa ersattning genom Lakemedelsforsakringen. Om skadan orsakats genom
missbruk av lakemedel lamnas dock inte ndgon ersattning.

Skadeanmalan ska goras pa sarskild blankett, se Lakemedelsforsakringens
webbsida.

6.4.1 Overkanslighet

Lékare och i forekommande fall sjukskoterska ska alltid, innan
lakemedelsbehandling eller undersokning paborjas, ta reda pa om patienten
tidigare haft symtom pa éverkanslighet och dokumentera detta. | TakeCare sker
dokumentationen under s6kordet "6verkanslighet”.

For detaljer om dokumentation av dverkanslighet i TakeCare se
Rutinsammanstélining PAS och journal.

| Forfattningshandboken for personal inom héalso- och sjukvard finns det beskrivet
hur 6verkanslighetsreaktioner forebyggs och vilken beredskap verksamheter ska
ha. Dar finns aven information om atgarder vid vaccinering.
Overkanslighetsreaktioner som anafylaktisk chock, astma eller allvarliga
hudreaktioner vid behandling med lakemedel ska alltid anmélas som en
biverkningsrapport till Lakemedelsverket.

6.4.2 Varningsmarkning av journal

Om patienten utvecklat en sa allvarlig 6verkanslighetsreaktion att det finns
anledning att varningsmarka journalen enligt Socialstyrelsens foreskrift om
journalféring och rutiner i TakeCare ska journal och évriga dokument vara méarkta
med en varningsmarkering. Beslut om varningsmarkning tas av lakare.

For detaljer om varningsmarkning i TakeCare se Rutinsammanstallning PAS och

journal.

For verksamheter som inte anvander TakeCare ska det framga i den lokala
rutinen hur varningsmarkningen utfors.

6.4.3 Utokad Overvakning

Idag finns en markering (V) i FASS, pa lakemedlets bipacksedel samt i TakeCare
som visar att aktuellt lAkemedel har en utdkad dvervakning i hela EU.
Markeringen anvands bl. a. pa lakemedel med en ny aktiv substans eller
biologiska lakemedel (t ex vaccin eller lakemedel som &r framstallt ur plasma).
Patienter och halso- och sjukvardspersonal uppmuntras sarskilt att rapportera alla
misstankta biverkningar av lakemedel som har den svarta triangeln, sa att ny
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information snabbt kan utvarderas. Det betyder inte att lakemedlet ar osakert att
anvanda.

7. Overdosering

Vid 6verdosering av lakemedel kan behandling med antidot bli aktuell.
Antidotforrad finns pa akutmottagningarna i Falun, Avesta, Mora och ett mindre
antal antidoter finns pa jourmottagningen i Ludvika.

Giftinformationscentralen (GIC) ar 6ppen dygnet runt. Sjukvarden nar GIC direkt
pa tfn 010-456 67 19 och numret ska inte lamnas ut till allmanheten. Vid akuta
fragor fran allmanheten hanvisas till 112. | mindre akuta fall ska allméanheten ringa
010-456 67 00.

Giftinformationscentralens webbplats: www.giftinformationscentralen.se
Lakemedelsboken: Akuta forgiftningar

Behandlingsanvisningar avsedda for lakare: www.giftinfo.se

8. Narkotikahantering

8.1 Allméant

Tillforsel, forbrukning och kassation av narkotiska lakemedel ska dokumenteras i
en sarskild forbrukningsjournal.

Vardgivaren ska regelbundet kontrollera tillforsel, forbrukning och kassation av
narkotiska lakemedel som ett led i egenkontrollen.

| Lakemedelsverkets foreskrifter finns en forteckning dver lakemedelssubstanser
som klassas som narkotika (férteckningarna Il — V). Vilken forteckning respektive
preparat tillhdr anges till exempel | FASS.

Det finns lakemedel som inte ar narkotikaklassade som kan vara begarliga. Det
bor d6vervagas att anvanda forbrukningsjournal aven fér dessa lakemedel.

8.2 Forvaring av narkotika

e Narkotika ska placeras sa att det ar svart att upptacka fran
ingang/fonster till lakemedelsrum.

¢ Narkotikalagret ska begransas av sakerhetsskal och en regelbunden
oversyn av lagrets omfattning ska genomforas (minst fyra ganger per
ar).

e Narkotika kan med fordel forvaras i skap med kort- eller kodlas.

39 Overgripande rutin fér lakemedelshantering i Dalarna Version 7.0


http://www.giftinformationscentralen.se/
https://lakemedelsboken.se/kapitel/akutmedicin/akuta_forgiftningar-initial_bedomning_och_behandling.html
https://lakemedelsboken.se/kapitel/akutmedicin/akuta_forgiftningar-initial_bedomning_och_behandling.html
http://www.giftinfo.se/

Om en enhet eller mottagning sténgs for en kortare eller langre tid maste
ansvariga se till att narkotika och nycklar till lakemedelsforrad forvaras pa ett
betryggande satt. En annan mojlighet ar att sparra passerkort eller 1as for en
begransad tid.

8.3 Forbrukningsjournal for narkotika

Tillférseln av varje narkotikaklassat lakemedel, enligt forteckningen I1-V, till
lakemedelsforrad och forbrukning av dessa lakemedel dokumenteras i en sarskild
forbrukningsjournal som bestélls fran Varuforsorjningen. En journal skall finnas for
varje preparat, styrka och beredningsform och galler aven smartkassetter och
smartpumpar. Folj instruktionerna pa framsidan av journalen. Alla noteringar i
forbrukningsjournalen ska signeras sa att de i efterhand kan kontrolleras och
verifieras. Vid varje lakemedelsuttag av narkotika ska en kontroll av lagret goras.
Alla avvikelser i form av underskott eller dverskott ska kommenteras i
forbrukningsjournalen. Avvikelser rapporteras till ansvarig chef enligt lokal
avvikelserutin.

Checklista vid lakemedelssvinn/stéld, se bilaga 3.

Fulltecknad forbrukningsjournal sparas pa enheten i minst tva ar efter sista
anteckningen.

8.4 Lan av narkotika

Vid "lan” av narkotika mellan enheter ska laneblankett anvandas, se INTRA. Detta
innebar att den enhet som lanar fyller i lakemedlets namn, styrka och 6nskad
mangd samt datum och namnteckning pa laneblanketten. Utlamnaren bekraftar
riktigheten med sin namnteckning och lamnar om majligt ut lakemedlet i
endosforpackning. Narkotika maste foras in i narkotikajournalen p& den utlanande
enheten och kontrasigneras. Den som lanar narkotiska lakemedel maste kunna
identifiera sig med giltig identitetshandling inom regionen eller respektive
kommun. Den utldnande enheten skall genom telefonkontroll f& ldnebehovet
bekraftat. Plats for uppgift om utford id- och telefonkontroll finns pa
laneblanketten. Kopia pa laneblanketten ska skickas snarast med internpost till
1:a linjens chef pa den inldnande enheten (viktigt att inte skicka den med person
som hamtat lakemedlet). Inlanande enhet dokumenterar tillférsel och
kontrasignerar i egen forbrukningsjournal.

Laneblanketten ska sparas minst i tva ar.

Blankett: Laneblankett for narkotika i Region Dalarna, klicka har.

8.5 Kassation av narkotika

Av sakerhetsskal ska kasserad narkotika omedelbart avidentifieras och laggas for
destruktion.

Preparatnamnet ska om mgjligt avlagsnas innan preparatet laggs tillsammans
med annat lakemedelsavfall. Narkotika i tryckforpackning, plaster och ampuller
kan stoppas i gult karl avsett for andra kasserade lakemedel.

Flytande narkotika pa flaska halls ihop med andra flytande lakemedel i en flaska.
Anvand skyddshandskar vid hantering! Se Hanteringsrutin fér specialavfall.
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All kassation och destruktion av narkotika ska dokumenteras i forbrukningsjournalen
och dubbelsigneras. Aven kasserad mangd av en ampull, halva tabletter etc. ska
dokumenteras och dubbelsigneras.

Avliden patients egna lakemedel ar formellt dédsboets egendom. Av
sakerhetsskal bor sjukskoterskan erbjuda att omhanderta kvarvarande lakemedel
for kassation. Enligt narkotikalagstiftningen ar det olagligt att inneha narkotika
som &r forskriven till annan person, vilket innebar att I1akemedlet ska destrueras
pa enheten.

8.6 Inventering och kontroll av narkotika

Inventering och kontroll av narkotiska lakemedel ska utféras regelbundet av
annan behdrig halso- och sjukvardspersonal an den som har ansvaret for
rekvisition och férvaring. Om antalet anstéllda vid en enhet eller hos vardgivaren
ar sa fa att kontrollen inte kan utféras av egen personal, kan halso- och
sjukvardspersonal fran en annan enhet eller vardgivare anlitas. Kontakta
Lakemedelsavdelningen for radgivning.

Pa varje enhet ska det finnas en utsedd behdrig person som &r ansvarig for att
kontrollera narkotikaférbrukningen. Utse gérna en reservperson som kan intrada
vid ordinarie persons franvaro. Aven reservperson behover skriva pa blankett for
uppdraget.

Den kontrollansvariga personen ska jamfora foljesedlar med bestallningar i Raindance,
innehallet i forradet, eventuella laneblanketter, samt forbrukningsjournaler.

Bedomning ska géras om forbrukningen ar rimlig. Aven stickprov ur patientjournal bor
tas. Utforda kontroller antecknas i narkotikaforbrukningsjournalen. Frekvens for kontroll
kan variera beroende pa personalomséattning eller svinn, dock minst en gang per
manad. Rutinen, ansvarsférdelningen och tillvagagangssattet ska dokumenteras i den
lokala rutinen for lakemedelshantering.

Vid retur (enbart vid reklamation) av narkotika till LMF ska blankett for returnering
anvandas. Se Returhantering. Returneringen ska noteras och dubbelsigneras i
forbrukningsjournalen. Det returnerade lakemedlet ska personligen lamnas eller
skickas i plomberad lakemedelsback enligt lokal rutin.

Ovriga anvisningar star pa forsta bladet av forbrukningsjournalen.

Blankett: Uppdragsbeskrivning for kontrollansvarig sjukskoterska av narkotika,
klicka hér

9. Lakemedel med ravaror fran naturen

Lakemedel med ravaror fran naturen ska tillverkas enligt gallande lakemedelskrav
for att produkterna ska vara sakra och ha god kvalitet. Kraven ar till for att bland
annat sakerstalla att varje dos av lakemedlet innehaller ratt mangd aktiv
komponent under hela produktens hallbarhetstid. For lakemedel baserade pa
vaxtmaterial finns det EU-direktiv som infdrlivats i svensk lagstiftning och som

41 Overgripande rutin fér lakemedelshantering i Dalarna Version 7.0


http://ar.ltdalarna.se/arbetsrum/AR000011/Sidor/lakemedelsforsorjningen.aspx
http://ar.ltdalarna.se/arbetsrum/AR000011/Sidor/Läkedelshantering.aspx

galler for produktkategorierna vaxtbaserade lakemedel och traditionella
vaxtbaserade lakemedel. Lakemedel baserade pa djurdelar, bakteriekulturer,
mineraler och salter godk&nns som naturlakemedel.

Trots omfattande och langvarig anvandning av lakemedel med ravaror fran
naturen rader det brist pa dokumentation om dess biverkningar och interaktioner
med lakemedel. Aven om behandling med natur-/vaxtbaserade lakemedel inte
initieras av sjukvarden, maste en forskrivare informera sig om vilka medel som
patienten tar, for att interaktioner ska undvikas.

Exempel pa kliniskt betydelsefulla lakemedelsinteraktioner:

Johannesort kan i kombination med manga lakemedel t.ex warfarin,
ciklosporin, p-piller, digoxin, teofyllin, amitriptylin, ge t¢kad
lakemedelsmetabolism vilket kan ge samre effekt av lakemedlet.
Johannesort kan i kombination med t.ex tramadol,

SSRI, triptaner aven ge tkad serotonerg effekt (serotonergt
syndrom).

Omega-3 (fiskolja), Ginkgo Biloba samt vitlokskoncentrat kan dka
blédningsbenagenheten i kombination med t.ex. warfarin,
acetylsalisylsyra och NSAID.

Lakare far ordinera natur-/vaxtbaserade lakemedel om det initieras av patienten
sjalv men har aven ratt att neka om det &r i strid med léakarens uppfattning om
vetenskap och beprévad erfarenhet.

Forskrivning/rekommendation av godkénda natur-/vaxtbaserade lakemedel ska
skrivas in i lakemedelslistan pa samma satt som andra lakemedel enligt
Lakemedelsverket. Aktuell forteckning 6ver godkanda natur-/vaxtbaserade
lakemedel, med godkanda indikationer och 6vrig produktinformation finns pa
Lakemedelsverkets hemsida.

10. Milj6 och lakemedel

Lakemedel ar relativt stabila mot fysikalisk och kemisk paverkan. Detta ar en
forutsattning for att de ska tala en viss lagring. Lakemedlens stabilitet ar bra for
patienten men mindre bra for miljon. Manga lakemedel kan darfor efter utséndring
via urinen passera reningsverk och komma ut i sjéar och vattendrag med
bibehallen farmakologisk effekt.
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Folj dessa rad!

e FOlj listan for rekommenderade lakemedel i Dalarna. Vid jamférbar
medicinsk effekt, sékerhet och pris rekommenderas preparat med mindre
risk for negativ miljopaverkan.

e Uppmana patienter att lamna in 6éverbliven medicin till apotek.
Informera patienter om att alla lakemedelsplaster, aven forbrukade (t ex
smart- och dstrogenplaster) innehaller restmangder av lakemedel som inte
bor hamna i grundvattnet. Anvanda plaster ska inte spolas ned i toaletten
eller laggas i brannbart avfall.

e Skriv inte ut mer lakemedel &n vad som gar at, iterera hellre receptet vid
osakerhet. Skriv ut startférpackningar nar ny behandling satts in.

e Gaigenom och omvardera kontinuerligt patientens totala
lakemedelsanvandning, sa minskar kassationen av lakemedel.

e Lar dig mer om vilka lakemedel som har stor miljopaverkan. Se INTRA
Lakemedel och miljo.

11. Kvalitet och patientsakerhet

11.1 Allmant

Socialstyrelsen har i sin tillsynsverksamhet kunnat konstatera att det vid
tilampningen av reglerna for ordination och 6vrig lakemedelshantering forekommit
forvaxlingar och feldoseringar i en utstradckning som inte ar acceptabel med
hansyn till patientsékerheten.

For att kontinuerligt och langsiktigt utveckla och sakerstalla vardens kvalitet ska
alla vardgivare (region och kommun) inrétta ett ledningssystem for kvalitet och
patientsakerhet enligt Socialstyrelsens foreskrift "Ledningssystem foér systematiskt
kvalitetsarbete” SOSFS 2011:9. Se aven handbok for tillampning av SOSFS
2011:9

Region Dalarnas mallar/blanketter for lakemedelshantering ar markta med

arkiveringstid. FOr 6vriga rekommendationer om arkiveringstider, se SKLs
Gallringsrad.
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https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/handbocker/2012-6-53.pdf
http://webbutik.skl.se/sv/artiklar/bevara-eller-gallra-nr-6-gallringsrad-patientjournaler-och-ovrig-varddokumentation.html
http://webbutik.skl.se/sv/artiklar/bevara-eller-gallra-nr-6-gallringsrad-patientjournaler-och-ovrig-varddokumentation.html

11.2 Ansvar

Verksamhetschefen ska identifiera, beskriva och faststalla de processer i
verksamheten som behdvs for att sakra verksamhetens kvalitet. De ska:

e identifiera de aktiviteter som ingar i varje process

e bestdmma aktiviteternas inbdrdes ordning

e utarbeta och faststéalla de rutiner som behdévs for varje aktivitet

e identifiera de processer dar samverkan behdvs for att férebygga att
patienterna drabbas av vardskada

Verksamhetschefen ansvarar for att alla medarbetare engageras, har ratt
kompetens och far ansvar och befogenheter for att kunna bedriva en saker vard
av god kvalitet. Medarbetarna ska aven delta i risk- och avvikelsehantering och
uppfoljning av mal och resultat.

Lakemedelshanteringssystemet ska tillgodose hogt stallda krav pa
patientsakerhet och vardkvalitet. Standarden for hur detta arbete ska bedrivas
bygger pa:

o foreskrifter och allmanna rad fran myndigheter

e rutiner och instruktioner utfardade av region och kommun

e lokala rutiner och instruktioner i verksamheten

11.3 Avvikelsehantering

Halso- och sjukvardspersonal ar skyldig att bidra till att hog patientsakerhet
uppratthalls. Personalen ska darfor rapportera risker for vardskador samt
handelser som har medfort eller hade kunnat medféra en vardskada till
vardgivaren.

Halso- och sjukvardspersonal har motsvarande rapporteringsskyldighet aven nar
det galler andra skador @n vardskador till foljd av sakerhetsbrister i verksamheter
som bedriver psykiatrisk tvangsvard, rattspsykiatrisk vard eller rattspsykiatrisk
undersokning.

Avvikelsehantering utgor en av grunderna for forbattrad patientsdkerhet. Det ska
finnas dokumenterade rutiner for identifiering, rapportering, analys, aterforing,
uppfoljining, larande samt for att faststalla och atgarda orsaker till vardskador.

Det ar ledningens ansvar att sammanstalla, analysera och folja upp avvikelser
samt att ge aterkoppling till medarbetarna liksom att sprida kunskap till andra
verksamheter. Beslutade atgarder ska foljas upp. Region Dalarna anvander
avvikelsehanteringssystemet Synergi. Kommunen dokumenterar
lakemedelsavvikelser i respektive datasystem.
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11.4 Riskanalys och handelseanalys

Riskanalys utfors for att identifiera risker i verksamheten. Syftet med en riskanalys
ar att hitta orsaker till risker och att eliminera, reducera eller halla dessa under
kontroll eller om det inte & mdjligt, minska konsekvenserna av en negativ
handelse. En riskanalys kan utforas pa lokal verksamhetsniva eller pa
overgripande organisatorisk niva. En analys péa lokal niva utfors pa enhetens egna
processer eller pA gemensamma processer i samarbete med néarliggande

enheter.

D& en handelse intraffat, som medfort att en patient kommit till allvarlig skada eller
kunde ha skadats allvarligt, bér en handelseanalys utféras. Analysen ger
forstaelse for hur och varfor handelsen intraffade samt ger information om vilka
atgarder som bor vidtas for att forhindra att liknande héandelser upprepas.

En handelseanalys mynnar ut i forslag till konkreta atgarder till en forbattrad
patientsakerhet. Syftet ar att upptécka bakomliggande orsaker eller brister som
kan finnas i organisationen.

Las mer om patientsékerhet pa Socialstyrelsens webbsida och i Riskanalys och
handelseanalys, Handbok foér patientsékerhetsarbete.

11.5 Lex Maria

Anmalningsskyldighet enligt Lex Maria ar féreskriven i Patientsdkerhetslagen.

Det primara syftet med Lex Maria ar att det genomfors en objektiv utredning
om varfor det intraffat en allvarlig skada/sjukdom eller varfor det funnits en sadan
risk. Vardgivaren ska darefter anvanda de erfarenheter som uppnas i samband
med utredningar av Lex Maria-arenden i det férebyggande
riskhanteringsarbetet.

11.6 Kvalitetsgranskning/uppfoljning

Verksamhetschefen/MAS bor, som ett led i sin fortlépande uppfdljning
av verksamheten, se till att lakemedelshanteringen genomgar en extern
kvalitetsgranskning minst en gang om aret (SOSFS 2011:9).

Kvalitetsgranskningar inom Region Dalarna utférs av regionens farmaceuter.
Kvalitetsgranskningen kan genomféras med enhetens chef, lakemedelsansvariga
lakare och sjukskoterskor. Genomgangarna ar inriktade pa att kunna upptacka
systemfel. For varje kvalitetsgranskning sammanstalls en rapport och forslag pa
atgarder for respektive enhet/verksamhet som skickas till ledningen for
enheten/verksamheten. En handlingsplan innehallande foreslagna atgarder,
ansvarig for respektive atgard samt tidpunkt nar avvikelserna ska vara atgardade
bor sedan upprattas.
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http://www.socialstyrelsen.se/patientsakerhet
https://webbutik.skl.se/sv/artiklar/riskanalys-och-handelseanalys-analysmetoder-for-att-oka-patientsakerheten.html
https://webbutik.skl.se/sv/artiklar/riskanalys-och-handelseanalys-analysmetoder-for-att-oka-patientsakerheten.html
https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/20119-om-ledningssystem-for-systematiskt-kvalitetsarbete/

12. Lakemedelsgenomgangar och
lakemedelsberattelse

Lakemedelsgenomgangar anvands framst for att 6ka patientsakerhet och kvalitet
vid langvarig lakemedelsbehandling. Metoden kan bland annat férhindra att
patienter tar lakemedel som de inte l&angre behover, &r olampliga for aldre,
paverkar varandra negativt eller orsakar biverkningar. Lakemedelsgenomgéangar
delas in i enkla respektive fordjupade.

Lakemedelsberattelse lamnas i Region Dalarna vid utskrivning till alla patienter
som vardats inom sluten sjukhusvard. Lakemedelsberattelsen ska innehalla
uppgifter om vilka ordinationer som &andrats under vardtiden, och varfér, samt
uppgifter om vilka andra atgarder som vidtagits gallande
lakemedelsbehandlingen.

Overgripande rutiner for arbetet med enkla och férdjupade
lakemedelsgenomgangar samt lakemedelsberattelse i Region Dalarna ar
framtagna, klicka har.

Dokumentet kan anvandas av alla enheter efter komplettering med lokala rutiner.

13. Samordnad vardplanering

Enligt SOSFS 2005:27 har Socialstyrelsen fastslagit att regionen och
kommunerna skall ha en gemensam rutin for vardplanering och 6verféring av
information innan patienten skrivs ut fran slutenvarden till 6ppenvard och
socialtjanst. Vid utskrivning ska medicinsk information och lakemedelslista félja
med patienten. For att undvika behandlingsavbrott efter vardtiden ska patientens
tillgang till lakemedel sakerstallas och lakemedel for minst tre dygn ska kunna
lamnas med patienten vid utskrivning. Se Regionala samverkansdokument.
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https://www.regiondalarna.se/plus/vard/lakemedel/lakemedelsbehandling-och-rekommendationer/lakemedelsgenomgang/
https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/200527-om-samverkan-vid-in--och-utskrivning-av-patienter-i-sluten-vard/
https://www.regiondalarna.se/plus/vard/halsa-och-valfard/regionala-samverkansdokument/
https://www.regiondalarna.se/plus/vard/halsa-och-valfard/regionala-samverkansdokument/

Mallar/blanketter

Mall for Lakemedelshantering — lokal rutin finns i dokumenthanteringssystemet pa
INTRA.

Upprétta nytt dokument pa INTRA

Valj dokumenttyp Rutin

Valj dokumentmall Lakemedelshantering — lokal rutin

Spara med dokumentnamn kopplat till enhet

Forslag pa blanketter finns pa natverksarbetsrummet Lakemedel under
Lakemedelshantering, klicka har. Féljande blanketter finns:

Ansvar

Uppdragsbeskrivning av lakemedelshantering for vardenhetens chef
Uppdragsbeskrivning for lakemedelsansvarig sjukskoterska
Uppdragsbeskrivning for lakemedelsansvarig lakare
Uppdragsbeskrivning for kontrollansvarig sjukskoterska av narkotika
Uppdragsbeskrivning for sjukskéterska med ansvar for medicinska gaser
Signaturfortydligande lista

Delegering av iordningstallande och administrering eller 6verlamnande av
lakemedel inom hélso- och sjukvard inkl. tandvard i Dalarna

Ordination

e Generellt direktiv — lakemedel som far ges av ansvarig sjukskoterska utan
sarskild individuell 1akarordination

e Behdrighet for sjukskoterska att justera dos

Rekvisition
e Behdriga att rekvirera lakemedel till enhet

Forvaring

Protokoll fér kontroll av temperatur i kylskap

Protokoll for kontroll av temperatur i lakemedelsforrad

Forteckning 6ver lakemedel som far forvaras utanfor last lakemedelsforrad
Protokoll for stadning av lakemedelsforrad

Protokoll for kontroll av lakemedels hallbarhet i forradet

Protokoll for kontroll av hallbarhet och forvaring av medicinsk gas pa flaska

Narkotikahantering
e Laneblankett for narkotika i Region Dalarna.

Vid behov av mall och blanketter inom extern verksamhet, kontakta
Lakemedelsavdelningen.
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http://ar.ltdalarna.se/arbetsrum/AR000011/Sidor/Läkedelshantering.aspx

Bilagor

Hygien

REGION Bilaga 1. Checklista hygien och iordningstéllande av
DALARNA lakemedel i lakemedelsrummet

Hoga krav pé& hygien krdvs vid allt arbete med Iakemedel. Det innebdr bland annat
noggrann desinfektion av hénder och rengéring av arbetsytor ddr Idkemedel hanteras.
Basala hygien- och kladregler (se Vardhandboken) ska féljas for att minska risken for
smittspridning.

Hall god ordning i ldkemedelsforrédet bl.a. genom regelbunden

genomgdng av ldkemedlen.

Kartonger ska inte placeras/férvaras pé golv. Arbetsbénkar ska sé Iéngt som
maijligt vara fria frén askar och kartonger, fér att underlétta rengdring och
stéidning.

Utfér noggrann desinfektion av arbetsytor och hdnder fére all hantering

av lakemedel.

Desinfektera alltid handerna fére all hantering av infusionsaggregat och
infusionskanyler.

Anvand alltid handdesinfektionsmedel fore och efter patientkontakt.

Bankar avtorkas dagligen och vid spill férst med vatten, ddarefter avtorkas ytan
med alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel med tillsats av tensid. Dokumenteras i
protokoll.

Hyllor halls rena genom regelbunden avtorkning med alkoholbaserat
ytdesinfektionsmedel med tensid minst en géng/ménad. Dokumenteras i protokoll.
Kylskép ska rengdras en géng/ménad med vatten och rengéringsmedel.
Dokumenteras i protokoll.

Stédning av golv och handfat i Idkemedelsférrédet ska utféras dagligen.
Storstddning av ldkemedelsrummet bér utféras minst en géng per ér.

lordningstédllande av ldkemedel

48

Fore iordningstdllande ska arbetsytan goéras fri fran ovrigt material.
lordningstdllande av ldkemedel bor ske i Idkemedelsrummet pé& en

speciellt avsedd plats.

Arbetsytan torkas fére och efter iordningstdllande med alkoholbaserat
ytdesinfektionsmedel med tensid.

Gummimembran pé injektionsflaskor samt ampuller ska desinfekteras

med sprit fére punktion/brytning.

Undvik kontakt med den desinfekterade ytan.

Ta en ny spruta vid varje uppdragningstillfdlle! Anvdnda injektionssprutor kastas
blandat med &vriga sopor som vanligt avfall. Engéngssprutor med fast kanyl samt
engdngskanyler ldggs i sticksdker behdllare. Aven vid sjukvard i hemmet &r det
lampligt att begagnade kanyler laggs direkt i en riskavfallsbehéllare for
skérande /stickande avfall.

For vissa ladkemedel géller sarskilda sdkerhetskrav, se kapitlet om Hygien- och
sdkerhetsféreskrifter i samband med IGkemedelshantering
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e Sdft aldrig tillbaka skyddshylsan pa kanylen, pga. risken for stickskador! Samma
infusionsflaska/pése fér anvéndas hégst 12 timmar. Se Vardhandboken hur ofta
infusionsaggregat, infusionskanyl och insticksstélle ska bytas. Tank p& att
overflyttning av aggregat dkar alltid risken for mikrobiologisk kontamination.

Ldkemedelsvagnar

e Arbetsyta samt handtag inklusive tangentbord (avtorkningsbart tangentbord &r att
foredra) torkas dagligen av och vid behov med alkoholbaserat
ytdesinfektionsmedel med tensid.

e Genomgéng/stddning av hela vagnen gérs en géng/ménad. Dokumenteras i
protokoll.

Vitskevagnar

e Avdelningen ansvarar for rengéring av vagnen, samt att vdtskevagnen &r férsedd
med kapell och bottenplatta.

Avfall

e Avfall som produceras inne i ldkemedelsrummet skall sorteras dar.
Handhavande av riskavfall, kasserat material och annat kéllsorterat avfall sker med god
hygien och enligt sjukhuset foreskrifter. Se Hanteringsrutin fér specialavfall
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https://www.vardhandboken.se/
http://ar.ltdalarna.se/arbetsrum/AR000011/Sidor/lakemedelsforsorjningen.aspx

REGION
DALARNA Bilaga 2. Rutin for stadning av [akemedelsrum

Hdga krav pd hygien krdvs vid allt arbete med lgkemedel. Det innebd&r bland annat
noggrann desinfektion av hdnder och rengéring av arbetsytor dar Idkemedel hanteras.
Basala hygien- och kladregler (se Vardhandboken) ska féljas fér att minska risken for
smittspridning.
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Arbetsbankar och golv ska sé& l&dngt som méjligt vara fria fran askar och kartonger,
for att underlatta rengdring och stddning.

Arbetsytor ska minst en gdng per dag samt vid spill torkas av med vatten. Darefter
bearbetas ytan med alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel med tensid.

Dokumenteras i protokoll.

Hyllor hélls rena genom regelbunden avtorkning med alkoholbaserat
ytdesinfektionsmedel med tensid, minst en géng/ménad. Dokumenteras i protokoll.

Arbetsyta samt handtag pda Idkemedelsvagn inklusive tangentbord (avtorkningsbart
tangentbord ar att féredra) torkas dagligen av med alkoholbaserat

ytdesinfektionsmedel med tensid. Dokumenteras i protokoll.

Genomgang/stédning av hela ldkemedelsvagnen gérs en géng i ménaden.
Dokumenteras i protokoll.

Kylskép rengéres engéng/ménad med vatten och rengéringsmedel. Dokumenteras i
protokoll.

Golv och tvattstall rengdrs av stddpersonal 5-7 gdnger i veckan.

Storstddning av ldkemedelsrummet bdr utféras minst en gdng per ér
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REGION

DALARNA Bilaga 3. Checklista vid
LAKEMEDELSSVINN/STOLD

Verksamhetschefen &r ansvarig for hela processen tills rendet &r avslutat.

Lakemedelssvinn skall alltid rapporteras som en avvikelse i avvikelsesystemet Synergi.
Det &r viktigt att fora dokumentation under hela processen.
Kom ihdg att medarbetarna pa enheten behdver stod och samtalshandledning.

Misstanke om lakemedelssvinn
nar det inte finns misstanke

Lakemedelssvinn dar
misstanke om att nagon
person &r inblandad finns

Stold av lakemedel pa bar
garning

mot négon person
1.

Sjukskdterskan som
upptacker lakemedels-
svinnet ber om hjélp av en
kollega och kontrollraknar.

2. Péborja tatare lakemedels-
kontroller.

3. Rapportera lakemedels-
svinnet i avvikelsesystemet
Synergi.

4. Informera 6vriga inom
arbetslaget.

5. Kontakta chef s snart hen
finns pa plats.

Chefens atgarder:
1. Informera verksamhets---

chefen om det intraffade
och medarbetarna om vilka
rutiner som galler pa
arbetsplatsen samt vidtagna
och planerade atgarder.

2. Péborja tatare lakemedels-
kontroller, kontroll-
rékningen skall innefatta en
jamforande kontroll av
forbruknings-journal och
patientjournaler.

3. Om svinnet kvarstar skall
kontrollrakningen ske efter
varje arbetspass med
dubbelsignering.

4. Informera HR-funktionen
om fortsatt handlaggning.
Diskutera ev. polisanmalan.

5. Kontakta Sékerhets- och
miljéavdelningen for att
siakra ”loggar” fran
lakemedelsrum/skap/vagn.

1. Kontakta snarast
narmaste chef.

Chefens atgarder:
1. GOr en noggrann

lakemedelskontroll.
Jamfor forbruknings-
journal med patient-
journaler, bestéll
”behdrighetsloggar”
frén Sakerhets- och
miljoavdelningen.

2. Kontakta HR-
funktionen som
stodjer i fortsatta
atgarder.

3. Eventuellt samtal med
missténkt och darefter
Overvagande av
arbetsrattsliga atgarder
tillsammans med HR
funktionen.

4. Eventuellt stod av
foretagshalsovard till
den misstankta.

5. Eventuell polis-
anmalan gors av
chefen.

1. Kontakta ndrmaste
chef. (Bakjouren
under jourtid).

2. Sasnart det ar mgjligt
gor en noggrann
lakemedelskontroll.
Jamfor forbruknings-
journal med patient-
journaler.

3. Samtal genomfors
med missténkt person
av chef och ytterligare
person, dar den
misstankte ska fa
forklara handlingen.
Chefen informerar om
planerade atgarder.
Samtalet
dokumenteras.

4. Omedelbar
avstangning, om
oenighet rader
tillkallas vaktare eller
polis.

5. Kontakta HR-
funktion som stod i de
fortsatta kontakterna,
om aktuellt, med
facklig organisation.

6. Arbetsrattsliga
Overvdganden gors,
med stdd av HR-
funktion

7. Eventuellt stdd av
foretagshélsovard till
den missténkta.

8. Polisanmalan ska
goras, chefens ansvar.
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Kallor och lankar

Patientsakerhetslag SFS 2010:659

Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om ordination och hantering av
lakemedel i halso- och sjukvarden (HSLF-FS 2017:37)

Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete SOSFS 2011:9

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete — Handbok for tillampningen av
foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete

Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om delegering av arbetsuppgifter
inom halso- och sjukvard och tandvard SOSFS 1997:14

Tandvardens lakemedel 2020-2021

Socialstyrelsens foreskrifter om delegering inom tandvarden SOSFS 2002:12

Journalféring och behandling av personuppgifter i halso- och sjukvarden HSLF-FS
2016:40

Lakemedelsverkets foreskrifter om
sakerhetsévervakning av humanlakemedel (LVES 2012:14)

Lakemedelsverkets foreskrifter om forordnande och utlamnande av lakemedel
och teknisk sprit HSLF-FS 2016:34

Lakemedel for sjukvard i kommunal regi, klicka héar

Natverksarbetsrum Lakemedel pd INTRA

Region Dalarnas webbsida Lakemedel

Forfattningshandbok: for personal inom hélso- och sjukvarden 2020.
Finns att Iana pa Falu resp Mora lasaretts bibliotek eller kopa digitalt pa
www.forfattningshandbok.liber.se.

Se aven lankar i respektive kapitel.

Lankar till INTRA ar endast nabara inom Region Dalarna.
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https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientsakerhetslag-2010659_sfs-2010-659
https://www.socialstyrelsen.se/publikationer2017/2017-5-2/
http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2011/2011-6-38
http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2012/2012-6-53
http://www.socialstyrelsen.se/publikationer1997/1997-10-14
https://www.regiondalarna.se/plus/vard/tandvard/dokument/
http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2002/2002-10-12
http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2017/2017-3-2
http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2017/2017-3-2
https://lakemedelsverket.se/overgripande/Lagar--regler/Lakemedelsverkets-foreskrifter---LVFS/
https://www.lakemedelsverket.se/sv/lagar-och-regler/foreskrifter/2016-34
https://www.regiondalarna.se/plus/vard/lakemedel/praktiskt-om-forskrivning-och-hantering/lakemedel-for-kommunal-sjukvard/
http://ar.ltdalarna.se/arbetsrum/AR000011
https://www.regiondalarna.se/plus/vard/lakemedel/
https://www.regiondalarna.se/plus/vard/lakemedel/

Forteckning Over utforda andringar

Datum Version Punkt | Andring
2011-11-22 |9 7 Antidotforradet i Ludvika borttaget
2012-02-14 |10 4.1 Tillagg fran vardhandboken angaende nycklar till
lakemedelsforrad
? ” 6.3 Adress for biverkningsrapportering &ndrad, tillagg
avseende Lakemedelsverkets e-tjanst
2012-06-14 |11 4.3 Uppdaterade lankar till Landstingets Dalarnas
gemensamma hanteringsguide for specialavfall
2013-06-03 | 12 bilaga | Uppdaterad med plats for legitimationskontroll pa
5 inlAnande sjukskoterska
Forlangt datum for giltighet — beslut fran
Lakemedelskommitténs ordférande
2013-09-09 | 2.0 Ny version utarbetad. Giltig tom 2014-09-30
2014-01-13 | 2.1 4.3 Kassation och retur av lakemedel uppdelad pa tva
punkter (4.3 och 4.4) pga. andrade rutiner vid kassation.
2014-02-21 | 2.2 8.2 Fortydligande angaende kassation av narkotika. Avsnitt
om returnering av narkotika till Apoteket flyttat till 8.3.
2014-04-04 | 2.3 4.1 Andring till Svensk Lakemedelsstandard 2014.
Genomgaende dversyn och uppdatering av lankar i hela
dokumentet.
2014-09-30 | 3.0 Ny version utarbetad. Giltig till 2015-12-31.
Punkt 2.1 Fortydligande angaende markering av
Dospatient i TakeCare.
Punkt 8.3 Skarpning av rutin kring l1an av narkotika och
anpassning av Laneblankett (Bilaga 4)
Tidigare bilaga med blankett for forenklad avvikelse-
rapportering utgar. Rapportering skall géras i Synergi.
| 6vrigt ett antal korrigeringar av redaktionell typ.
2016-03-15 | 4.0 1.6 Tillagg av sarskilda behérigheter.
2.2 Ny skrivning om dosexpedierade lakemedel.
2.3 Nytt stycke angaende patientens egna lakemedel.
3.1 Fortydligande av bestallningsrutiner. Tillagg av
bestéllning av vaccin.
4.1 Fortydligande av forvaring av lakemedel pa Sabo.
5.1 Nytt om biologiska lakemedel.
6.4 Nytt stycke om Overkanslighet.
6.5 Nytt stycke om utdkad dvervakning.
8.2 Andring av tid for sparande av forbrukningsjournal.
8.4 Fortydligande angaende kassation av narkotika.
11.5 Nytt om handlingsplan.
Bilaga | Nya bilagor; uppdragsbeskrivningar, temperaturjournal,
5-11 | behorighet att rekvirera, lakemedel utanfor forrad.
| 6vrigt ett antal korrigeringar av redaktionell typ.
Genomgaende éversyn och uppdatering av lankar i hela
dokumentet.
2016-10-25 [4.1 8.3 Réttat felaktig hanvisning till bilaga 5, ska vara bilaga 4.
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2017-02-27

4.2

8.2
samt
Bilaga

Andring av tid for sparande av forbrukningsjournal.

Forlangt datum for giltighet — beslut fran
Lakemedelskommitténs ordforande

2017-04-20

4.3

samt
Bilaga

Andrat tel.nr till Giftinformationscentralen
Ny bilaga; checklista vid lakemedelsstdld/svinn

| 6vrigt ett antal korrigeringar av redaktionell typ.

2017-12-21

5.0

Ny version utarbetad. Giltig till 2020-03-31

1) Anvisningarna har i férsta hand uppdaterats med
anledning av den nya foreskriften om ordination och
lakemedelshantering HSLF-FS 2017:37. Andringarna
kan sammanfattas som féljande:

e Mojlighet for delegering av iordningstéllande,
administrering och éverlamnande av lakemedel.
Galler all halso- och sjukvard utom ambulansen.
Krav pa lokala rutiner.

e Krav pa lamplighetsbedomning utifran patientens
behov vid ordination

e Krav pa barnspecifika beslutsstod vid ordination

e Krav pa tidpunkt for uppfoljning eller avslut av
ordination.

e Sjukskoterska ges mdjlighet att justera dosering.

e Krav pa tillgang till ordination samt utékade kontroller
vid iordningstéllande/administrering/dverlamnande av
lakemedel.

Paverkar framst kapitel 1,2,5,6 och 8

2) 1tillagg har &ndringar gjorts med anledning av att
lakemedelsforsdrjningen sedan 17.09.01 6vergatt i
landstingets regi.

Paverkar framst kapitel 3 och 4

3) Generell genomgang av lankar.

2018-09-28

6.0

Bearbetat sprak och fortydligat text i hela dokumentet
utifran gallande nationella foreskrifter och aktuella
mallar/blanketter fran LMF och Lakemedelsavdelningen.
Tagit bort flertalet hanvisningar till féreskrifter i I6pande
text. Samlat foreskrifter/lankar i slutet av dokumentet
under Kallor och lankar. Uppdaterat och skapat nya
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mallar/blanketter och samlat hanvisning till dessa under
Mallar/blanketter, samt under respektive kapitel. Tidigare
Bilaga 1 har blivit en mall pa INTRA med namnet
Lakemedelshantering lokal rutin — mall och har fatt ny
struktur for att underlatta arbetet med lokala rutiner. Lagt
in forslag pa hur lakemedelsbehandling kan foljas upp i
TakeCare under punkt 2.3.4, Planering av uppfoljning
eller avslut av lakemedelsbehandling &r hanvisning.

2019-02-20

6.1

Ny logotype for Region Dalarna, andrat landsting till
region. Uppdaterat alla lankar. Under kapitel 2.2 om
sjukskoterskors behorighet andrat fran SOSFS 2001:16
till HSLF-FS 2018:43. Under 2.3.9 om akutask hanvisat
till skrivelse i blankett for generellt direktiv. Under 2.4 om
ordination av dosexpedierade lakemedel andrat
primarvard till 6Gppenvard.

2020-09-17

7.0

11
1.3

16.4
23.1
2.3.5
2.3.9
2.5

3.2.5
3.2.4

3.4
4.1

4.1.2

4.1.4

415

4.8
5.3.6

Lagt till uppgift om Tandvardens lakemedel.

Fortydligat att LMF kontrollerar hallbarhet endast pa
bassortimentet.

Lagt till att generella direktiv bor uppdateras arligen med
anledning av att lakemedel utgar och terapier andras.
Fortydligat ang. delegering av lakemedel i samband med
procedur.

Tillagg av naturlakemedel och héalsokostprodukter.
Tillagg "Hur dosjustering utférs kan skilja sig at...”
Fortydligat att lakare som far utfarda generella direktiv
ska namnges, Fortydligat ang. generella direktiv for
satellitpatienter.

Lagt till att narkotikajournal behdvs vid anvandande av
patientens egna lakemedel.

Foljesedlar for vaccin ska sparas i 3 ar.

Akutaskar bestélls fran Raindance.

Lagt till info om hur lange féljesedlar ska sparas.

Strukit ... som vanligen iordningsstaller lakemedel”.
Andrat till lakemedelsskap i bl& ruta.

Strukit vatskevagnar i bla ruta (de ar inte lasbara)

Lagt till ... och exponering for” antibiotika.

Andrat ”... ar det en fordel att ha en egen bank...” till ...
bor det finns en separat bank”

Flyttat och fortydligat text om uppackning av kylvaror till
borjan av stycket.

Hela stycket om medicinska gaser omskrivet och
uppdelat i nya rubriker for trycksatta karl respektive
centralgasanlaggning.

Lagt till att lakemedel for kliniska prévningar ska forvaras
atskilt fran ovriga lakemedel.

Fortydligat om retur vid lakemedel.

Utbytbara lakemedel pa fass.se.
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5.3.8
6.3.4
6.4.1

6.4.2

8.6
8.6

11.6

Lagt till att perorala sprutor bér anvandas.

Kontroll av kontinuerlig infusion ska dokumenteras.
Lagt till hanvisning till rutin for TC angaende
Overkanslighet.

Lagt till hanvisning till rutin fér TC angaende
varningsmarkning.

Uppdaterat telefonnummer till GIC.

Kopia pa laneblankett narkotika ska skickas snarast till
1:a linjens chef.

Reservperson for kontroll av narkotika behovs.

Retur av narkotika endast vid reklamation.

Ny text i bla ruta med natur-/vaxtbaserade lakemedel.
Text om kvalitetsgranskning omformulerad.

Uppdaterat lankar i hela dokumentet
Redaktionella andringar i hela dokumentet.
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