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1. Inledning

Riktlinjen ar 6vergripande och framtagen utifran géllande lagstiftning. Den
kompletteras med lokala rutiner for lakemedelshantering, riktlinje for delegering
av ladkemedel, anvisningar kring kommunens akutlakemedelsforrad samt
verksamhetsrutiner.

Grund for likemedelshantering

Grunden for lakemedelshantering inom den kommunala hilso- och sjukvarden ar
att den ska vara individuellt anpassad och sidker utifran den enskildes personliga
forutsattningar. Utgangslaget ar att den enskilde sjalv ansvarar for inkop,
omhindertagande och forvaring av de lakemedel som ordinerats samt for den egna
medicineringen. Detta giller i bade ordinart och sarskilt boende.

Egenvard

Hjalp vid egenvard gillande likemedelshantering, dar patienten behover praktisk
hjalp av medarbetare- handrackning, kan endast bli aktuellt di patienten sjilv kan
ta ansvar for sin medicinering. Beslut om att likemedelsbehandling kan hanteras
som egenvard ska tas av den som ar ansvarig for ordinationen, exempelvis likare
eller sjukskoterska. Om den enskilde behéver handrackning med egenvéarden av
baspersonal ska det finnas ett bistdndsbeslut for detta och en egenvardsbedémning
ligger till grund for ett sadant bistandsbeslut. Tills ett egenvardsbeslut kan
verkstillas ska insatsen hanteras som halso- och sjukvard.

Att hjilpa till med likemedelshantering

For personer som av nagon anledning inte sjdlva kan klara sin
lakemedelshantering kan sjukskoterska vara behjalplig. Detta beslutas i samrad
med patienten, da detta ar mgjligt, och patientansvarig likare informeras. En
halsoplan for l1akemedelshantering uppréttas i patientjournalen. Patienten
ansvarar sjalv for att kopa hem sina ldkemedel, men kan vid behov anséka om
bisténd for hjalp med detta. Legitimerad sjukskoterska kan sedan hjilpa patienten
men iordningstillande och administering av lakemedlen. Hjalpen kan gilla alla
lakemedel eller delar av dem, vilket ska beskrivas och dokumenteras i hilsoplanen.

Vid 6vertagande av lakemedelsansvaret ska patientens ldkemedel forvaras i ett 1ast
lakemedelsskap.

2. Ansvar

Likare ansvarar for:
- Ordination av lakemedel till varje enskild patient och har ett 6vergripande
ansvar for den enskilde patientens lakemedelsbehandling.

- Att om nodvandigt medverka vid dialog om hjalp med
lakemedelshanteringen, i de fall patienten inte sjalv kan klara hanteringen
av sina lakemedel.



Att forse verksamheten med aktuell och korrekt ordinationshandling/
lakemedelslista.

Att arligen genomfora lakemedelsgenomgang for varje patient.

Sjukskoterska ansvarar for:

Att hjalpa de patienter som behdver hjalp med lakemedelshantering. Beslut
om detta gors tillsammans med patient, narstaende och lakare.
Utformningen av hjilpen ska dokumenteras i patientjournalen.

Att lakarens ordinationer och anvisningar foljs och blir riktigt utforda.

Att folja upp patientens likemedelsbehandling och att rapportera sina
observationer till 1akare.

Att den enskilde patientens lakemedelshantering sker pa ett for patienten sikert
satt.

Att arligen initiera och delta i lidkemedelsgenomgang for varje patient.

Att i patientjournalen dokumentera patientens behov av
omvardnadsinsatser kring lakemedel samt vilka atgiarder som ska vidtas for
att patienten ska kunna ta sina lakemedel pa ett sikert sitt.

Att medverka vid upprattande av "Lokala rutiner for 1akemedelshantering”.

Att rapportera avvikelser och brister i patientens lakemedelshantering till
enhetschef.

Sjukskoterska med forskrivningsratt ansvarar for:

Att ordinera och forskriva likemedel enligt HSLF-FS 2017:37, HSLF-FS
2018:43 , HSLF-FS 2020:81

Sjukskoterska ansvarig for Kommunalt AkutlikemedelsForrad(KAF)
ansvarar for:

Att tillsammans med enhetschef ta fram Lokal rutin {for
lakemedelshantering.

Att skota lakemedelsforradet i enlighet med gillande krav. Se separat rutin.

Enhetschef for omsorgspersonalen ansvarar for:

Att riktlinjer och rutiner for 1akemedelshantering ar kdanda och f6ljs av
medarbetarna.

Att lokal l1akemedelsrutin upprittas, tillsammans med patientansvarig
sjukskoterska.



- Att stilla lamplig medarbetare till forfogande for delegering. Medarbetaren
ska ha forméaga att ta till sig nodviandig kunskap och utfora uppgifterna
enligt rutin.

- Att halla sig underrattad om vilka medarbetare som har delegering for att
utfora uppgifter i lakemedelshantering.

- Att det finns delegerad baspersonal i tjanst som kan utféra delegerade
uppgifter i ladkemedelshantering.

- Att det finns tid avsatt for delegeringsutbildning, delegeringstillfallet samt
fortlopande praktiska handledning.

- Attinformera ansvarig sjukskoterska i god tid nar delegationer behover
fornyas/upprattas.

- Att utredning och atgiardande av avvikelser genomfors enligt gillande
riktlinjer, antingen sjalvstandigt eller tillsammans med sjukskoterska, chef
for sjukskoterskor och/eller MAS (medicinskt ansvarig sjukskoterska)
beroende pa allvarlighetsgrad.

- Att tillsammans med ansvarig sjukskoterska atgarda eventuella brister som
framkommit vid kvalitetsgranskning av likemedelshanteringen.

Enhetschef for sjukskoterskor ansvarar for:
- Att faststillda riktlinjer och rutiner ar kdanda och f6ljs.

- Att sjukskoterskor far fortlopande information och utbildning inom
lakemedelsomradet.

- Att det finns tid avsatt for sjukskoterskorna att utbilda, handleda och
delegera i lakemedelshantering.

- Att utse sjukskoterskor som ansvarar for akutlikemedelsférrad och
akutvaskor.

- Att utse sjukskoterskor som ansvarar for narkotikakontroll i
akutlikemedelsforraden.

- Att kvalitetssdkringsarbetet i fraiga om lakemedelshanteringen bedrivs, att
avvikelser rapporteras , utreds och att atgiarda eventuella brister.

Omsorgspersonal med delegering for likemedelshantering ansvarar
for:
- Att delegerade uppgifter blir korrekt utforda, att ge ratt lakemedel till ratt
patient, pa ratt siatt och i ratt tid.



- Att observera forandringar i patientens halsotillstdnd och informera
ansvarig sjukskoterska om detta.

- Att skaffa sig kunskap om de delegerade uppgifterna genom att aktivt delta
i undervisning/handledning av legitimerad personal

- Att informera ansvarig sjukskoterska och enhetschef i god tid att
delegationen behover fornyas.

- Att meddela sjukskoterskan nar lakemedel fran originalforpackning borjar
ta slut.

- Attrapportera avvikelser och brister i patientens likemedelshantering till
ansvarig sjukskoterska och enhetschef.

Delegerad baspersonal rdknas som hdlso- och sjukvardspersonal vid det
tillfalle den utfor den delegerade uppgiften.

Omsorgspersonal utan delegering ansvarar for:
- Att aldrig hantera 1ikemedel utan delegering for uppgiften.

- Att observera forandringar i hélsotillstand och rapportera till legitimerad
personal enligt rutin.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska, MAS, ansvarar for:
- Attriktlinjer for 1akemedelshantering dr Andamalsenliga och fungerande
och for att lakemedelshanteringen tillgodoser kraven pa patientsikerhet
och god vard.

- Att extern kvalitetsgranskning av akutlikemedelsférraden utfors
regelbundet av farmaceut.

- Att folja upp eventuella atgiarder som kravts efter granskning.

- Att kontrollera att lokala rutiner for lakemedelshanteringen finns och ar
andamalsenliga.

- Att, tillsammans med enhetschefer, utreda och f6lja upp allvarliga
avvikelser.

3. Delegering

For att fa hantera ldkemedel méaste medarbetare som inte ar legitimerade
sjukskoterskor, ha delegering for uppgiften. Sarskilda riktlinjer och rutiner finns
for vad som far delegeras, hur delegeringsforfarandet ska ga till samt vilka krav
som alaggs den legitimerade och delegeringsmottagaren.



4. Ordination av lakemedel

Lakare, tandliakare, tandhygienist och sjukskoterska med sarskild forskrivningsratt
har behorighet att ordinera 1akemedel.

Krav pa ordination

Den som ordinerar ett lakemedel ska siakerstilla att ordinationen ar lamplig med
utgangspunkt i patientens behov. Detta innebir att den som ordinerar sarskilt ska
gora en lamplighetsbedomning dar hansyn tas till patientens

1. hélsotillstind,

2. alder,

3. kon,

4. lakemedelsanvandning,

5. pagdende behandling och utredning,

6. overkanslighet mot lakemedel, och

7. eventuella graviditet eller amning.

Vid bedomningen ska dven likemedlets kontraindikationer och andra viktiga
faktorer for lakemedelsbehandlingen beaktas. Detta giller saval vid insattning och
utsittning av ett likemedel, som vid dndring eller férlingning av en pagaende
lakemedelsbehandling.

De uppgifter om en ladkemedelsordination som ska dokumenteras ar
1. lakemedelsnamn eller aktiv substans,

2. lakemedelsform,

3. lakemedlets styrka,

4. dosering,

5. administreringssatt,

6. administreringstillfallen,

7. lakemedelsbehandlingens langd,

8. ordinationsorsak,

9. nar och hur lakemedelsbehandlingen ska f6ljas upp eller avslutas,
10. i forekommande fall, anledningen till att 1akemedlet inte far bytas
ut mot ett likvardigt lakemedel, och

11. sddana ovriga uppgifter som behovs for en siker hantering av likemedlet.

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

Internationella enheter ska forkortas med E.

Alla lakemedel ska vara individuellt ordinerade. Individuellt ordinerade lakemedel
far endast ges till den ordinationen avser. Ett 1ikemedel som ordinerats till en viss
patient far inte 6verlatas eller lanas ut till en annan patient.



Telefonordination/muntlig ordination
Ett ladkemedel far ordineras muntligen endast nir en patient behéver omedelbar
behandling.

Den som muntligen har ordinerat ett 1ikemedel ska dokumentera ordinationen vid
ordinationstillfallet eller i undantagsfall s snart som mojligt darefter. Om den som
muntligen har ordinerat ett 1ikemedel ar forhindrad att dokumentera
ordinationen, ska det goras av en sjukskoterska. Sjukskoterskan ska da
dokumentera namnet pa den som har ordinerat likemedlet och tidpunkten for
ordinationen.

Lakemedel som ordineras per telefon ska tas emot, motlasas, dokumenteras och
signeras i ordinationshandlingen/patientjournalen av en sjukskéterska. Den som
ordinerat lakemedel per telefon ska i efterhand bekrafta ordinationen skriftligt.

Naturlikemedel
Om patient intar naturlikemedel som egenvérd ska lakemedelsordinator meddelas
for stallningstagande till interaktionsrisk.

Generella direktiv

Generella direktiv ar ladkemedelsordinationer som inte ar ordinerad till namngiven
patient och sjukskoterska kan efter egen bedomning besluta att anvianda.
Direktiven upprattas av ldkare i narsjukvarden, i samrad med MAS. Direktiven
beskriver vilka 1ikemedel det handlar om, i vilka situationer de kan ges och vilka
atgarder som ska goras i samband med givandet. I de fall sjukskoterska ger patient
ett lakemedel utifran de generella direktiven ska detta dokumenteras i journal. Det
finns sarskilda riktlinjer och rutiner for hantering av Kommunala
akutldkemedelsforrad och generella direktiv.

5. Ordinationshandling

Ordinationshandlingen ar det viktigaste instrumentet i all ladkemedelshantering,
den ligger till grund for allt iordningsstallande och all administrering.

Ansvarig lakare ska forse patient eller ansvarig sjukskoterska med en samlad lista
over lakemedelsordinationer. Den sjukskoterska som ansvarar for behandling/vard
av en patient ansvarar for att alla aktuella 1ikemedelsordinationer finns tillgingliga
hos patienten.

Vid alla oklarheter kring ordinationer skall ansvarig lakare eller sjukskoterska
kontaktas.

Kontroll av ordinationshandling skall alltid ske av sjukskoterska vid ny eller
dndrad ordination, vid nyinsatt dosdispensering samt efter sjukhusvistelse.

Kontroll mot ordinationshandling ska alltid ske vid varje administreringstillfalle.



Forvaring av ordinationshandling
Aktuella ordinationshandlingar férvaras tillsammans med nédsigneringslistor i
Hailso- och sjukvardsparmen.

Ordinationshandlingen och nodsigneringslistor dr journalhandlingar som ska
sparas i enlighet med faststialld dokumenthanteringsplan.

Att fa hem patientens léiikemedel
e I forsta hand hamtar patient/narstaende ut lakemedel fran lokalt apotek.

e Den enskilde kan ocksa ansoka om bistand enligt Socialtjanstlagen.

e Om patienten har bistdnd pa apoteksiarende kan patientens lakemedel
bestillas till en direktleveransadress.

¢ Om sjukskoterska har lakemedelsansvar ska det i patientens hélsoplan
anges vem som ansvarar for uthamtning av lakemedel.

6. lordningstadllande av likemedel

Iordningstillande av ldkemedel betyder att gora ett lakemedel fardigt for
administrering. Iordningstallande kan till exempel vara uppdelning av tabletter
eller kapslar i dosett, mata upp flytande liakemedel och injektionsvitska eller 16sa
upp torrsubstans. Sjukskoterska, lakare, receptarie och farmaceut har behorighet
att iordningstélla lakemedel.

Den som iordningstiller ett 1ikemedel till en patient ska mot
ordinationshandlingen kontrollera

1. patientens identitet,

2. lakemedelsnamn eller aktiv substans,

3. lakemedelsform,

4. lakemedlets styrka,

5. dosering,

6. administreringssatt, och

7. administreringstillfallen.

Den som iordningstiller ett 1ikemedel ska gora en rimlighetsbedomning av savil
den ordinerade som den iordningstillda dosen.

Vid delegerat 6verlamnande(administrering) av lakemedel som inte ar
dosdispenserade ska lakemedlen, om de ar fler 4n ett, vara delade i dosett.
Iordningstillandet dokumenteras i patientjournalen.

Iordningsstilld dosett ska markas med:

e Patientens identitet



e Likemedlets namn
e Styrka och dosering
e Tidpunkt for administrering eller 6verlamnande

Det ska ocksa framgé av lakemedelslistan vilka ldkemedel som deltas i dosett.

Studerande

Studerande som genomgar klinisk praktiktjanstgoring inom halso- och sjukvarden
far iordningstélla och administrera lakemedel under tillsyn av sjukskoterska.
Sjukskoterskan behaller i dessa fall hela ansvaret.

Utbyte av liikemedel pa apotek

Ett utbyte av lakemedel enligt lagen (2002:160) om lakemedelsformaner m.m.
innebdr inte att ordinationen dndrats, eftersom ett sidant byte sker enligt lag och i
enlighet med en av Lakemedelsverket faststalld lista 6ver likvardiga lakemedel.
Sjukskdoterskan ansvarar for kontroll av eventuellt utbytta lakemedel i samband
med leverans fran apotek. Originalférpackning ska sparas. Pa etiketten framgar
vilket 1akemedel som dr ordinerat och vilket 1ikemedel som ersatt det ordinerade
lakemedlet.

7. Administration av lakemedel

Likemedel skall administreras av sjukskoterska men kan delegeras till annan
personal med reell kompetens. Det ar av stor vikt att administreringen sker i
obruten kedja och att administreringen utfors till en patient i taget. For att undvika
forvaxlingar skall administreringen av likemedel, sa langt som majligt, ske i
patientens bostad.

Identitets- och liikemedelskontroll

Den som administrerar ett lakemedel till en patient ska mot ordinationshandlingen
kontrollera

1. patientens identitet,

2. lakemedelsnamn eller aktiv substans,

3. lakemedelsform,

4. lakemedlets styrka,

5. dosering,

6. administreringssitt, och

7. administreringstillfallen.

Den som administrerar ett lakemedel ska gora en rimlighetsbedomning av saval
den ordinerade som den iordningstéllda dosen.

Likemedel vid behov

Delegerad personal far administrera likemedel som ordinerats vid behov under
forutsattning att sjukskoterska forst gjort en bedomning. Vissa ”vid behovs-
lakemedel” kan fa ges, utan foregdende kontakt med sjukskéterska. Det kan gélla
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epilepsilikemedel eller 1akemedel mot kiarlkramp da snabbt insatt behandling kan
vara avgorande. For att ldkemedel ska kunna ges, utan foregdende kontakt med
sjukskoterska, ska detta finnas dokumenterat i halsoplan och en tydlig instruktion
ska finns om hur det ska ges och att sjukskoterska sedan ska kontaktas.

Likemedelsplaster - depaplaster

Om fler 4n ett plaster anvinds samtidigt skall dessa sittas ndra varandra sa att alla
ar val synliga samtidigt. Plastren skall vid administrering markas med datum,
klockslag, samt signatur.

Hur anvinds likemedelsplaster

Hitta en slat yta pa 6verkroppen (bélen) eller 6verarmen, dar huden ar fri frn har
och dér det inte finns nagra sar, flackar eller andra hudproblem. Siatter man plaster
pa ett sddant omrade faster det inte och ger darmed ingen verkan.

Hudytan far inte ha blivit bestralad i samband med stralningsbehandling. Om det
finns har pa huden, klipp av haret med en sax. Raka INTE bort haret eftersom
detta paverkar huden.

Om huden behover tvittas, tviatta med vatten. Anvénd inte tval, kramer, olja,
lotioner, puder, alkohol eller andra medel som kan irritera huden. Huden ska vara
helt torr innan plastret fasts.

Dela inte plastret. Anvind inte ett plaster som har blivit delat, itu klippt eller
skadat.

Byte av likemedelsplaster
« Ta bort det gamla plastret och hantera enligt lokal rutin.

« Varje plaster ligger forseglat i en skyddspase. Precis innan anviandning 6ppna
skyddspasen vid den perforerade linjen. Ta ut plastret.

« Anvind inte pléaster som ar klippta i- da kan tillférseln inte lingre sakerstéllas.

« Plastrets klibbiga sida har en skyddsfilm. Dra forsiktigt av den smala delen av
skyddsfilmen. Undvik att rora vid plastrets klibbiga sida.

» Fast plastret pa ett annat hudparti dn det suttit tidigare. Det ska g& 3-4 veckor
innan man sitter det pa samma stélle igen.

8. Dokumentation/signeringslistor/kontroll

Dokumentation av administrerat likemedel gors pa signeringslista eller i
patientjournal. Signeringslistan ar digital, APPVA, och skall upprattas av
sjukskoterska. Det ska dven finnas en s k nodlista i HSL-parmen. Denna kan
anvandas om APPVA av nagon anledning inte kan anvandas. En nodlista ska
aterforas till ansvarig sjukskoterska sa snart felet ar avhjalpt och da ska ocksa
sakerstallas att det finns en ny nodlista i parmen. Nar signeringslista upprattas
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skall alltid ordinationshandlingen gas igenom for att sikerstilla att alla
ordinationer finns med.

Signeringslistor
I Varbergs kommun finns olika signeringslistor gillande 1ikemedelshantering;

) Stdende ordination-Likemedel
o Lakemedel vid behov

o Insulin

o Narkotika

[ ]
Signeringslista for stiende ordinationer
P4 signeringslistan skrivs inga ordinationer utan endast dispenseringssitt vid
doslakemedel och dosett. Om lakemedlet ska tas ur originalférpackning sa skrivs
lakemedelsnamnet och styrka men inte ordinerad dos. Detta sikerstéller att den
som administrerar lakemedel utgar fran ordinationshandlingen.

Signeringslista for likemedel vid behov

Det ska finnas en signeringslista for samtliga lakemedel som ar ordinerade vid
behov. Alla lakemedel som ges vid behov ska signeras pa avsedd signeringslista.
Likemedlets namn, styrka och dos skall vara angivet. Dosen kontrolleras i
ordinationshandlingen. Effekten av likemedlet dokumenteras i HSL-
dokumentationen.

Vid utebliven effekt eller om patientens tillstdnd forsamras skall sjukskoterska
alltid kontaktas.

Signeringslista for insulin
Endast insulinsort far anges pa signeringslistan, inte dos. Detta sidkerstéller att den
som administrerar lakemedel utgér fran ordinationshandlingen.

Narkotikajournal
Narkotikajournal ska foras over de narkotiska preparat (grupp 11-V) som inte ar
apoteksdelade i dospasar och ar en journalhandling.

Samtliga som tillfor eller tar ut narkotiska lakemedel ansvarar for att dokumentera
tillforseln eller uttaget. Infor varje uttag eller tillforsel ska behallningen
kontrollraknas. Darefter gors tillagget eller uttaget.

Ansvarig sjukskoterska ska ha kontroll 6ver forbrukningen och sjalv kontrollrakna
narkotikan minst 1 gdng per ménad. Vid misstanke om svinn maste
kontrollrakning ske oftare- tills man kan identifiera om medarbetare haft fel
handhavande eller olovligen tagit narkotika.
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Forvaring av signeringslistor

Signeringslistor i APPVA sparas i APPVA. Ndédlistor aterfors snarast till
sjukskoterska som dokumenterar givna doser i journal. Darefter kan nodlistan
forstoras.

Signaturfortydligandelista
Signaturfortydligandelista ska finnas for alla signeringslistor som inte fors digitalt.

Alla medarbetare som signerar pa papperssigneringslistor méaste skriva i
signaurfortydligandelistan.

Arkivering av signeringslistor och signaturfortydligandelista
Signeringslistan och signaturfortydligandelista ar journalhandlingar och dessa ska
sparas i enlighet med faststialld dokumenthanteringsplan.

9. Uppfdljning/Lakemedelsgenomgangar

Sjukskoterskan ska uppmiarksamma patientens hilsotillstdnd och
lakemedelsbehandling och informera ansvarig ldkare vid forandringar eller
symtom.

Likemedelsgenomgéngar ska, enligt lagstiftning och Region Hallands riktlinjer
genomforas minst en gang per ar for patienter pa sarskilt boende och i
hemsjukvard med start

¢ vid inflyttning till sarskilt boende,
¢ vid anslutning till hemsjukvard.

10. Bestallning, mottagande och kontroll av leverans

Doslikemedel
e Sjukskoterska eller delegerad medarbetare ansvarar for att meddela
sjukskoterska nar originalforpackning behover bestillas.

e Doslakemedel i originalforpackning bestills av sjukskoterska i Pascal.

e Vid ordinationséndring ska alltid sjukskoterska och ldkare 6verviaga om
andringen ska ske akut eller kan vanta till nasta ordinarie leverans.

e Stopptid for bestillning av doslikemedel, leveransdag och tid skrivs in i den
lokala 1akemedelsrutinen.

e Mottagande personal kvitterar leveransen och laser in den i
overenskommet utrymme(se lokal 1ikemedelsrutin). Siakerstall att kylvaror
forvaras kallt.
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Sjukskoterska har ett Overgripande ansvar for att kontrollera om leverans
enligt bestillning har skett.

Vid kinnedom om forandrad ordination ska sjukskoterskan forvissa sig om
att dndringen blivit genomford och att korrekt ordinationsunderlag finns
tillgangligt.

11. Forvaring

Likemedel skall forvaras enligt tillverkarens anvisningar och oatkomligt for
obehoriga. Lakemedel skall forvaras under siakra forhallanden i den enskildes
bostad eller i sarskilt lakemedelsskap. Vid forvaring i kommunalt 1dkemedelsforrad
ska varje patients lakemedel forvaras i en separat box med namn och
personnummer.

Nyckelhantering/Kodlas

Kort eller kodlas med loggningsfunktion ska efterstrivas for att 6ka
sakerheten.

Endast behorig personal skall ha tillgéng till koder eller nycklar till
lakemedelsskap. Behorig personal ar sjukskoterskor och delegerade
medarbetare.

Om kodlas anvinds ska koden bytas ut regelbundet.
Om nycklar anviands ska dessa kvitteras vid inlimning och uthdmtning,.

I den lokala ladkemedelrutinen anges rutiner for nyckel- och
kodlashantering.

Kylskap

Lakemedel som kraver kylforvaring ska forvaras i kylskap dar temperaturen
over tid gar att avlasa. Termometer med min/max varde ska anviandas.

Temperaturen kontrolleras minst en gang per vecka och ska vara
mellan + 2 till + 8 grader C. Dokumentationen ska sparas i ett ar.

Termometern ska forvaras i vatska, lampligen i ett ror som fasts pa
kylskapets vigg.

Om lakemedel forvaras i patientens egna kylskap bor man vara observant
pa temperaturen i kylskapet.

12. Akutlakemedelsférrad och generella direktiv

Se Region Hallands dokument.
Vardgivarwebb Halland - Vardgivare (regionhalland.se)
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13. Kassation av lakemedel

Patientbundna likemedel inklusive narkotika

Endast sjukskoterska har befogenhet att hantera ldkemedel och har darfor ansvaret
att hjalpa patienten att halla ordning pa lakemedlen. Utgangna ldkemedel ska inte
forvaras tillsammans med aktuella 1akemedel varfor sjukskoterskan regelbundet
ska gallra i patientens ldkemedel. Om likemedel ska kasseras ombeds patienten,
nirstdende eller omsorgspersonal att lamna in pa apotek, alternativt tar
sjukskoterskan hand om kassationen efter 6verenskommelse med patienten.

Utgangna narkotiska preparat erbjuder sig sjukskoterskan att kassera.

En avliden persons lakemedel ar formellt dodsboets egendom. Antingen tar
anhoriga hand om eventuella likemedel eller sa kan sjukskoterska kassera dessa
efter 6verenskommelse med anhorig. Detta ska dokumenteras.

Narkotika omfattas av narkotikalagstiftningen vilket innebér att det ar olagligt att
inneha narkotiska preparat om man inte har ordination pé dessa. Detta innebar att
sjukskoterskan informerar om vad som giller kring innehav och
hantering/kassation av narkotiska lakemedel och erbjuder sig att dterlamna
ldkemedlen till apoteket. Om narstidende avbojer hjalp med att lamna dessa
ldkemedel till apoteket ska det antecknas i patientens journal.

Vid kassation av narkotiska likemedel ska kassationen dokumenteras i
narkotikajournalen som sedan riknas ner. Narkotikajournalen forvaras i
patientjournalen och likemedlen laggs pa anvisad plats i kommunens
ldkemedelsforrad. Lakemedel och narkotika ska inte sldngas i vanligt avfall, med
hansyn till miljon. Anvanda lakemedelspléster ska vikas dubbelt med klisterytorna
mot varandra.

Anvinda injektionssprutor utan kanyl kastas bland 6vriga sopor som vanligt avfall.
Begagnade kanyler och engangssprutor med fast kanyl liksom provtagningsnalar
riaknas som farligt avfall. Dessa skall stoppas i en sérskild behéllare och hanteras
efter de riktlinjer som finns i kommunen. Om kanylen pa engangssprutor med fast
kanyl avlagsnas med sarskild avbitare, kasseras hela sprutan i det vanliga avfallet.

Rutin ska finnas for forvaring och avtransport av liikemedel,
inkluderande narkotika och plaster.

14. Lakemedel med sarskild hantering

Waran

Waran iordningstalls av sjukskoterska i dosett efter sarskild ordinationshandling.
Vid administrering av Waran ar det sarskilt viktigt att 14sa ordinationshandling
eftersom doserna kan skilja sig fran dag till annan. Det ar sarskilt viktigt att
kontrollera veckodagen.
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Insulin

Insulininjektioner med penna kraver en delegering och ska utbildas separat for.
Det kan bli komplicerat att utfora om patienten har flera sorters insulin eller ligger
ostabilt i blodsockerviardena. Sjukskoterskan ska darfor endast med sarskild
forsiktighet 1amna ut dessa insatser som delegerad insats.

Vaccinationer

Verksamheten ska ha rutiner for om sjukskoterskor ska ordinera vaccin. De vaccin
det kan komma att gilla dr sdasongsinfluensa, pneumokock och covid-19.
Verksamhetschef avgor vilka sjukskoterskor som kan ordinera vaccin, vilka
kompetenskrav som kravs och for vilka vaccinationer beslutet giller. Ett beslut om
verksamhetsbehorighet att vaccinera kan bara vara giltigt ett ar.

Parenteral administrering av antibiotika/jarn

Behandling med antibiotika i form av injektioner eller infusioner bor utféras inom
den slutna varden eller pa vardcentral med hansyn till risk for anafylaktisk chock.
Detsamma giller for jarnbehandling i form av injektion.

I de fall d& det ar bast for patienten att fa behandlingen i hemmet kan den utforas
av kommunens sjukskoterska efter 6verenskommelse med behandlande lakare, om
denne anser att patientens sidkerhet inte dventyras. Behandlingen ska vara inledd
pé sjukhus eller vardcentral, tydliga ordinationer ska finnas, riskbedomning gjord,
behov av eventuell 6vervakning ska bedomas och dokumenteras. Innan beslut om
parenteral antibiotikabehandling i hemmet tas, maste mdgjligheten till anvindning
av peroral antibiotika vara uttomd.

-Tydlig instruktion for hantering av 1ikemedlet. Utover vad som anges i
Socialstyrelsens instruktion for dokumentation av lakemedelsordination,
ska spadning/iordningstéllande och injektions/infusionshastighet
beskrivas. I forsta hand bor slutna system nyttjas vid administration.

-Dokumentation utifrdn utford riskviardering for lakemedelsbehandlingen,
inkluderande: Instruktioner for hantering av eventuell anafylaktisk
reaktion i hemmet. Behandling enligt generella direktiv. Tillkalla ambulans.

-Information om eventuella andra allergiska reaktioner eller specifika
biverkningar som sjukskoterskan ska vara observant pa.

-I den skriftliga behandlingsplanen ska framga vem som star ansvarig for
ordinationen och vem som ar fast vardkontakt. Det ska framga vem man
kontaktar vid eventuella fragestillningar eller problem. Kontaktviag dagtid
och jourtid ska vara angiven, direktnummer ska anges. Sjukskoterska ska
uppmanas att kontakta ansvarig lakare for fortydligande vid minsta
tveksamhet gillande ordinationen.
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Cytostatika

Cytostatika kan utsondras i upp till fem dagar efter det att lakemedlet givits. Olika
lakemedel har olika 1ang utsondringstid. Detta innebar att urin, avforing,
krakningar, blod och svett kan innehélla det aktuella likemedlet i upp till fem
dagar. Koncentrationen ar dock 1ag om inte cytostatika givits som blésinstallation,
da urin innehaller hogre koncentration under nagot dygn.

Personlig hygien under utsondringstiden

Tillampa basala hygienrutiner. Vid arbete i omvardnaden dar risk for kontakt med
kroppsvitskor finns ska engangsplastforklade alt. skyddsrock med lang 4rm och
muddar samt handskar anvandas. Tank pa handhygienen efterat, vid kontakt med
kroppsvitskor ska alltid basala hygienrutiner tillampas.

Vid byte av KAD-pase under utsondringstiden

Urinen skall svalna innan den toms ut. Det ar bara varm urin eller 4nga fran den
som kan utsondra likemedlet. Anvind handskar och plastforklade. Tom pasen
langt ner i toalettstolen med sa lite stank som mgjligt. Sting locket och spola tva
ganger. Slang KAD-pasen i plastpase som forsluts och sldng i vanliga sopor/séackar.

Urinflaska/Backen under utsondringstiden

Vid anvandning av backen/urinflaska ska backen/urinflaska med lock anvandas.
Lat urinen svalna och direfter héll den forsiktigt i toaletten, undvik stiank, sting
locket och spola 2 ganger. Anvand handskar och plastforklade. Urinflaska och
backen desinfekteras i spoldesinfektor. I de fall dar spoldesinfektor inte finns att
tillga galler foljande: - Urinflaska ska vara personbunden och slings nar den inte
langre behovs. Efter urinen hallts ut i toaletten skoljs urinflaskan noggrant med
vatten. Var forsiktig vid stank. - Backen ska vara personbundet. Tri en plastpase
runt backenet fore patienten skall anvanda det. Hall forsiktigt avforing/urin i
toaletten. Backenet torkas av med ytdesinfektion. Nar backenet inte langre behovs
kan det ateranvindas efter desinfektion i spoldesinfektor.

Avfall som urin, avforing eller krakning tas om hand direkt och spolas ned i
toaletten eller spoldesinfektor.

Krakpase eller stomipase under utsondringstiden

Laggs i plastpase som knyts till och kastas i vanliga sopor. Kriakning fran patient
som behandlas med cytostatika peroralt hanteras enligt féljande om kriakningen
kan misstankas innehélla cytostatika.

Nedan géller vid krakning upp till 72 timmar efter intag av cytostatika peroralt.
Patientbunden skyddsrock med l&ng drm och muddar. Anviand dubbla handskar.
Tank pa handhygienen efterat, vid kontakt med kroppsvatskor ska alltid basala
hygienrutiner tillampas. Avfall tas om hand direkt och spolas ned i toaletten eller
spoldesinfektor (dar det blir tillrackligt utspatt) Spill torkas upp direkt och
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omradet skoljs med rikligt med vatten. Lagg anvant material for engangsbruk i
dubbla plastpasar, dessa forslutes direkt och laggs darefter direkt i hushallssopor.

Toalettbesok under utsondringstiden
En patient som gar pa toalett pa vanligt sétt ska stinga locket och spola 2 génger.

Inkontinensskydd under utsondringstiden
Vid anvandning av inkontinensskydd slang dessa i plastpase som forsluts och
kastas i vanligt avfall.

Avfallshantering under utsondringstiden

Material som anvands vid rengoring och stadning, tvattlappar och
inkontinensskydd med urin, krikpéasar, bl6jor, tomd urinpase och annat som kan
innehélla cytostatika laggs i plastpdse/soppéase, knyts ihop inne i patientens bostad
och slangs sedan i vanligt hushallsavfall. Vid risk for lickage anviands tva
plastpasar.

Spill av kroppsvitskor pa ytor och foremal under utsondringstiden

Torka genast upp eventuella spill och skolj rikligt med vatten och rengér noga.
Anviand engdngsmaterial att torka upp med. Undvik svepande rorelser. Anvand
sedan ytdesinfektion. Anviant engangsmaterial 14ggs i en plastpase som forsluts och
laggs i vanliga soporna.

Tvatt under utsondringstiden

Textilier som inte blivit fororenade av cytostatika (eller endast lite férorenade)
hanteras som vanlig tviatt. Om tvatten ar fororenad (dvs. innehéller spill av
cytostatika, urin, krakning, avforing, riklig svettning) anvand handskar och
engangsforklade. Tvitten hanteras varsamt. Rulla ihop den och var forsiktig med
att skaka sdngkladerna da aerosoler sprids i luften. Textilier som fororenats bytes
omedelbart. Patientens textilier som fororenats tvittas i lagst 60 grader, blandas
inte med annan tvitt. Lakan och klader som inte ar sa blota av svett att de kan
vridas ur tvittas i 60 grader, blandas inte med annan tvitt. Hos patienter som ar
urininkontinenta eller har svéara krakningar bor plastskydd anviandas som skydd
for madrass och huvudkudde.

Stadning under utsoéndringstiden

Anviand skyddshandskar och engéngsforklade. Anvand engangsmaterial och
desinfektera ytor. Golvet pa toalett som anvinds av vardtagare som fatt cytostatika
de senaste 5 dygnen stadas dagligen med torr och fuktig metod. Torka med torr
engangsmopp (for att fa bort eventuella torra rester av cytostatika). Torka med
fuktig engdngsmopp (for rengoring). Torkas med en torr engdngsmopp igen (for att
nu fa bort upplosta kvarvarande cytostatikarester). Toalettstol spolas alltid innan
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vanlig rengoring sker. Stang locket till toalettstolen da spolning sker. Anvant
engangsmaterial 14ggs i plastpase som forsluts och darefter laggs i hushallsavfall.

Besok

Inga restriktioner om inte en direkt patientbunden anvisning finns fran
behandlande ldkare alternativt fran sjukskoterska vid cytostatikamottagning eller
motsvarande.

Spill pa oskyddad hud under utsondringstiden
Om man kommit i kontakt med kontaminerat material exempelvis urin, krakning
eller svettning skolj genast huden i riklig mangd vatten i 5 minuter. Om irritation
uppstar kontakta lakare. Dokumentera tillbud.

Spill i 6gon under utséndringstiden
Skolj genast 6gonen i riklig mangd vatten i 15 minuter. Om irritation uppstar
kontakta ldkare. Dokumentera tillbud.

Hantering av blod-och urinprover

Blod-och urinprover fran cytostatika behandlad patient behandlas enligt vanlig
rutin for blod-och urinprover. Det ar viktigt att anvinda handskar. Prover behéver
inte speciellt markas upp att de kommer fran cytostatika behandlad patient.

15. Basala Hygienrutiner

Vid all lakemedelshantering skall basala hygienrutiner tillampas.

16. Avvikelsehantering

Vid ldkemedelsbehandling foreligger alltid en viss risk for misstag av vardpersonal
som kan ge oonskade effekter eller skador hos patienten. Fel kan uppkomma i hela
processen for ladkemedelshantering, det vill sdga fran ordination,
iordningsstallande till administration och kassation. Det ar viktigt att vara ostord i
arbetet med likemedel och att lasa noga pa ordinationshandlingar och
lakemedelsforpackningar sa att risken for forvaxling minskar.

For vissa lakemedel och patienter innebir ett misstag allvarligare konsekvenser dn
for andra. Exempel pa sddana risklikemedel ar antikoagulantia, sederande
lakemedel, narkotiska likemedel, insulin, koncentrerade elektrolytlosningar och
cytostatika, men det finns dnnu fler likemedel och situationen som potentiellt kan
skada patienten. Aven Alvedon kan felaktigt hanterat skada patienten.

Samtliga avvikelser gédllande lakemedel ska hanteras enligt rutin for
avvikelsehantering.
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17. Arbetsmiljo/Risker

En del lakemedel kan, om de hanteras felaktigt, leda till ohalsa for den personal
som hanterar dessa. Sidana likemedel ar att betrakta som farliga &mnen. For
dessa géller Arbetsmiljoverkets foreskrift Kemiska arbetsmiljorisker (AFS 2000:4).
Mer information finns i vardhandboken.

18. Styrdokument

SFS 2017:30 Hilso- och sjukvardslag, HSL

Patientdatalagen (2008:355)

Patientsakerhetslagen (2010:659)

SOSFS 2011:9 Socialstyrelsens foreskrift och allmdnna rad om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete,

HSLF-FS 2017:37 Socialstyrelsens foreskrifter och allmianna rad om
ordination och hantering av likemedel i hilso- och sjukvarden
SOSFS 1997:14 Socialstyrelsens foreskrift och allmanna rad om delegering
av arbetsuppgifter inom halso- och sjukvard

Lag (2022:1250) om egenvard

HSLF-FS 2018:43 om behorighet for sjukskoterskor att forskriva och
ordinera lakemedel

19. Rutiner som verksamheten ska uppratta

Lokal rutin for lakemedelshantering. Se MALL. Ska finnas pa alla enheter som
hanterar lakemedel, dvs bade omsorgsenheter dar lakemedel tas emot, forvaras
och administreras utifran delegering. Ska ocksa finnas pa alla enheter som har
ett kommunalt akutlakemedelsforrad (KAF). Enhetschef och sjukskoterska
ansvara for att rutinen ar uppdaterad vid vart givet tillfille.
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Mall till lokal rutin for lakemedelshantering

En skriftlig lokal rutinfér lakemedelshantering ska finnas for varje enhet som hanterar
ldkemedel och upprattas av enhetschef/verksamhetschef tillsammans med ansvarig
sjukskoterska. Rutinen ska vara uppdaterad och aktuell vid vart givet tillfalle.

Enhetens namn:

Datum for upprattande/uppdatering:

Bestallning
e Rutin fér rapportering till sjukskéterska ndr Ickemedel héller pd att ta slut. Ndir,
var hur, vem.
e Rutin fér bestdllning av ldkemedel till apotek/dosapotek. Ndr, var hur, vem.

e Stopptid fér bestdllning av dosldkemedel, samt startdag for ny dosrulle.

Leverans, mottagande, kvittering och forvaring av dosleverans
e Dag, tid och plats for leverans av doslékemedel.
e VemyVvilka mottar och kvitterar leverans av dosldkemedel.

e Férvaring av leverans (inkl kylvaror) i véintan pa kontroll av leverans.

Kontroll av dosleverans
e Kontroll av dosrullar/stéende férpackningar/vid behovs ldkemedel och
ldkemedelslistor. Vem gér vad, ndr och hur?

Distribution av lakemedel (dos, dosett, originalforpackning) och likemedelslistor ut till
patient
e Vem ansvarar for att Iimna Idkemedel hos patient? Ndr? Var? Hur?
Dokumentation?
e Vem ansvarar for att Idmna Idkemedelslista hos patient? Ndr? Var? Hur?
Dokumentation?

Férvaring
e Beskriv hur patienternas iordningsstdllda likemedel samt originalférpackningar
férvaras.
e Beskriv om/hur likemedel férvaras ndgon annanstans dn hos den enskilde.
e  Hur sdkerstdlls kylférvaring av patientbundna ldkemedel?

e Ansvar for ordning och reda i patientens Iikemedelsskap.

Ansvar for ordning och reda i patientens HSL-pérm.

Nycklar/koder
e Hur sdkerstdlls att endast behérig personal har tillgang till Lékemedelskap?
e Hur delas behérigheter/nycklar ut/Gtertas?
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Ordinationer/ordinationshandlingar
e férvaring och arkivering av ordinationshandlingar, signeringslistor och
signaturfértydligandelista.

Enhetschef/v-chef

Namnfoértydligande

Sjukskoterska

Namnfortydligande
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Mall till lokal rutin for kommunalt akutlakemedelsforrad (KAF)

En skriftlig lokal rutin for lakemedelshantering ska finnas for varje kommunalt
akutldkemedelsforrad. Rutinen vara uppdaterad och aktuell vid vart givet tillfalle.

Enhetens namn:

Datum for upprattande/uppdatering:

Bestallning och kontroll av Iikemedelsforrad
e Vem dr ansvarig for att bestdlla Idkemedel till férradet?
e Ndr och hur bestiills Iikemedel?
e Vem dr ansvarig fér narkotika?
e Hur kontrolleras narkotikan?
e Vem, hur, ndr kontrolleras temperatur i férrad och kyl?

e Vem, hur och ndr stddar férrdad och kyl?

Leverans, mottagande, kvittering och forvaring av lakemedelsleverans
e Dag, tid och plats for leverans av Iikemedel till férrddet?
e VemyVvilka mottar och kvitterar leverans av KAF-Ikemedel?

e Férvaring av leverans (inkl kylvaror) i véintan pa kontroll av leverans.

Kontroll av ldkemedelsleverans

e Kontroll av Iékemedelsleverans. Vem gér vad, nér och hur?

Uttag av ldkemedel ur forrad till patient
e Vad gdller ndr man tar ldkemedel ur férrad?
e Narkotika?

Férvaring
e Hur organiseras ldkemedlen i forradet?
e Beskriv om ldkemedel férvaras ndgon annanstans dn i férrad. | sé fall var och hur.
e  Hur sdkerstdlls kylférvaring av Iékemedel?
e Patientbundna ldkemedel i férradet?

Nycklar/koder
e Hur sdkerstdlls att endast behérig personal har tillgang till Lékemedelsférrad?
e Hur delas behérigheter/nycklar ut/dGtertas?

Férvaring av dokument
e Férvaring och arkivering av narkotikajournaler, signaturfértydligandelista,
bestdllningar, fraktsedlar, behérigheter osv
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Hantering av kasserade lakemedel
e Var forvaras kasserade lakemedel?
e Var forvaras kasserad narkotika?

e Nar, hur och var transporteras kasserade lakemedel och narkotika i vag?

Hantering av stickande, skdarande, sprutor och kanyler
e Hur kasseras och férvaras ovanstaende?

e Nar hur och var transporteras ovanstaende i vag?

Enhetschef/v-chef

Namnfoértydligande

Sjukskoterska

Namnfortydligande

Sjukskoterska

Namnfoértydligande

Sjukskoterska

Namnfértydligande

Sjukskoterska

Namnfértydligande
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