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Fötord
Itikemedelsbantering är elt aa de stiirstø riskomr,ådena inom den komnunala hälso- oclt Søkaården. Son
medicinskt arcuarig¡iukskönrska är man inom den komnunala hälso- oclt jukaården annmQfh attJìirdck
ansaaret ocltfasrsülla rindanåkenliga riktlinjer oclt rutinerfh Likenedekltanîering.

För alî uþprtittllålk kualiw oclt ¡äkerltet kring läkenedekltanteringen har en arbeTsgaþp øtsetts aa nedicinskt
ønsaarigø y'ukskönrskor i Skaraboryfir aa skEa genensantno Nktlinjerfir ldkenedelshantering.

I arbetsgttQþer har ingått
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Malin Saärd
Me dicin s kt ansuarig Su ksköters kø
Skaade kommun

Angek Olaøsson

Me dicin s kt an saarþ ¡i u ksköters ka
GÌitene konmun
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I-¿na uon Heideken

Me dicin s kt ansumig jø ks köterska
Ilfo korumun
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Terminologi

I denna riktlinje används följande begepp:
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Administredng av läkemedel Tillförsel eller övetlämnande zv en iordningställd
läkemedelsdos till en patient.

Kommunalt
Akutläkemedels fÌittåd KAF

Utrymme för förvaring av läkemedel som bekostâs av
regionen. Kornmunens sjuksköterska har behörighet till
akutförrådet. Här förvaras inga personbundna läkemedel.

Awikelsehantedng Rutiner för att identifiera, dokumentera och taippofieta-
negativa händelser och tillbud sâmt för att fastställa och
ãtgàrda orsaker, utvärdera åtgärdernas effekt och
sammanställa och âteúörz- erfatenheterna

Dos Mängd av ett visst läkemedel eller en viss substans, med
en given styrka, som ska administreras.

Dosdispenserat läkemedel Läkemedelsprodukt som har förskrivits på dos recept
och som hat dosdispenserats

Föúrukningsiournal En joumal där tillförsel och förbrukning av
narkotikaklassat läkemedel dokumenteras.

Generellt direktiv om
läkemedelsbehandlins

Beslut om läkemedelsbehandling som gäller patienter å

en viss vårdenhet och vid särskilt anfivna tillstånd.
Generiskt/ synon]¡mt/ utb¡bart
Läkemedel

Läkemedel med samma aklva substans som annât
läkemedel och där läkemedlen kan anses likvrfudiea

Flomeopatiskt läkemedel Lãkemedel som har framställts enligt en homeopatisk
tillvetkningsmetod

Iotdningställande av läkemedel Uppdelning till en enskild patient av
tablettet, kapslar och andra avdelade
läkemedelsdoser samt uppmätning av
flytande läkemedel och injektionsvätska
. Upplösning av torrsubst¿ns
o Tillsats av infusionskoncentrat 'll

infusionsvätska
o Flödesinställrring och övriga

förberedelser för att tillföra läkemedel i
form av medicinsk gâs till en patient.

o Vissa läkemedel levereras Fárdigställda i
originalförpackningar för att
administreras direkt till en patient.
Fl¿skor med ögondroppar eller nässpray,
tubet med klysma samt inhalationer med
inhalationspulver är exempel pä sãdana
förpackningâr.

Lrâ
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Läkemedel Substans eller kombinatircn av substanser som
tillhandahålls med uppgrft om att den har egenskaper för
att behandla eller förebygga siukdom hos människor eller
djut ellet kan användas på eller adminisfteras till
människor eller djur i syfte att återställa, korrþera eller
modifiera $rsiologiska funktioner genom farmakologisk,
immunologisk eller metabolisk verkan eller i syfte att
ställa diagnos

Läkemedelsgenomgång Kontroll om läkemedelslistan ár korrekt samt göra en
bedömning av om läkemedelsbehandlingen är
ändamålsenlþ och säker
Patienter som efter en enkel läkemedelsgenomgång har
kvarstående läkemedelsrea)terade problem eller där det
finns en misstanke om sådana problem ska erbjudas en
fördiupad läkemedelsgenomgång.

Läkemedelslista Lista övet läkemedelsordinationer till en viss patient, t.ex.
läkemedelslista från primärvfuden eller sjukhus, utskrift
från läka{ournal

Läkemedelsbiverkning Ogynnsam och oavsedd reaktion på ett läkemedel.
Läkemedelsform Tillverkningsform, som tablett, kapsel, resoriblett,

mixtur, suppositodum, sâlva, injektion och infusion
Läkemedelsfüråd Utrymme för förvaring av läkemedel dit enbart ssk och

personal med delegerinq har behörighet
Otdination Beslut av hälso- och sjukvårdspenonal som är avsett âtt

påverka en patients hälsotillstånd genom en hälso- och
sjukvårdsåtgárd

Otdinationshandling Handling som ska ge en samlad bild av en ordinerad och
genomfötd läkemedelsbehandling och som är en del av
patientens joumal

Narkotiskt läkemedel Läkemedel som innehåller narkotika
Natutläkemedel Läkemedel vars verksamma beståndsdelar utgörs av en

djurdel, bakteriekultur, mineral, salt eller saltlösning och
som inte àr alltfön bearbetade

Patientbundna läkemedelsskåp Utrymme för förvaring av läkemedel dit enbart ssk och
petsonal med delegennghar behödghet. Till detta skåp
kan även den enskilde ha behörighet.

Riskanalys Systematisk identifiering och bedömning av risker i ett
visst sammanhanq

Samlat läkemedelsfürråd, ssk Utrymme för förvadng av läkemedel dit enbat ssk har
behörighet

Våixtbaserat läkemedel Läkemedel som innehåller uteslutande växtbaserade
mztenal (t ex malda växtdelar) och/eller växtbaserade
beredningar(t ex växtextakt) som verksamma
beståndsdelar

ry
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Overlämnande av läkemedel Det att ett läkemedel som ska tillföras till en patient
lämnas över till patienten själv eller till redje person som
adminis üerar läkemedlet

Sida I av 30

Inledning

Till grund för läkemedelshantering i kommun¿l hälso- och sjukvård ligger Socialstyrelsens
föreskrifter och allmänna. râd (HSLF-FS 2017:37) om ordination och hantering av läkemedel i
hälso- och sjukvården
Föreskriften ska tillämpas när kommunen har tagit över hela ellet delar av ansvaret för
läkemedelshanteringen från den enskilde.

Kommunetnas hälso- och sjukvård är i sin helhet öppen vård vare sig den enskilde får sjukvård i
hemmet eller i särskild boendeform. Detta gäller oavsett om den enskilde har lindriga eller mycket
alTvarhga och långvariga sjukdomstillstånd.
Grunden för läkemedelshantering i den kommun¿la hälso- och sjukvården är att den ska var¿
individuellt anpassad och säker utifrån den enskildes sjukdom och personliga förutsättningar.
Läkemedelshanteringen ska hålla hög kvalitet och tillgodose patientens behov av trygghet i vården
och behandlingen.

Den som ordinerar ett läkemedel ska säkerställa att ordinationen âr lämplig med utgångspunkt i
patientens behov.

Utg,ångsläget cir att den enski/de själu nararfiìr omltändeñagande ochfiraaring au de läkenedel som ordinerat¡ den
enskilde nmtfir den egna medicineringen.

Hälso- och jukuårdsuppglft slm /<an ufiiras rlm egenaård
Egenvård är en hälso- och sjukvfudsåtgárd som legitimerad hälso- och sjukvårdspersonal bedömt
âtt en patient själv kan utföra. Egenvård är inte hälso- och sjukvård enligt Hälso- och
sjukvårdslagen, HSL (SFS 201 7:30).
Med dagens bestämmelser är det inte möiligt att generellt 

^îge 
vilka insatser som är hälso- och

sjukvård och vilka som är attbeúaktzro-ãg...ãrdsåtgärdef. Áven enkla àtg;aÃerkan vara ett
ansvar föt hälso- och sjukvården liksom relativt komplicerade åtgärder kan bedömas som egenvård
utifrån patientens fötutsättningar enligt Socialstyrelsens föreskrifter om bedömning âv om en
hälso- och sjukvårdsåtgárd kan utföras som egenvård (SOSFS 2009:6).

Om läkemedelshanteringen ár bedömd som egenvård men den enskilde är i behov av praktisk
hiàIp/handräckning kan patienten ansöka om bistånd enligt Socialtjänstlagen Q001:453).

Delegering
Delegering av iotdningställande och administrering eller överlämnande av läkemedel är vanligt
förekommande inom den kommunala hälso- och sjukvården.

Sjuksköterskor får delegera iordningställande och administrering eller överlämnande av läkemedel
till någon 

^fli:rar' 
endast då det är förenligt med god och säker vård.

:----z.^. \--lz-.
\--lz-.:--zr^.
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Den som genom delegering får i uppgift att iordningställa och administreta eller överlämna
läkemedel ska ha kunskaper om hantering av läkemedel och de risker som är förenade med
hanteringen. Ett exempel på vilka kunskaper som man kan behöva finns i webbutbildnngen,jobba
scikert med läkemedel, som SKL tag1t fuam.

Ledningssystem för kvalitets och patientsäkerhersarbete

Syftet med att bedriva ett systematiskt patientsäkerhetsarb ete rr att kunskaperna om risker i hälso-
och siukvfuden ska öka så att ar,'vikelser och vårdskador kan minimeras genom i första hand
förebyggande åtgärder.
Inom läkemedelsomtådet är patientens behov av säkerhet i vården stort. Risken för felaktigheter i
detta sammanhang har visat sig vara betydande.

Kaalitet inom lciken ede lshantering inne bär
o Att för patientens säkerhet och trygghet bör läkemedelshanteringen skötas av så få som

möjligt och delegering bör göras restriktivt.
o Att patientens och/eller/nätstående har förstått den aktuella läkemedelsanvändningen.
o Att det finns en samlad läkemedelslista/ordinationshandling där det framgfuvafiör

läkemedlet ska tas, hur länge och i vilken dos.
o Att patientens läkemedelsbehandting/hantering ses över i samband med inskrivning i

kommunal hälso- och siukvård och dätefter systematiskt, minst en gång per âr.
o Att de riktlinier för läkemedelshantering som har upprättats inom den kommunala
o hälso- och sjukvården följs

Enligt HSLFS-FS 2077:37 ska våtdgivaren fastställa rutiner för ordination och hantering av
läkemedel i verksamheten.

Medicinskt ansvarig sjuksköterska ska faststälLa ändamälsenliga riktlinjer och rutiner och fördela
ansvaret för läkemedelshanteringen inom den kommunala hälso- och sjukvården.
Särskild vikt ska läggas vid utformningen av rutiner och ansvar för narkotiska läkemedel.

Ratinerfiír ordination och hantering au läkemedel
Rutiner och ansvarsfötdelning ska dokumenterâs i en lok¿l rutin för läkemedelshantering.
Läkemedelsansvarig sjuksköterskz är atsvang för attupprätta den lokala rutinen för
läkemedelshantering. Den lokala rutinen ska förank¡as hos medicinskt ansvadg sjuksköterska.
Innehåll i den lokala rutinen framgâr av btJaga 3 och ska uppdateras 1 gâng/ât.

Auui ke ls e r lci ke m e de ls h an tering
Enligt patientsäkerhetslagen (SFS 2010:659)hat all hâlso- och sjukvårdspersonal ettarîsvú att
rapporterz- awikelser.

,tr,'vikelsehantedngen syftar till att identifiera, dokumentera och r^ppofierz- negativa händelser och
tillbud samt fastställa och âtgàrda orsakerna och följa upp vidtagna åtgfuders effekt, enligr

:---2.^.:---zl-.
:--2./-. \\--l.^.
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Socialstyrelsens föreskriftet och allmänna råd om ledningssystem för systematiskt kvalitetsarbete.
(SOSFS 2017:9), samt Rikdinjer för awikelsehantedng inom Hälso- och sjukvård

Awikelsen ska dokumenteras i den enskildes omvårdnadsioumal!

ÅtgtirA e r ¡i; r att fi rh i n dra lci ke m e d e ls a a ui ke ls e r
När allt sjukare människot vårdas inom den kommunala hälso- och sjukvården ställs ökade krav på
ãtg;fuder för att förhindra förväxlingar vid hantering av Hkemedel. Att följa framtagna dktlinjer för
läkemedelshantering säkerstáller âtt rutiner och ansvarsfördelning fungerar så att säkerheten är
hög. Läkemedel rir ett av de största riskområdena inom den kommunala hälso- och sjukvården.

Exempel pà âtgxder tu:

o Riskanalys påvanligt fürekommande läkemedelsawikelser.
o Det är viktigt att ansvarig siuksköterska och chef tar initiativ till åtgárder för att förhindra

förväxlingar vid hantering av läkemedel såväl inom sätskilda boendeformer som inom
hemsjukvården.

. Sjukskötetskan bör kontinuerligt följa upp och analysera vilka förväxlingsrisker som finns
och har förekommit och som kan hfuledas till den rutin som finns.

o Regelbundna läkemedelsgenomgångat fìir att komma åt ptoblem med felaktig
läkemedelsanvändning

o Läkemedelsgenomgång när en individ b¡er vårdgivare
o En aktuell otdinationshandling ska alltid finnas tiþänglig i pappercforrnat. Ett

dataavbrott kan när som helst tn:¿:àffa i verksamheten.
o Struktuterad journaþtanskning av ordinationshandling och signedngslistor för att

identifiera eventuella felaktigheter.
. Ätgätdet ftir att ftirhindra fürvåixling. Sjuksköterskan bör fortlöpande anaþsera vilka

förväxlingsrisker som finns och framfötallt om de kan hâdedas till viss rutin.
o Förvaras de i låsbart skåp i den enskildes bostad minskar risken att föwàxla.
o Implementering av ny teknik ska alltid föregås av en riskanalys.

Egen ko n tro ll / Kuølintsgrans kning
Vårdgivaten ska, som ett led i egenkonftollen, säkerställa att hanteringen av l,ikemedel i
verksamheten regelbundet genomgår en extem kvalitetsgranskning. Den extema
kvalitetsgranskningen bör utföras minst en gång per ãr..

En extern kvalitetsgtanskate kanvara en person som inte är delaktig i enhetens riktlinjer, rutin eller
patientnäta atbete.

o Andta exempel på egenkonftoller som genomförs i verksamheten är:

o Kontroll av natkotika
e Konftoll av ordinationsändringar vid läkemedelsleveranser
o Skötsel av läkemedelsföråd
o Temperaturkontroll av kylskåp för läkemedel

:=-¿2.ñ\---lz-.
:--2.^.:---2.^.L4
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Ansvars fördehirg vid läkemedelshantering

Den som tillhör hälso- och sjukvårdspersonalen bár själv ânsvâret för hur han eller hon utför sina
atbetsuppgifter.
Med hälso- och sjukvårdspetsonal enligt Patientsäkerhetslagen (SFS 2010:659) avses;

o Den som hat legitimation för yrke inom hälso- och sjukvården.
o Den som vid hälso- och sjukvård av patienter bitäder en legitimerad yrkesutövare.

D en enskilde / patienten
Grundprincþe¡àr att den enskilde själv har ansvar för att ta hand om och förvara sina läkemedel
och sköta sin egen medicinering. Det har ingen betydelse om den enskilde bor i ordinärt boende
eller i särskild boendeform.

Läkemedel kan ges av personal utan delegering nfu en person på grund av rörelsehinder eller
a;rtrTarT funktionsnedsättning behöver praktisk hjälp med att ta sina läkemedel. Det förutsätter att
bedömning och beslut om egenvård fu giotd.

Innan läkemedelsansvaret kan övertas av hälso- och sjukvårdspersonal ska otdinatören, dvs läkaren
i samråd med patient, vårdpersonal och ev. anhöriga göta en individuell bedömning och det ska
fuamgâ av patientjoumalen vilka delar av läkemedelshantedngen som övertagits.

Vå.rdgiuaren
Med vårdgivare avses statlig myndighet,landsting och kommun samt 

^rtn^Ítjuridisk 
person eller

enskild näringsidkare som bedrivet hälso- och sjukvård (SFS 2010:659).
Enligt Socialstyrelsens föteskrifter och allmänna råd (SOSFS 2017:9) om ledningssystem för
systematiskt kvalitetsarbete ansvarar vfudgivaren för att ledningssystem finns och att de innehåller
de ptocesser och rutiner som krävs för att säkerstälLa att verksamheten upplrller faststâllda krav
med god kvalitet.

Våtdgivaren ska, som ett led i egenkontrollen, säkerställa att hanteringen av läkemedel i
vetksamheten regelbundet genomgår en extem kvalitetsgranskning. Den externa
kvalitetsgtanskningen bör utföras minst en gång per àr (HSLF-FS 2017:40).

Vårdgivaten ska anmäla händelser som har medfö¡t ellet hade kunnat medföra en allvarlig
vårdskada pex Maria) till Inspektionen för vård och omsorg (IVO) enligt HSLF-FS 2077:47.
Enligt HSL (SFS 2017:30) utövas ledningen av kommunens hälso- och sjukvfud av den nämnd
som kommunfullmäktige enligt Socialtjänstlagen (SFS 2001 :453) beslutat.
Kommunen ska erbjuda en god hälso- och sjukvård åt personer med:

o beslut om sâtskild boendeform
o hemsiukvård
o beslut om daglig verksamhet/dagverksamhet (under vistelsetid)

Ledningsansvaret föt den kommunala hälso- och siukvfuden har verksamhetschef hälso- och
sjukvård och medicinskt ansvarig sjuksköterska.

:--z r^\:----z ¿-¡
:---zz^':--zl-'M
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Verksam h etschef hä lso - och ju kuård
Verksamhetschefen representerar vãtþjvaren och det är vårdgivaren som ârrsvarar föt att
verksamhetschefer utses för all hälso- och sjukvårdsverksamhet.

I den kommunala hälso- och sjukvården begtänsas verksamhetschefens ansvarsområde av de
uppgifter som den medicinskt ansvariga sjuksköterskanhar enligt lagar och föresk¡ifter

Verksamhetschefen hat ansvar för att den medicinskt ansvariga sjuksköterskan ffu möjlighet att
fullgöra sina ledningsuppgifter på ett tillfredställande sätt.

Medìcinsk t ansuørig yø ksköters kø, MAS
Inom den kommunala hälso- och sjukvården ska den medicinskt ansvariga sjuksköterskan fastställa
ändamålsenlig riktlinjerf ruuner och fördela ansvaret för läkemedelshantedngen inom
vetksamhetsområdet. Sfuskild vikt ska läggas vid utformningen av riktlinjer/rutiner och ansvar för
narkotiska läkemedel.
Rutinerna och ansvarsfördelningen ska dokumenteras i en lokal rutin för läkemedelshantering.
Medicinskt ansvarig sjuksköterska sk¿ fotlöpande följa upp läkemedelshanteringen inom
verksamhetsområdet och säkerstàlla attrutinema och ansvarsfördelningen tillgodoser kvaliteten
och säkerheten i vården ÉISLF-FS 2017:37).

När det gället läkemedelshanteringen ska medicinskt ansvarig sjuksköterska också se till att det
finns fungetande rutinet för att kontakt tas med läk¿re eller annan hälso- och sjukvårdspersonal
nàr sâ behövs. MAS ansvarar även föt att beslut om âtt delegera ansvar för vårdupp gqfter àt
förenliga med säketheten för den enskilde.

Arb e ts le d are n f e n h e ts c h efe n
Föt att qæ den enskildes säkerhet har arbetsledaren/enhetschefen ansvâr föt attbemann¿
tnrättade tjänster med adekvat utbildad petsonal.
Denna ska även se till att personalen ffu möjlighet attläta sig att förstå och tillämpa rudner,
arbetsordningar och föreskrifter. Aktuellt informationsmatedal, författningar och arbetsordningar
ska finnas tillgängliga för personalen.

Sj u ks kö te rs kan / di s tri ktss /<ö ters køn
Sjuksköterskanltar legitimation för sitt ytkesutövande inom hälso- och sjukvård vilket regleras i
Patientsäkerhetslagen (SFS 201 0:659)
Sjuksköterskan ska på ett betryggande sätt förvara,htntera och i förekommande fall dela ut
läkemedel som hen 

^ttsv^tan 
för. Vid övertaget läkemedelsansvar ska sjuksköterskan dokumentera

det i patientjoumalen.
Sjuksköterskan ska hålla sig ajout med aktuell utveckling på läkemedelsområdet. Hen ansvarzr för
att g¡vna ordinationer och anvisningar oavsett ordinatör, blir utförda sâmt att säkra rutiner för
läkemedelshanteringen tillämpas. Sjuksköterskan ska tillgodose omvårdnadspersonalens behov av
information om nyheter på läkemedelsområdet.

Sjukskötetskors behörighet att ordinera läkemedel finns i Socialstyrelsens föreskrifter om
kompetens föt sjuksköterskor vid förskrivning av läkemedel (SOSFS 2001:16). Sjuksköterska med
behörighet att ordineta läkemedel 

^ns.vait^t 
för sina ordinationer och uppföljningar av dess¿.

\--.-/.^.:----zz-.
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I alla vetksamheter dfu läkemedelshantering fötekommet ska en ansvarig sjuksköterska utses.
Läkemedelsansvadg sjukskötenka àt ansvarig för att upprätta en lokal rutin för
läkemedelshantering.

Iiikaren
L)àkarc 

^nsvarat 
för ordination, uppföljningar av ordinationer samt anvisningar om vård och

behandling för den enskilde. Nfu en patient otdinerats läkemedel av flera behandlande läkare,
måste det tydligt fumgà vilka ordinationer vaqelakate fu ansvatig för.
Läkaren 

^trsva;rat 
föt överföring av information om läkemedelsbehandling från sluten vàrd.F{ar

det under vårdtiden genomförts en läkemedelsgenomgång ansvarar läkaren för att upprätta en
läkemedelsberättelse i samband med utskrivning.
Bedömer läkaren att den enskilde inte klarar att sköta sin medicinering, ska detta dokumenteras av
läkaren i patientjoumalen. L)¿karen ansvârar för kalla till våtdplanering om sjuksköterska ska överta
lâkemedelsansvâr.

För petsoner med hemsjukvfud eller personer i särskilt boende ska en kontinuerþ uppföIjning,
utvärdedng och omptövning av varle läkemedel som patienten fått sig förskrivet göras regelbundet
minst en gång per fu av den läkare som är ansvarig för medicineringen, (äkemedelsgenomgång).

T andlcikare och tandlrygienist
Läkemedelsotdinationer kan även komma ftån tandbkare och tandhygienist vid besök på
t¿ndvården eller i samband med uppsökande tandvård i fotm av munhälsobedömning/tandvârdi
det egna hemmet.
Tandläkare och tandhygienist ansvatat 1ör sina otdinationer, uppföljningar av ordinationer s¿mt
anvisningar om vård och behandling för den enskilde, regelbundet men minst en gång per år.

Bedömer tandläkaren att den enskilde inte klarar att sköta sin medicinering, ska detta
dokumente n^s av tandläkaren i patientjoumalen.

Onuårdnadspersona/en
Omvårdn¿dspersonalens ftämsta atbetsuppgiftät att tillgodose den enskildes allmänn¿ behov av
basal omvårdnad.
Om den enskjlde behöver ptaktisk hjälp med läkemedelshanteringen så kan insatsen utföras som
egenvåtd med hjälp av omvårdnadspersonal, om beslut finns enligt SoL.
Vid delegering av hälso- och sjukvårdsuppgift som âvser läkemedelshantering har den legitimerade
sjukskötenkan övedåtit uppgrft till omvfudnadspersonal som då kommer attbetaktas som hälso-
och sjukvårdspetsonal enligt SFS 2010:659.
Den som genom delegering får i uppgift att iordningsställa och administrera eller övedämna
läkemedel ska ha dokumenterade kunskaper om hantering av läkemedel och de risker som är
förenade med hanteringen
I omvårdnadspetsonalens ansvâr ingfu också âtt inom ramen för sin kompetens uppmärksamma
föränddngat i den enskildes hälsotillstånd och infotmera ansvarig sjukskötenka.

Om delegedng se Riktlinjet för HäIso- och sjukvårdsuppgifter samt delegering i Skaraborgs
kommuner.

:---2.^. \---l.^.
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l{ ärs tå e n d e / An h ö rigu,å.rd are
Om den enskilde behöver ptaktisk hjälp med läkemedelshanteringen så kan insatsen utföras som
egenvård av personal eller närstående. Det är ordinatören som beslutar om egenvård är tillämpligt
eller ej.

Exenpel;
Den enskilde kommerþr aäxela,ård och har enftirdigdekd dosett ned sig.

För arr personalen ska kanna öaerlämna läkenedelfr,ån denfärdigdelade dorcTrenfirursciltur det au ett be¡lut om
egenu,årdfnns med øndeilag om hur läkemedelsltanTeringenfår hanTeras. Om beslut om egenu,ård saknas nåsle
lcikenedelsansuareÍ öuergå ti// ssk/ dsk som i ¡in tur delar dosett och delegerar till oma,årdnadspersonalen at
öaerlän n a lä,kem e de / en ligr ordinaTio n.

Apote/<et
Apotekare och receptaner àr behödga att iordningställa och överlämna läkemedel. Apotekets
personal expedietar ordinerat läkemedel vø rcceptfordinationshandling eller rekvisition. De
apotek som levererat dosdispenserade läkemedel, ansvarar för att dosdispenseringen utförs enligt
gällande ordinationshandling.
Kommunen kan anlita farmaceut för inspektion av läkemedelsförråd. Det ingår dock inte i
apotekets ânsvar.

Eleaer och studerande
Skolan 

^tTsvarar 
för att elevens utbildning sker i enlighet med fastställd läroplan. Uppgifter som

innefattar läkemedelshantering ska ske under tillsyn av sjuksköterska. Ansvaret för Hálso- och
s j ukvårdsuppgifter kan aldrig överlåtas till elever/ s tudemnde.

Läkemedelske djan
Ordination au lcikemedel
Behandling med läkemedel ska bygg" på repekt för patientens självbestämmande och integritet och
så långt som möjligt utformas och genomföras i samråd med patienten. Bestämmelser om
behörighet att ordineta läkemedel finns i läkemedelsverkets föreskrifter (LVFS 1997:10).

Lämplighetsbedömning
Den som ordinetat ett lâkemedel ska säkerst¿lla aLtt otdinationen är lämplig med utgångspunkt i
patientens behov. Detta innebär att den som ordinerar särskilt ska göra en lämplighetsbedömning
där hänsyn tas till patientens

1. hälsotillstånd,
2. âide\
3. kön,
4. läkemedelsanvändning,
5. pågående behandling och utredning,
6. övetkänslighet mot läkemedel, och
7. eventuella graviditet ellet amning.

\\--l¿'+r:----z'^'
:--zr'/-.\\-/.^.
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Vid bedömningen ska även läkemedlets kontraindikationer och andm tiktiæ faktorer för
läkemedelsbehandlingen beaktas. Vad som anges i fötsta och andra styckena ska gälla såväl vid
insättning ellet utsättning âv ett läkemedel, som vid ändring eller förlängning av en pågående
läkemedelsb ehandling.

Läkemedelsordinationer till barn
Vårdgivaten ska säkerställa att den som otdinerar läkemedel till ett barn ges förutsättningr att göra,
detta med utgångspunkt i bamets behov.

Planedng av uppftilining eller avslut av läkemedelsbehandling
Den som ordinerar ett läkemedel ansvarar även för attplanen för uppföljning av
läkemedelsbehandlingen. Ordinatören ska vid uppföljningen ta ställning till fortsatt behandling
alternativt avsluta pågående behandling.

Genetella ditektiv
Endast läkare fãr utfzrda generella direktiv om läkemedelsbehandling. Detta ska ske i samråd med
M,{S. Otdinationer enligt genetella direktiv ska vata skriftligt, utFjrdas restdktivt och omprövas
regelbundet.
I de genetella direktiven ska anges indikationerna och kontraindikationerna samt dosedng och
antùet tillFjllen som läkemedlet ffu ges till patient utan att làkare kontaktas.

Justedng av dosering
Inom den kommunala hälso- och sjukvården ffu sjuksköterska justera läkemedel för smärtlindring
och insulindoset då det fötegåtts av en vårdplanering till5¿¡¡1¡2¡s med ordinatören.

Sjuksköterskor inom specialistområden kan ha möjlþhet att iustera dosering av en
läkemedelsordination där doseringen är beroende av en patients individuella mål eller mätvärden
och då det är förenlþt med god och säket vård. Exempel kan vara specialistsjuksköterska inom
AK-mottagning eller diabetes.

Samlad dokumentation av läkemedelsordinationet
Läkemedelsordinationer ska dokumenteras i patientjoumalen på ett struktuerat sätt och i ett
enhetligt format. Ordinationshandlingen ska föwara;s under säka förhållanden i den enskildes
bostad.

Varje patient ska ha en samlad ordinationshandling som ska innehålla:
1. läkemedelsnamn ellet aktiv substans,
2. läkemedelsform,
3. läkemedlets styrka,
4. dosering,
5. administreringssätt,
6. adminis trerings tillfållen,
7. läkemedelsbehandlingens längd,
8. ordinationsorsak,
9. nàr och hur läkemedelsbehandlingen ska följas upp eller avslutas,
10. i förekommande fall, anledningen till att läkemedlet inte får bytas
ut mot ett likvärdigt läkemedel, och

LÚ
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'1,1,. sàdate- övriga uppgiftet som behövs för en säker hantenngzv läkemedlet.

Doseringen ska anges som antalet tablettet exempelvis 1+1+0+0 eller andra avdelade
läkemedelsdoser eller läkemedlets volym per doseringstillFálle.

Intemationella enhetet ska vid läkemedelsordination förkortas med E.

Om vid behovs läkemedel ordineras ska indikation och maxdos allttd ftamgã av
otdinationshandlingen.

Huvudtegeln àr attlàka¡e ska ordinera skriftligt och sþera ordinationen. Sjuksköterskan 
^nsvaruîför att sammanställa en ordinationshandling, där aktuella ordinationer finns samlade och det inte

finns att tillgå ftån annan vãrdglvare,bilaga 4. Den sammanställda ordinationshandling ska sþeras
av läkare och sjuksköterska.

Muntlig ordination
Läkemedel får ordineras muntligt till exempel via telefon om den som ordinerar läkemedlet är
förhindrad att komma till patienten och patienten är i behov av omedelbar behandling. Den
muntliga otdinationen ska tas emot, dokumenteras och sþeras i ordinationshandlingen av
mottagande sjuksköterska.
Sjuksköterskan ska bekäfta att hen har uppfattat ordination korrekt, enlþt SBAR. Namnet på den
som otdinerat läkemedlet och tidpunkten för ordinationen ska anges. En-muntlig ordination kan
bekräftas skriftligt via Edos, telefax eller elektronisk post, förutsatt att säkra rutiner för elektronisk
övedödng används.

I ordruingstä llan de o ch administrering e ller öuerlcim nan de aa /ä/<en e de I
Med administrering avses tillförsel eller övetlämnande av iordningställd läkemedelsdos till en
patient. Läkemedel ska som regel iordningställas av sjuksköterska eller apotek. En sjukskötetska
ska ansvata för adminisüering av läkemedlet.
I kommunal hälso- och sjukvård ffu en sjuksköterska genom delegering övedåta åt en annan
befattningshavare att iordningställa och/eller administrera läkemedel. Uppgifter som kanvara
aktuella föt delegedng tegleras i Rikdinjer för hälso- och sjukvårdsuppgifter samt delegering i
Skarabotgs kommuner

Vid en akut aIIvatIþ alletgisk teaktion kan vem som helst ge en ftid{ylld adrcnalinsptuta
Föt detta ktâvs ingen

Konroll vid iotdningställande av läkemedel
Den som iordningställer ett läkemedel till en patient ska mot den dokumenterade ordin¿tionen
kontrolleta.

1. Patientens identitet
2. Läkemedels nafiur eller aktiv substans
3. Läkemedelsform
4. Läkemedlets styrka
5. Dosering
6. Administationssätt, och
7 . AdministrationstillFille

:--zr'-\:--zz-.
\--lz-'\--l'ñ
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Vid iordningställande i form av spädning av läkemedel ska särskild försiktighet iakttas.
Den som iordningställer ett läkemedel ska göra en rimlighetsbedömning av såväl den ordinerade
som den iordningstállda dosen.

Märkning av iordningställda läkemedel
Ett iordningsställt läkemedel som inte omedelb¿rt administreras eller övedämnas till en patient ska
märkas med uppgifter om.

1. Patientens identitet
2. Läkemedelsnamn eller aktiv substans
3. Läkemedlets styrka
4. Tidpunkten för iordningställandet
5. Tidpunkten för administreringen eller övedämnandet
6. Vem som har iordningställt läkemedlet och

7. Sådana övriga uppgifter som behövs föt en säker hantering av läkemedlet
Exempel är läkemedel som delas i dosett eller läkemedelsmugg (OBS ej på locket).
I patientjoumalen ska det framgå vem som iordningsställt läkemedel samt för vilken tidsperiod.

Kontroll vid administering eller övedämnande av läkemedel
Den som administrerat eller övedämnar ett läkemedel till en patient ska mot den dokumenterade
ordinationen kontrollera

1.. Patientens identitet
2. Läkemedelsnamn eller aktiv substans
3. Läkemedelsform
4. Läkemedlets styrka
5. Dosering
6. Administreringssätt och
7 . AdministreringstillPállen.

Iniektion och infusion
När injektioner ges krävs kunskaper om tekniskt förfaringssätt, läkemedlets verkningssätt och
biverkningar. Sjukskötetskan ska kunna göra en rimlighetsbedömning och veta vad som ska göras
vid oväntade reaktioner. Vid överkänslighetsteaktion ska sjuksköterskan anmälz till patientansvarig
l'àkarc samt dokumentera i patientjownalen.
Omedelbatt före användning ska den som utför injektion eller infusion kontrollera att
föryackningen inte skadats och att lösningens utseende inte av'uiker från det normala.
Vid pågående infusion bör dtopphastigheten kontrolletas, eftersom denna kan förändras. När
infusionspump används är det viktigt att kontrollet^ att pumpen àr rättinställd och att venvägen är
fri.
Samma infusionsflaska/plasçåse fâr anvàndas högst 72 timrr;rar. Eventuellt begtänsas tiden
ytterþare av tillsatta läkemedel (se FASS).

Vid kontinuerþ infusion av läkemedel ska kontrollen göras återkommande och vid varje tillfálle
som ansvaret för adminisüeringen övergår från en behörig hälso- och siukvårdspersonal till någon
anî n sådan personal enligt HSLF -FS 201,7:37 .

:---zz-. \----l.^.
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Inom kommunal hälso- och sjukvård där patientema vistas i eget boende, förekommer oftast
läkemedel som är ordinerat till den aktuella patienten. Risken fôr att fel läkemedel ges bedöms
dtàrf& som liten. Konttoll ska alltid ske i samband med âtt man påbörjar och då man avslutar en
infusion. En riskbedömning ska ske ivarle enskilt fall om behov fi.nns av yttedigare kontroller. Det
skulle till exempel kunna vara aktuellt om fler än en person i hushållet har injektion/infusion.

Iniektioner och infusioner med ökad tisk frir överkänslighetsreaktion
En förutsättning för att kunna verkställa en ordination angående intravenös eller intramuskulär
iniektion (till exempeli'àtn- och antibiotikainjektion) med ökad risk för överkänslighetsreaktion är
att en behandlingsanvisning @ilaga 4) fuän patientansvarig läkare till sjuksköterska i kommunen
finns.
Anvisningen ska finnas påskriven 'llsammans med sktiftliga otdinationer till
omvårdnadsansvarig sjuksköterska i kommunen om vad som ska ges vid en eventuell
överkänslighetsreaktion/ana$daktisk chock. Läkemedlen ska finnas hos patienten innan
ordinationen kan verkställas.
Dokumentation vid iordningställande och administering eller övedämnande av läkemedel
Vid iotdningställande och administrering eller överlämnande av ett läkemedel ska det i
patientjournalen dokumenteras uppgifter om

7. Vem som har iordningställt och administrerat eller överlämnat läkemedlet
2. När läkemedlet har iordningstâllts och administrerats eller överlämnats
3. Vem som hat utföt en kontroll i enlighet med" kontroll uid adninistrering eller öuerlämnande aa

Itikemedel" och tidpunkten föt kontrollen och
4. Batchnummer, om det fu ftãga om ett läkemedel för vaccination eller ett sådant läkemedel

som innehåller bioteknologiskt framställda läkemedel.

Om aktiv substans har angivits i ordinationen eller om läkemedlet har bytts ut mot ett likvärdigt
läkemedel, ska även namriet på det läkemedel som har iordningställts och administrerats eller
övedämnats dokumenteras.
Dokumentationen sket lämpligen på en sþeringslista. Finns ingen upprättad sþeringslista för
läkemedel ska dokumentationen ske i patientjoumalen. Sþeringslistan är en del av
patientjournalen och bevaras enligt riktlinjer föt arkivering. Vetksamhetens sþeringslistor ska
vara godkända av MAS
Utbyte av läkemedel - genedka/synonymläkemedel
Generiska läkemedel/synonymläkemedel fu medicinskt utbytbara läkemedel med sarnma funktion,
kvalitet och säkerhet som ett originalläkemedel.
Ett stöd föt vilka läkemedel som är utbytbara enligt Läkemedelsverket finns i FA.SS och på
läkemedelsverkets avsnitt om utbvtbara läkemedel.

Vid synonymbyte ska det av dokumentationen i ordinationshandlingen tydligt framgâ vad som är
ordinerat och vad som är givet. Det ska vara möjligt ztt spära- vilka läkemedel som patienten i
praktiken har fàtt.

Delegedng av iotdningsställande och administtedng ellet övetlämnande av läkemedel
Inom kommunal hälso- och sjukvåtd fåt sjuksköterskor delegera iordningställande och
administrering eller övetlämnande av läkemedel till någon 

^Íttta;n 
när det är förenligt med god och

säket våtd.

\--l.^.\---zz-.
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Vid delegering av hâlso- och sjukvårdsuppgift som avser läkemedelshantering har den legitimerade
sjuksköterskan övedåtit uppgrft till omvårdnadspersonal som då kommer att betraktas som hälso-
och sjukvårdspetsonal enligt Patientsäkerhetslagen (SFS 201 0:659).

Den som delegerat en uppgift artsvata;r också för den uppföljning som kan behövas för att förvissa
sig om attl:;.otta;g ren frrllgör uppgiften på ett korekt sätt. Mer detaljerade uppgifter finns i
Socialstyrelsens föteskrifter och allmänna råd; Delegering av arbetsuppgifter inom hälso- och
sjukvård och tandvård (SOSFS 1997:14) samt i Riktlinjer för Hälso- och sjukvårdsuppgifter samt
delegering i Skaraborgs kommunet.
Den som genom delegering får i uppgift att iordningställa och administrera eller övedämna
läkemedel ska ha dokumenterade kunskaper om hantering av läkemedel och de risker som är
förenade med hanteringen.

Personer boende i ordinärt/särskilt boende som klarar sin läkemedelshantering själv och till
exempel bara behöver hjälp med att öppna burkar/apodospåsar eller annan handtäckning omfattas
inte av föreskriften HSLFS-FS 2077:37 . Ordinatören ska då göra en bedömning âv om hälso- och
sjukvårdsåtgárden kan utföras som egenvård (SOSFS 2009:6).

Ställnings tagande till pågående läkemedelsbehandlirg
Vid beslut om kommunøl hälso- och lukuård
För att upprätthålla patientsäkerheten i s¿mband med beslut om kommunal hälso- och sjukvård
och övertaget läkemedelsansvar ska ansvaret regletas i samotdn¿d individuell plan. En aktuell
läkemedelslista ska tillhand¿håll¿s av ordinatör. En läkemedelsberättelse ska fölia patienten som
undet vårdtillFjllet inom slutenvården fått en läkemedelsgenomgång,
För att säkerställa övertagande av läkemedelsansvar bör bilaga 5 användas.

Läkemedelsgenomgång
Enkel läkemedelsgenomgång syftar till att förebygga fel i vårdens övergångar och åstadkomma en
så hög överensstämmelse som möjligt mellan de läkemedel som en patient är i behov av,är
ordinerad och använder. Läkare och sjuksköterska tat :llsammans ställning till om patienten efter
en enkel Fákemedelsgenomgång är i behov av en fördjupad läkemedelsgenomgång.
Fördiupad läkemedelsgenomgång är en metod för anaþsomprövning och uppföljning av en
patientens totala läkemedelsanvändning. Syftet ãr zttuppttàckr, ãtgàrda och förebygga behandling
med olämpliga läkemedel eller läkemedelskombinationer och biverkningar.

Sjuksköterskan ansvarar för att initiera läkemedelsgenomgång sriarast efter inskrivning i kommunal
hälso- och sjukvård och därefter minst en gång per är. Läkaren artsvarar för ztt
Iäkemedelsgenomgång genomförs.

1. Inför läkemedelsgenomgång kartlägger sjuksköterskan tillsammans med patienten
2. Vilka läkemedel patienten är ordinerad och vafför
3. Vilka ¿v dessa läkemedel patienten använder samt
4. Vilka övriga läkemedel patienten använder
5. Utföra planerad symtomskattning
6. Ta otdinerade prover

\--l,'-.\.---2..-.
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Läkemedelsberättelse
Läkemedelsberättelsen ska upptättas för patient som skrivs ut ftån slutenvârden och som under
vårdtiden genomgått en läkemedelsgenomgång. Läkemedelsberättelen ska innehålla uppgiftet om
vilka ordinationet som ändrats under vardtiden. Eventuella zndra åtgárder rörande
läkemedelsbehandlingen som har vidtagits och orsakerna till de vidtagna ãtg;àrderna.
Patientjournalen ska innehålla en uppdaterad läkemedelslista, uppgrfter om mål för
läkemedelsbehandling, när uppföljning àr planend vem som ska ansvarar för uppföljningen.

Överftidng av information vid vårdövergång
För att säketställa informationsöverfödng vid vårdövetg ng , ska vi informera andra vårdgivare.
Informationsöverföringen förutsätter att patienten g..it sitt samtycke. Informationen ska innehålla:

o Aktuellläkemedelsbehandling
o Helt ellet delvis övertaget läkemedelsansvar

Informationen ska överföras snârast.

Information till närctående
När information om aktuell läkemedelsbehandling inte kan lämnas till patienten, ska det istället
lämnas till en nätstående, om det inte finns hindet i offentlighets- och sekretesslagen (2009:400)
eller i bestämmelsetna om tystnadsplikt i 6 kap. 12-16$5 patientsäkerhetslagen (2010:659).

I{ontroll och föwartng samt rekvisition av läkemedel.
Manga läkemedel har begråinsad hållbarhet i bruten fürpackning. Det är därfiir viktigt att brytningsdatum
antecknas på dessa läkemedel.

Beställning/rekvisition av läkemedel

Beställning av patientbundna läkemedel
Beställning av läkemedel þåde dosdispenserade och "hela föryackningar") kan göras enligt
följande;

o Elektroniskbeställning
o Via telefax
o Edos
o Direktuttzgpä Apotek Q<räver frrllmakt)
o Direktleverans

Beställning vid akut leverans
Om en bestállning inte kan vänta till nästa ordinalj.e leverans måste detta ânges vid beställningen. I
de flesta fall sket då leveransen dagen efter beställningen.
Är ordinationsändring akut och måste expedieras omedelbatt kan man vànda. sig direkt till
nätliggande apotek.

Orn ltikenedletfnns i akutläkemedel$ir,ådet ska kompletteringen tas dtirarfram till ordinarie leaerans, när det

gciller antibiotika skø hela kuren (-10 dagar) tas ur akutläkenedelsfhrådø och behöuer då inte besrällas.

Hantering av läkemedel under transport

---zr'^\:.----2.^':--2"-'----z'^'/4-- Lø
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Vid transport av läkemedel âr det viktigt att de aldrig lämnas utân uppsikt utan förcaras på ett
betryggande sätt. Läkemedel som transporteras bör föwaras i plomberad fölpackning.

Konroll vid levetans av läkemedel
Leverantören av apodos ansvârar enligt läkemedelsverket för innehållet i påsen Vid mottagande av
läkemedelsleverâns övergår ansvâret för att patienten ffu rätt läkemedel till hálso- och sjukvården
enligt HSLF-FS 2077:37. Vi ska därför göra dskbedömningar kring

. Att innehållet i leveransen överensstämmer med aktuell ordination

. Att eventuella ordinationsförändringar har genomförts

Medicinskt ansvariga sjuksköterskot i Skataborg hat gemensamt genomföt riskbedömning kring
läkemedelsleverâns. Med nuv¿rande leverantör, Apoteket AB, bedöms kontroll av
ordinationsföränddngar som tillräckliga för att upprätthålla patientsäkerheten.

Vid fötändring hosf av leverantör ska ny riskbedömning genomföras

I den lokala läkemedelsrutinen ska det framgå hut enheten säkerställer leveransmottagandet.

Förvadng
Läkemedel förvatas under säkra förhållanden i den enskildes bostad eller i särskilt
läkemedelsförråd som är anpassat till verksamhetens indktning. Läkemedel ska förvaras enligt
tillverkarens anvisningar, oåtkomligt för obehöriga och på ett sådant sätt att deras kvalitet inte
försämras (HSLF-FS 2017 -37).
Läkemedelsförrådet är ett utrymme föt förvadng av läkemedel, till exempel läkemedelsrum,
läkemedelsskåp ellet läkemedelsvagn.
Beslut om förvadng av läkemedel ska alltid föregas av en riskbedömning.
Rumstemperaturen (+ 1 5 - +25 grader) bör kontrolleras 1 gång per vecka. Vid stabil temperâtur
kan kontroller 1 gång pet månad vara tilltäcklig. Under sommartid ska kontollftekvensen alltid
vata minst 1 gång per vecka. Se Rutin och sþering av temperaturkontroll i läkemedelsföråd och
kylskåp, brlaga 6.

Det samlade läkemedelsfìirådet - behödga är siuksköterskor
I det samlade läkemedelsförådet förvzras individuellt försk¡ivna hkemedel som iordningställs och
i vissa fall administreras âv sjuksköterska exempelvis injektionet, läkemedel som delas i dosett och
narkotiska läkemedel som inte är dosdispenserade. Läkemedel ska förvaras åtskilda frãnvarar'drai
mätkta plastbackat för varle individ.

Läkemedelsftittåd - behöriga är siukskötercka och delegerad personal
På enhetet som saknat patientbundna läkemedelsskåp fåt läkemedel förvaras i gemensamt låst
läkemedelsförråd. Läkemedel ska förvaras åtskilda frâr.varandraimärkta plastbackar förvarle
indiyid. I läkemedelsförrådet kan en mindre mängd läkemedel föwarzs, se exempel under
patientbundna läkemedelsskåp.

Patientbundna läkemedelsskåp - behödga ät siuksköterska och delegerad perconal
Om bostaden ät utrustad med låsbart läkemedelsskåp kan den enskildes läkemedel förvaras dä¡.
Om säkert utrymme saknas i bostaden har sjukskötetskan ansvaret för förvaringen.

:----2,^.:--2.^.
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Förväxlingsrisken kanvara störe om mân väljet attha ett samlat läkemedelsförråd för fler
personers individuellt förskrivna läkemedel.
I det patientbundna läkemedelsskåpet kan en mindre mängd läkemedel förvaras som exempelvis:

- patientdoset iotdningställda genom dosdispensering på Apotek

- patientdos iordningställt av sjuksköterska

- flytande personbundna läkemedel

- insulin i insulinpenna

- läkemedel som av tillverkaren iordningställts (originalförpackning) för att administreras direkt till
patient och som inte är avsett för injektion.
En min&e mängd narkotikaklassade läkemedel ffu förvaras i de patientbundna läkemedelsskåpen.

En kopia på aktuell ordinationshandling ska förvatas i nära anslutning till ordinerade läkemedel.

Det finns möilighet att den enskilde som sköter hela eller delzt av sin läkemedelshantering själv
kan använda läkemedelskåpet till förvaring. Den enskilde har dä möjþhet att fâ, en egen nyckel.

Förvaring utanfär läkemedelsfiirråd/läkemedelsslrråp
Om det är förenligt med en säker hantenngfãt läkemedel som måste varal:àtt tillgängliga förvaras
utanför läkemedelsfönàd/lakemedelsskåp, dll exernpel Nitrolingualsptay. Det kan àvenvzra
aktuellt för läkemedel som kräver kylförvaring.

Förvaring i þlskåp
Vissa läkemedel kräver kylförvadng.Yarle kylskåp som är läkemedelsutrymme ska vara utrustad
med min/max tetmometer. Kontroll och dokumentation av kylskåpstemperâtLrr ska göras minst 1

gàng/veckz
Observera! Om vaccin ftirvatas i þlskåp ska temperatutkonroll göras dagligen.

Termometerns funktion ska konttolleras regelbundet, till exempel genom aictiämföta med annan
temometeÍ. Tillåten temperaturintervall fu'12 till +8 gradet. Många l,ikemedel är känsliga för
frost och behöver kasseras om det utsatts för tempentur under 0 grader, se bipacksedel och vid
tveksamheter kontakta apoteket.
Kylskåp för läkemedelsförvaring ska vara låsbart om inte kylskåpet står i ett låst läkemedelsföråd.

Akutläkemedelsftittåd - behöriga fu siuksköterskor
Innehållet i förrådet fastställs av Läkemedelskommittén och bekostas av regionen. Information om
rutiner, aktuell¿ softimentslistor och blanketter finns på vårdgivarwebben, ansvitt kommunala
akutläkemedels förråd.
Medicinskt ansvarig sjukskötetska àtrsva;n^t 1ör *tutse en läkemedelsansvarig sjuksköterska samt
en sjukskötetska som zÍrsva;f^r för narkotikakontroll. En lokal rutin för akutläkemedelsförrådet ska
upprättas och förcara;s i anslutning till förrådet.
Endast beställda läkemedel som ingår i sortimentet föt akutläkemedelsförrådet får finnas i förrådet.
Kylvaror i ¿kutläkemedelsförrådet ska föwaras tydligt åtskildâ ftãn andla läkemedel med
kylförvaring.
För Narkotikahantering inom akutläkemedel se avsnitt Narkorika i korztmunal uård.

Nyckelhantedng

Lû
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Nycklat till det samlade läkemedelsförådet får endast innehas av den som tjänstgör som
sjuksköterska. Nyckeln till läkemedelsförådet på avdelningen och det patientbundna
läkemedelsskåpet få¡ innehas av tjänstgörande sjuksköterska och den som fått delegering för
läkemedelshantering på enheten.

Rutiner föt förvaring och inventering av nycklar till läkemedelsförrådet ska finnas i den lokala
rutinen. Nycklar ka¡vara personliga eller bundna till tjänstgöringspass och förvzras inlåsta när de
inte används. Personliga nycklat till läkemedelsföråd bör inte förekomma i verksamheten. Om
personliga nycklar förekommer ska de kvitteras skriftligt.
Om enheten använder kodlås till läkemedelsförrådet och/eller nyckelskåp ska det finnas en lokal
rutin som omfattar ansvar och intervall mellan byte av kod samt hur ny kod meddelas berörda
personer. Lämpligt intervall för byte av kod kanvata varje eller v^r^Írîall månad. Passerkort ska
hanteras på likvärdigt sätt som vanliga nycklar.

Skötselanvisning fìir läkemedelsfriråd och patientbundna läkemedelsskåp
Skötselanvisningar framgâr i rutin för skötsel av läkemedelsförråd och patientbundna
läkemedelsskåp, bilaga 7. Rutinen bör förvaras i läkemedelsförrådet/ patientbundna
läkemedelsskåpet.

Syfte
Läkemedel skavara i fullgott skick
Läkemedel ska vata e¡¡s¡5þfldligt ordnade
Läkemedel ska förväntas komma till användning inom rirnlig tid

Patientbundna läkemedel som förvaras i gemensamt läkemedelsföråd ska förvaras åtskilda i vâl
uppmärkta backar.

Läkemedelsansvarig sjuksköterska àt ansvang för att genomgång av läkemedelsförrådet sker en
gång i månaden. Om uppgiften övetlåts ät annan befattningshavare ska den delegeras.
Dokumentation av utförd âtgard sker på avsedd sþeringslista.
Sþeringslistan föwaras i anslutning till förrådet/patientbundna läkemedelsskåpet och sparas
enligt riktlinj erna för arkivering.

Kasserade läkemedel och läkemedelsrester
I läkemedelsfötrådet ska det finnas en särskild burk avsedd för läkemedelsavfall. Burken förvaras i
det låsta läkemedelsskåpet. I burken kan fasta läkemedel kasseras såsom tabletter, kapslar,
suppositotier, läkemedelsplåster liksom brutna eller obrutna mindre injektionsflaskor. För flytande
läkemedel i större mängd krävs särskilda behållare avsedda för detta.
Fyllda bukar liksom brutna eller obrutna originalförpackningar med kasserade läkemedel lämnas
till apoteket i plomberad läkemedelslåda alternativt plomberade transportpåsar. För kassation av
kontolläkemedel, se avsnitt Narkotikaklassade läkemedel i kommunalvård.

Läkemedel eftet avliden
Läkemedel som förskrivits individuellt och bet¿lats av den enskilde är patientens/dödsboets
egendom. Man ska informera anhönga om det olämpliga i att behålla läkemedel som förskrivits till
den avlidne och att narkotiska prepantinte ffu innehas 

^v 
antTzrT än den det ordinerats för (olaga

narkotikainnehav). För kassation av kontrolläkemedel, se avsnitt Narkotikaklassade läkemedel i
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kommunalvärd.Pà motsvarande sätt sket kvittens om övedâmnade sker till företrädate föt
dödsboet.

Narkotikaklassade läkemedel i kommunal vård
Med narkotiska läkemedel avses läkemedel som är upptagna i Läkemedelsverkets
narkotikaförteckning under grupp II-V. (I-VFS 1997:12).

Tillförsel, förbrukning och kassation av narkotiska läkemedel ska dokumenteras i en särskild
fötbrukningsjoumal, dfu läkemedel ordineras i hela förpackningar, det vill säga inte är
dosdispenserade i Apodos. Det ska fi.nnas rutiner föt säker kontroll av förbrukningen av
narkotiska läkemedel.
Användande av endosförpackningar/blisterförpackning undedättar kontoll.
Narkotiska läkemedel ska så långt som möiligt förvaras i det samlade läkemedelsförrådet, dit enbart
sjuksköterskor har behörighet.

F i) rb ru k n i ngj o tl r,n a /
Patientbundna narkotiska läkemedel
I förbrukningsjournalen ska patientens natnn och födelsedata,läkemedlets narüt, resterande antal
ellet mängd ¿ntecknas. Iordningställandet och övedämnandet ska bestyrkas med datum, klockslag
och sþatur. Aktuell förbrukningsjoumal ska förvaras i anslutrring till läkemedlet,lämpligt i den
petsonliga låda eller skåp dár patientens personliga läkemedel förvaras. Ej aktuell
fórbrukningsjoumal arkiveras i patientjoumalen. Bilaga nr 8.

Om natkotika är ordinerad och dispenserad i -{poDos behöver inte narkotikajournal föras.
Vid dosdispenserat läkemedel ska överlämnandet bestyrkas med datum, klockslag och sþatur.

Natkotikaklassade läkemedel i akutläkemedelsfürråd
Dessa läkemedel ska föras in i en särskild förbrukningsjournal som kan rekvireras från
Marknadsplatsen. En journal per.prcpúa;t ska föras. I denna joumal antecknas padentens natfft
och petsonnrünmer samt vilken mängd som har iordningställts och övedämnats.
Förbrukningsjournalen får inte delas. Arkiveras enligt riktlinje för arkivedng.

Plåster
Vid byte av plåstet ska det förbrukade plåsttet lämnas till sjuksköterskan för kontroll och
kassation. Fäst det kasserade plåstet på blankett "BortTagnaf kasserade narkoti¡ka ldkenedelplnåsTef'

samt datera och sþera,btlaga9.

Kasserade plåster ska kasseras på samma sätt som övriga natkotiska läkemedel.

K¿ssationf kross
Patientbundna läkemedel ska kasseras /återlämnas till Apotek.
Läkemedel från akuüikemedelsförråd kasseras /\,àmnas till Närhälsans vårdcenftal.

Om endast del av ampull/halv tablett ges, kassetas testerande läkemedel i avsedd förpackning för
läkemedelsavfall. Den kasserade mängden dokumenteras omgående i anmärkningskolumnen i
förbruknings j ournalen.

\---l.^:---2.'-.
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Om behovet av det narkotiska läkemedlet upphör ska sjuksköterskan skrsþndsamt lämna-
läkemedlet till apoteket f vãrdcentral för kassation. För en säker läkemedelshantedng ska
mottâgande part kvitteta,btlaga 10. Kvittot tillhör patientjoumalen. På motsvarande sätt används
kvittensen vid kassation av läkemedel från akudäkemedelsförrådet. Kvittot förvaras då enligt rutin
föt akutläkemedels förrådet.

Kontroll
Inventering och kontoll av natkotikafötbrukningen ska utföras regelbundet av zînan- utsedd
sjuksköterska än läkemedelsansvarig,blagz 2. Kontroll ska utföras minst 1 gång per
kalendermånad. För narkotiska läkemedel som förvaras hos patienten, utförs kontoll via
stickprov.
Natkotiska preparat får inte innehas av àflnaî än den det otdinerats för þ1"g" narkotikainnehav),
se avsnitt läkemedel efter avlidna.

Medicinska gaser
Medicinska gaser är läkemedel och i kommunen är det enbart andningsoxygen/syrgas som kan
vara aktuellt.
Sytgas förekommet endast när patienten fått det individuellt ordinerat av läkare. Ordinationen ska
dokumenteras på saÍrna sätt som övriga läkemedel. Kontroll av inställt flöde på syrgastub och
syrgaskoncentrator ska ske regelbundet. Föt syrgasbehandling följs rutiner i Vårdhandboken.
avsnitt oxvEenbehandlins. Samt instruktioner från behandlingsansvati.s kÏnik.

Hantenng/ förvaring av gasbehållare, gastuber, syrgas konsentratorer, varselmätkning,
vamingssþltar med mera tegleras i Arbetarskyddsstytelsens författningssamling (AFS 7997 7).

OBS!Oppen eld ffu inte förekomma där oxygenbehandling pàg"t. Vid allt slags handhavande av
syrgas (oxygen)-app^r^Ex konftollera att denna samt händer och verktyg är fna fuân olja och fett.
Oxygen i sig själv brinner inte, men den påsþndar och underhåller förbränning. Fett och olja kan
självantändas i syrgas och därigenom orsaka explosion och brand.

Cytostatika och andra läkemedel med bestående toxisk
effekt
Många cytostatika fu vävnadsirritetande och/eller hat mutagen effekt. En del kan också ge
allergiska reaktioner i hud och slemhinnor.
På gtund av potentiella arbetsmiljödsket vid hantering av ovanstående läkemedel har
,A.rbetsmiljöverket utFirdat Föreskrifter om cytostatika och atdrz läkemedel med bestående
toxisk effekt; AFS 2005:5.
För behandling med cytostatika i eget boenden böt man anvãttda fárdigberedda
blandningar. Dessa ska ftansporteras i skyddande förpackning från apoteket.
Tabletter får inte krossas. Behöver detta göras, kontakta apoteket fôr att diskutera alternativ
behandlingsform.

Föli anvisning i vårdhandboken. avsnitt Cytostatika samt instruktioner från behandlings-ansvarig
klinik.
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Vaccinationer
Behörighet øtt ordinera uaccin
Bestämmelser om sjuksköterskors behörighet att ordineta och förskriva läkemedel finns i
socialstyrelsens föreskrifter (SOSFS 2001:16) om kompetenskrav för siuksköterskor vid
förskrivning av läkemedel.

-Â.terkommande vaccinationer så som influensavaccinationer, se lokal rutin.
Dokumentation av vaccinationer sker i journalsystemet Svevac.

Natudäkemedel
l\ aturlci ke m e d e / 0 c h legiti m erød h ä ls o - o c h j u ku årdsþ e rs o n a /
Viss osäkerhet råder ibland beträffande vad legitimerad hälso- och sjukvårdspersonal fàr saga, eller
rekommendera patient beträffande användning av natudäkemedel.
Socialstyrelsen och Läkemedelsverket har gett följande vägledning.

. "Legitimerad hälso- och sjukvåtdspersonal, såsom läkare, sjuksköterskor, apotekare och
receptarìer står under Socialstyrelsens ;llsyn och ska utföra sitt arbete i överenskommelse
med vetenskap och beprövad erfarenhet.

o Naturläkemedel är en gtupp läkemedel föt egenvård som bedömts och godkänts av
läkemedelsverket i enlighet med gällande läkemedelslagstiftning.

o Legitimerade läkare kan förskriva eller tekommendera naturläkemedel. Legitimerade
sjukskötetskor, apotekare och receptariet kan inom ramen för sin yrkeskompetens
rekommendet^ en kund/patient att anvànda ett natudäkemedel i egenvårdssyfte.

o De nämnda yrkeskategoriema ska, beträffande natudäkemedel, beakta vetenskap och
bepróvad etfarenhet och samråd med patienten i varje enskilt fallpä safirmâ sätt som när det
gäller fönkrivning/rekommendation av andra receptfria läkemedel. Utgångspunkten bör vara
att sttàva efter att hitta den behandling som är lämpligast för den enskilde patienten. Sfuskild
omsorg bör läggas vid bedömningen om det över huvud tagetär lämplþt att
patienten/kunden tekommenderas läkemedelsbehandling inom egenvården.

o Fönkrivning/rekommendation âv naturläkemedel ska joumalföras på samrna sätt som andlz
läkemedel.

o Det böt vidate klatgötas att ovanstående endast gäller natutläkemedel som godkänts
eftet ptövning av Läkemedelsvetket.t'

Naturprodukter snm inte är naturlcikemedel
På marknaden finns ett stort antal produkter som har vissa likheter med naturläkemedel. Ofta
förväxlas begreppen omedvetet ellet avsikrigt. Någta ptoduktgrupper som 'tnte fu naturläkemedel
och inte uppSdler de krav som ställs på natudäkemedel enligt läkemedelslagen är Homeopatiska
läkemedel, 'A.ntroposofiska medel och Kosttillskott. Dessa produktgrupper ska inte
rekommend eras av legitimerad personal.

En rabell öaer aa Uikemedelsaerkets godkända natur-f uäxtbaserade lcikeruedel och deras anuändningsomr,åden

finns þå lcikemedelsaerket. aasnitt aäxtbaserade läkemedel.
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Läkemedelsreaktioner -
O u e rk ci n s ligh e ts re a kti o n e r
L'¿karc och i förekommande fall sjukskötenkor ska, innan behandling med läkemedel ges, ta reda
på om patienten tidigare haft symtom på överkänslighet och i så fall mot vilka ämnen. Ett
observandum ska dokumenteras väl synligt i jounal.

Vid intramuskulfu injektion och intravenösa injektioner/infusioner med till exempel jäm,
antibiotika och blod finns en ökad dsk för överkänslighetsreaktion. En behandlingsanvisning ska
vara i$'lld och förankrad med MAS innan behandlingen påbörjas,btlaga 77.

Biuerkningar
Vid misstanke om läkemedelsbiverkan ska sjuksköterskan informera ordinerande läkare,
dokumenteta i journalen samt rapporterâ till läkemedelsverket, via avsnitt rapportera biverkningar
Kopia läggs i patientjoumalen samt skickas titl MAS för kännedom.

Samtliga misstänkt¿ biverkningar ska rapporterâs, inklusive förgiftrringar och missbruk av nya
läkemedel. Rapporteringen är särskilt viktig för de läkemedel som i FASS àr markende med
nedanstående symbol.

Misstanke om läkemedelsbiverkning râpporteras och anmälas till ansvarig sjuksköterska som i sin
tur kontaktat otdinerande läkare och ¿nmäler till läkemedelverket.

Y Detta läkemedel fu förcm¿åI frit utökad övetvakning
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N ationel la Styrdoku ment Länk
Hälso- och sjukvtudslag (2017:30) httos: / /www.r'iksdasen.se /sv /dokument-

laEar /dokument/ svensk-
forfattninEs samlinE / hals o--och-
siukvardslaE sfs-2017-30

Inspektionen för vård och omsorgs föreskrifter
(HSLFS-FS 2017:41) om anmälan av händelser
som har eller hade kunnat medföra en allvadig
vårdskada (ex Maria)

httos: / /www.ivo.se /globalassets /dokum
entlpublicerat / foresk¡ifter /hslf-fs-20 1 7-
41,-webb2.odf+

Patientsäkerhetslag (SFS 201 0:659) http: / /www.riksdaqen. se /sv /Dokument-
Lagat/Lagar /Svenskforfattningssamling /
PatientsakerhetslaE-201 0659 sfs-201 0-
6s9 /

Patientsäkerhetsförordningen (SFS 201 0:1 369) http : / /www.riksdagen. se / sv /Dokument-
Lagar /Lagar /Svenskforfattningssamling/
Patientsakerhets forordnins-20 s fs-20 1 0-
1369 /
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Socialstpelsens Termbank htø: / / termbank.socialstvrelsen. se /

Socialtj änstl ag Q00 1 : 453) http: / /www.riksdaqen.se /sv /Dokument-

-

Lagat /Lagar / Svenskforfattningssamling /
Socialtianstlae-2001453 sfs-2001 -4531

Socialstyrelsens föreskrifter och allmtànna ràd
(FISLF-FS 2017:37) om ordination och hantering
av läkemedel i hälso- och sjukvården

htto: / /www.socialstvrelsen. se /oublikatio
neû017 /2077-5-2/

S o cialstyrels ens före skrifter och zllmänna ràd
(SOSFS 1999:26) om att förebygga och ha
beredskap för att behandla vissa
överkänslighetsreaktioner

http: / /www.socialstyrelsen.se /sosfs / 199
9-26

Socials tyrels ens föres krifter o ch al)marrna rid;
Delegering av arbetsuppgifter inom hälso- och
sjukvård och tandvård (SOSFS 1997:14)

htto: / /www.socialswrelsen.se /oublikatio
net7997 /7997-70-74

Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd om
ledningssystem för systematiskt kvalitetsarbete
(SOSFS 2077:9

http: / /www.socialstvrelsen.se /oublikatio
ner2077 /201,7-6-38

Socialstyrelsens föreskrifter om bedömning âv om
en hälso- och sjukvårdsåtgfud kan utföms som
egenvård (SOSFS 2009 :6)

http: / /www.socialstyrelsen.se /sosfs /200
9-6

Socialstytelsens föreskrifter (SOSFS 2001:16) om
kompetenskrav för sjuksköterskor vid förskrivning
av läkemedel

http: / /www.socialswrelsen.se /sosfs /200
7-16

Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd
(SOSFS 1999:26) om att förebygga och ha
beredskap föt att behandla vissa
övetkänslighetsordinationer

https: / /www.socialstvrelsen.se /oublikati
oner1999 /sosfs799926

Socialstytelsens föreskrifter och allmänna råd
(HSLF-FS 2017 :40) om vårdgivarens systemadska
patientsäkerhetsarbete

http: / /www.socialswrelsen.se /Lists /Arti
kelkatalog / Attachnents / 20 63 7 / 20 1,7 -5 -
24.ndf

-Sveriges kommuner och Landsting, SKLJobba
säkert med läkemedel

https:/ / skl.se/ hahas:jukaard/ lakenedell aldres

lakem e de lsbe han d lin s / ae b butbi ldnin sa ldre la,ke

nedel.'l3760.lttml
Riskanalys och händelseanalys - Anaþsmetoder
föt att öka patientsäkerheten

htto: / /webbutik. skl. se /sv/artiklar /riskan
alvs-och-handelseanalvs-analvsmetoder-
for-att- oka-oatients akerheten. htrnl
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Läkemedelsvetkets föreskrifter (LVFS 7997 :12)
om förteckning över narkotika

http ://www. lakemedelsverket. se/overgrip
ande/Lagar--re gler/Lakemede I sverkets-
foreskrifter---LVFS/

Läkemedelsverket, rapportera biverkningar http ://www. lakemedelsverket. se/mal grup
p/Ha1 so--- sj ukvard/Rapportera-
biverkningar/

Fass htto: / /www. fass. se /LIF / home / tndex.i so

?UserTvpelD=0
Patientsäkerhet, Sveriges kommuner och landsting htm: / /skl.se /halsasìukvard /oatientsaket

het.214.htrnl

Läkemedelsvetkets föreskrifter om förordnande
och utlämntnde av läkemedel m.m.
(receptföreskrifter); LVFS 7997 :70

htt:s s: / / Iakemedelsverket. s e /uoload /lvfs
/konsoliderade/LVFS1 997 10%20omw
ck.ndf

AFS 1997:7 Arbetsmiljöverket GASER httos: / /www.av. se /arbetsmili oarbete-
och-
inspektioner /publikationer/ foreskrifter /æ
saser-afs- 1 99 77 - foreskrifter /

Regiona la Styrdoku ment Länk
Samverkansrutin för tillämpning av SOSFS 2009:6,
bedömning av om en hälso- och sjukvårdsåtgárd
kan utfötas som egenvåtd

http: / /www.vastkom.se / 1 29 /samverkan
somraden / socialtianst--halso--och-
siukvard /esenvardsrutin.htrnl

Medicinska Riktlinjer, Dosexpedition htto: / /epi.vEreEion.se /sv/Lakemedel-i-æ
Vastra-
Gotalandsresionen /VardEivars tod /medic
inska-dktlinier/

Rutin för kommunala akutläkemedelsförråd htto: / /epi.vqreqion. se / sv /Lakemedel-i-
Vastra-
GotalandsreEionen /Vardsivarstod / Kom
munala-akutfonad/

I(rav- och kvalitetsbok, anger förutsättningarna
för att bli godkänd och bedriva vårdverksamhet
inom VG Primärvård

https : / /www.vgregion.se /halsa-och-
v ard / vardstv¿rwebben /uoodras-och-
av tal / v ar dv al-v ardcentral / klzv - - o ch-
kv¿litetsbok-vE-primarvard /
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Bilagot
Bilaga 1 , Mallfirdelning øu lcikenedelsansaar

Bilagø 2, Mallf)rdelning øu ansuarþr narkotikakontroll
Bi laga 3, In kal anuis ning þr fi rde lning au lcikem e de lsansuar
Bilaga 4, Ma// ordinationshand ling
Bilaga 5, Mall öuertag au lcikemedelsansaar

Bilaga 6, Anuisning och sþneringslistaf)r skötsel au l¿ikemedelsfinåd och

pati e n tb a n dn a lci ke m e de lss kåp
Bilaga 7, Ma//fir signerirug au temperaturl<ontroll i làkemedelsfirråd
Bilaga 8, Møll þrbrakningsoumal narkotika
Bilaga 9, Møll kas:erøde lcikenedelsplåster

Bilaga 10, Ma// kuitten¡ kontrollcikemedel
Bilaga 1 l, Mall behandlingsanuisningfr,ån PAI-
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Lokala styrdokument
( Skaraborgsnivå/kommunnivå)

Länk

Hälso- och sjukvårdsuppgifter i Skaraborgs
kommuner, revidetat 201 68(länk)

(länk)

Våtdhandboken http: / /www.vardhandboken. se /

Lokala Riktlinj erna för arkivering (länk)

Riktlinjet för awikelsehantering - HSL (änk)

Lfr


