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1 Ansvar och behorigheter

Kapitel: 1. Ansvar och Behdrigheter, Version 5, Giltig fran 2022-11-22

Huvudsakliga andringar i denna version
Version 5.0, 2022-11-22: 1.2.1 Text tillagd om att ansvariga ska fa tid

for sina uppdrag samt att farmaceut kan finnas knuten till enhet. Lagt
till hanvisning till introduktionschecklistor. Utdkat text kring att
lakemedel far bestallas av halso- och sjukvardspersonal. 1.2.2 Lagt till
Regionhalsan, lank till Vardgivarwebben for bestallning av
receptblanketter samt lokala tillagg. 1.3.1 Lagt till lakares ansvar att
vid receptforskrivning ge information om att utbyte kan komma att ske.
1.4 Tagit bort begreppet handrackning. 1.4.1 Omarbetat text géallande
ansvar verksamhet/verksamhetschef, lankat mallar, lagt till lokalt
tillagg samt hanvisat gallande dokumentation. 1.4.2 Ny rubrik assistera
utan delegering istéllet for handrackning samt omarbetat text utifran
Vardhandboken da begreppet handrackning inte forekommer i
foreskrifterna langre. 1.5 Bytt rubrik fran Lex Maria och delat upp detta
stycke till 1.5 Patientsékerhet samt 1.6 Biverkningsrapportering samt
omarbetat texten under dessa rubriker. Lagt till lank till Patientsakerhet
Vardgivarwebben samt lankat till HSLF-FS 2017:41. Redaktionella
andringar. Reviderade mallar: 2, 3, 4, 11, 16, 17, 20a och 20b.

1.1 Overgripande ansvar

Vardgivaren ska systematiskt och fortlépande utveckla och sakerstalla
vardens kvalitet. Vardgivaren ansvarar for att det finns ett
ledningssystem dar de processer som behovs for att sakra
verksamhetens kvalitet identifieras, beskrivs och faststélls.

For varje process ska ingaende aktiviteter identifieras och tillhdrande
rutiner faststéllas (SOSFS 2011:9). Lakemedelshantering &r en process i
ledningssystemet. Da det ofta forekommer att patienter flyttas mellan
olika enheter och vardformer ar det nodvandigt att rutiner for
lakemedelshantering utformas enhetligt.

Inom VGR tas rutiner for lakemedelshantering fram i tre nivaer dar
varje underniva ar komplement till den ovanfor

1. Regionalt
2. Forvaltning
3. Lokalt per verksamhetsomrade eller enhetsniva
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https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/20119-om-ledningssystem-for-systematiskt-kvalitetsarbete/

Begreppsforklaringar/definitioner finns i ”Regional riktlinje for
tilldmpning av Socialstyrelsens foreskrift for Idkemedelshantering” och
i forfattning HSLF-FS 2017:37 med tillhérande Handbok.

1.2 Verksamhetschefens ansvar

1.2.1 Ansvarsfordelning och rutiner
Verksamhetschefen ska faststalla andamalsenliga rutiner och fordela
ansvaret for lakemedelshanteringen inom verksamhetsomradet.
Verksamhetschef bor som ett led i detta utse lakemedelsansvarig lakare
och lakemedelsansvarig sjukskdterska samt se till att dessa far tid for
sina uppdrag. Farmaceut kan finnas knuten till enhet och utféra
arbetsuppgifter/vara ett stod till 6vrig hélso- och sjukvardspersonal
géllande lakemedelshantering enligt 6verenskommelse.

Introduktionsutbildning for nyanstélld personal och fortbildning for all
personal om aktuella rutiner ska finnas. For introduktionschecklista for
sjukskaterska respektive lakare angaende lakemedelshantering pa
sjukhus, se mall 16 och 17. Signaturlista med namn, namnteckning och
signatur ska finnas for personal som &r involverad i
lakemedelshantering for att ge en sparbarhet for signaturer, t.ex. pa
etiketter injektioner/infusioner, vid journalféring for narkotikaklassade
lakemedel eller vid tilldmpning av reservrutin (se mall 11).

Enskilda ledningsuppgifter kan skriftligen 6verlatas till namngiven
person som har tillrdcklig kompetens och erfarenhet for uppgiften (4
kap. 5 § Halso- och sjukvardsforordning 2017:80). Detta skiljer sig fran
delegering av hélso-och sjukvardsuppgifter, se dven 1.4 Delegering.

Ansvaret for verkstéllandet av de regionala rutinerna samt vid behov
uppratta enhetens lokala lakemedelshanteringsrutiner kan via
ansvarsbeskrivning ges till enhetschef pa vardenhet och
ldkemedelsansvarig lékare eller motsvarande.

Lakemedel far bestallas av halso- och sjukvardspersonal som utsetts av
verksamhetschef eller av denna utsedda person. Utsedda bestallare ska
framga i enhetens lokala lakemedelshanteringsrutin
(Lakemedelsansvarig: mall 4, dversikt: mall 12). Bestéllare ska utses
restriktivt. Det ar dock viktigt att det finns tillrackligt manga behoriga
bestéllare for att tillgodose verksamhetens behov av ldkemedel. Vid
behov kan en eller flera erséattare for lakemedelsansvarig utses.
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https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso--och-sjukvardsforordning-201780_sfs-2017-80
https://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/vardriktlinjer/lakemedel/lakemedelshantering/14.-mallar-och-blanketter/

Mallar
Se exempel pa mallar 2, 3, 4, 5 och 13 for ansvarsbeskrivningar for

ldkemedelsansvarig lékare, enhetschef, lakemedelsansvarig
sjukskoterska, kontrollansvarig narkotika och gasansvarig (medicinsk
gas pa flaska).

Uppfoljning

Verksamhetschefen ska fortlépande félja upp lakemedelshanteringen
inom verksamhetsomradet och sékerstalla att rutinerna och
ansvarsfordelningen tillgodoser kraven pa kvalitet och sékerhet i
varden. Se aven kapitel 10. Kvalitetsséakring.

1.2.2 Forvaring, iordningstallande och
skyddsforeskrifter

Verksamhetschefen har ett ansvar for att lokaler och utrustning som
anvands vid iordningstallande av lakemedel ar andamalsenliga.
Arbetsplatsen ska vara avskild fran annan verksamhet, ha god
belysning, bra hygienfoérhallanden och vara utformad sa att
iordningstéllandet kan utforas utan att man blir stord. Skriftliga hygien-
och arbetsrutiner for iordningstallande av sterila lakemedel ska finnas.
Se kapitel 5 lordningstallande och administrering/Gverldmnande.

Vid ny- och ombyggnad av lakemedelsrum ska ett flertal krav
uppfyllas. Kontakta Sjukvardsapotek VGR lokalt respektive apotekare
inom Narhalsan eller Regionhélsan for radgivning. Se aven kapitel 4
Forvaring och skotsel av lakemedelsforrad.

Verksamhetschefen har ett ansvar gallande arbetsmiljofarliga
lakemedel, t.ex. cytostatika och allergena lakemedel. S&rskilda
arbetsmiljoforeskrifter finns for anestesigaser och gasflaskor. Ansvar
finns dven kring lakemedels paverkan pa den yttre miljon, se aven
kapitel 8. Arbetsmiljoaspekter och kapitel 9. Miljoaspekter och
ldkemedelsavfall.

Rekvisitions-/bestéllningsblanketter och receptblanketter ska forvaras
inlasta nar de inte ar under uppsikt. For bestallning av receptblanketter
se Receptblanketter Vardgivarwebben

Lokala tillagg: SkaS och Nérhalsan
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http://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/vardriktlinjer/lakemedel/lakemedelshantering/14.-mallar-och-blanketter/
https://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/vardriktlinjer/lakemedel/receptblanketter-vgr/
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/skas8052-486565952-71/surrogate/Receptblanketter-%20utkvittering%20av%20f%c3%b6rskrivare.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/pvv9929-149369777-124/surrogate/Pappersrecept%2c%20hantering%20-%20Riktlinje.pdf

1.3 Halso- och sjukvardspersonalens

ansvar

Den som tillhor halso- och sjukvardspersonal bér sjalv ansvaret for hur

han eller hon fullgor sina arbetsuppgifter. Det ar viktigt att den som ska
utfora ett arbete har kunskap om gallande rutiner innan arbetet paborjas.

1.3.1 Lakarens ansvar/behorighet

enkel lakemedelsgenomgang / fordjupad
lakemedelsgenomgang, se dven Regional Medicinsk Riktlinje
(RMR) Lakemedelsgenomgang och lakemedelsberattelse
ordination av lakemedel - tydlig och samlad bild av patientens
totala lakemedelsbehandling, se dven kapitel 2. Ordination
iordningstélla 1akemedel samt dokumentera iordningstéllandet
Overlamna/administrera lakemedel till patienten samt
dokumentera administreringen

rapportera biverkningar, se dven avsnitt 1.6 och kapitel 5
lordningstallande och administrering/6verlamnande.
dokumentation av eventuell 6verkénslighetsreaktion, se aven
kapitel 2. Ordination

uppfdljning och dokumentation av behandlingsresultat

tydlig patientinformation inklusive aktuell lakemedelslista och
vid receptforskrivning ge information om att utbyte kan komma
att ske pa oppenvardsapotek

bedoma patientens formaga att klara sin lakemedelshantering
sjalv/med hjalp av narstaende (egenvard) eller om ansvaret bor
tas dver av sjukskoterska (halso- och sjukvard), samt bedoma
behov av dosdispensering i 6ppenvard enligt Lakemedel
Oppenvardsdos.

Pa sjukhus

att patientens epikris med aktuell lakemedelslista 6versands till
ansvarig lakare (i tillampliga fall &ven ansvarig sjukskoterska)
inom dppen halso- och sjukvard.

att skriva laékemedelsberattelse och aktuell 1akemedelslista som
skickas till nasta vardgivare och dverlamnas till patienten, se
aven Regional Medicinsk Riktlinje (RMR).

Observera att patientens medgivande ska inhdmtas for 6verséndande av
handlingar (géller pappersdokument), se SFS 2009:400 Offentlighets-
och sekretesslag.
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https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/9820/L%c3%a4kemedelsgenomg%c3%a5ng%20och%20l%c3%a4kemedelsber%c3%a4ttelse%20(april%202016).pdf?a=false&guest=true
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/SOFIA/HS9766-305841775-105/SURROGATE/%c3%96ppenv%c3%a5rdsdos.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/SOFIA/HS9766-305841775-105/SURROGATE/%c3%96ppenv%c3%a5rdsdos.pdf
https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/9820/L%c3%a4kemedelsgenomg%c3%a5ng%20och%20l%c3%a4kemedelsber%c3%a4ttelse%20(april%202016).pdf?a=false&guest=true
http://www.riksdagen.se/sv/Dokument-Lagar/Lagar/Svenskforfattningssamling/Offentlighets--och-sekretessla_sfs-2009-400/
http://www.riksdagen.se/sv/Dokument-Lagar/Lagar/Svenskforfattningssamling/Offentlighets--och-sekretessla_sfs-2009-400/

Reglerna for inre respektive yttre sekretess géller, dvs om
informationen skickas inom vardgivaren respektive till annan
vardgivare (inom respektive utanfor VGR). Inom vardgivaren behovs ej
medgivande. Dock ska man komma ihag att enligt Halso- och
sjukvardslagen ska verksamheten bygga pa respekt for patientens
sjalvbestammande och integritet. Varden ska ges med respekt for alla
manniskors lika vérde och for den enskilda ménniskans vardighet. For
digital atkomst till uppgifter galler Patientdatalagen 2008:355

1.3.2 Sjukskoterskans ansvar/behorighet

Den som anstélls som sjukskoterska inom landsting och kommun maste
enligt huvudregeln ha sjukskéterskelegitimation. Undantag fran
legitimationskravet for vikarier ska alltid prévas av Socialstyrelsen, se
Halso- och sjukvardsférordning 2017:80.

¢ jordningstélla ordinerade lakemedel samt dokumentera
iordningstéllandet

e Overlamna/administrera lakemedel till patienten samt
dokumentera 6verlamnandet/administreringen

e dokumentera patientens eventuella behov av stdd och hjalp i
samband med lakemedelsbehandlingen

e dokumentera eventuella muntliga ordinationer

e rapportera till ansvarig lakare iakttagelser i samband med
lakemedelsbehandling

e QOraen beddmning av patientens behov av ldkemedlet innan ett
lakemedel med stod av ett generellt direktiv om
ladkemedelsbehandling iordningstélls och administreras eller
Overlamnas samt kontrollera lakemedlets indikation och
kontraindikationer

e rapportera biverkningar, se &ven avsnitt 1.6 och kapitel 5
lordningstallande och administrering/Gverlamnande

1.3.3 Apotekare och receptariers

(farmaceuters) ansvar/behorighet
e iordningstélla ordinerade lakemedel samt dokumentera
iordningstéllandet
o Overlamna ldkemedel till patienten samt dokumentera
Overlamnandet
e rapportera biverkningar, se &ven avsnitt 1.6 och kapitel 5
lordningstallande och administrering/6verlamnande
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https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso--och-sjukvardslag_sfs-2017-30
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso--och-sjukvardslag_sfs-2017-30
http://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientdatalag-2008355_sfs-2008-355
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso--och-sjukvardsforordning-201780_sfs-2017-80

1.3.4 Annan legitimerad personal

HSLF-FS 2017:37, 7 kap, 2, 3,4, 6 §§

e Fysioterapeuter ar behoriga att iordningstalla, administrera
och overlamna lakemedel som ska ges till patienter i samband
med fysioterapi.

e Sjukhusfysiker ar behdriga att iordningstélla radioaktiva
lakemedel och éverlamna perorala radioaktiva lakemedel.

e Biomedicinska analytiker, tandhygienister,
rontgensjukskéterskor och de barnmorskor som inte ar
sjukskoterskor &ar behoriga att iordningstalla, administrera och
overlamna lakemedel inom sina respektive kompetensomraden.

e Optiker ar behoriga att iordningstélla och administrera de
lakemedel som de ar behdriga att rekvirera, dock inte till barn
under atta ar.

1.3.5 Studerande

Ldkarstuderande

Forutom legitimerade lakare &r den som har sarskilt forordnande att
utdva yrket behorig att ordinera och rekvirera lakemedel for behandling
av méanniska (HSLF-FS 2021:75). Hur studerande eller examinerade
ldkare utan svensk legitimation kan forordna regleras i HSLF-FS
2022:20.

Sjukskoterskestuderande

HSLF-FS 2017:37 7 kap 7 § Studenter som genomgar
verksamhetsforlagd utbildning och de personer som enligt beslut av
Socialstyrelsen gor praktisk tjanstgoring i syfte att fa svensk
legitimation som sjukskéterska far iordningstalla, administrera och
overlamna lakemedel under tillsyn av sadan legitimerad halso- och
sjukvardspersonal som anges i kapitel 7. 1-4 §8.

Studentens handledare kan inte avsaga sig ansvaret vid eventuellt
uppkomna misstag.

Tillsynen ska ske i den omfattning som kravs for att tillforsékra
patienten en god och saker vard. Vilken grad av tillsyn och kontroll
som kravs ar ytterst en fraga for vardgivaren att avgora. Rutiner som
beskriver vilken lakemedelshantering som studenterna far utfora, och
vilken grad av tillsyn och kontroll som krévs for olika moment, kan
vara ett bra stod till den halso- och sjukvardspersonal som ska ansvara
for tillsynen.
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https://www.lakemedelsverket.se/sv/lagar-och-regler/foreskrifter/2021-75
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/foreskrifter-och-allmanna-rad/2022-3-7789.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/foreskrifter-och-allmanna-rad/2022-3-7789.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/201737-om-ordination-och-hantering-av-lakemedel-i-halso--och-sjukvarden/#anchor_6626ef3e-5883

Studerande i pabyggnadsutbildning kan under eget ansvar fa utfora
arbetsuppgifter som ligger inom ramen for deras tidigare
grundutbildning.

1.3.6 Icke-legitimerad personal i

ambulanssjukvarden och raddningstjansten
Icke-legitimerad personal i ambulanssjukvarden och raddningstjansten
far med stéd av ett generellt direktiv om lakemedelsbehandling
iordningstélla och administrera foljande ldkemedel till en patient utan
att en sjukskoterska har gjort en behovsbedémning:

1. medicinsk oxygen

2. lakemedel som innehaller naloxon och som enligt sitt godkannande
kan administreras av andra personer an hélso- och
sjukvardspersonal

Inom ambulanssjukvard far man inte delegera administrering eller
overlamnande av andra lakemedel till personal som saknar den formella
kompetensen.

1.4 Delegering av iordningstallande,
administrering och/eller verlamnande av

lakemedel

Delegering inom lakemedelshantering finns beskrivet i HSLF-FS
2017:37 kapitel 9. Delegering av iordningstéallande och administrering

eller dverlamnande av lakemedel.

HSLF 2017:379kap, 1, 2, 3,4, 5,7 §§

lordningstallande och administrering eller éverlamnande av
lakemedel far delegeras inom halso- och sjukvarden med
undantag for ambulanssjukvarden.

Endast lakare, tandlakare och sjukskoterskor far delegera
iordningstallande och administrering eller 6verlamnade av
lakemedel till nagon annan.

Den som delegerar en arbetsuppgift till ndgon annan, ansvarar
for att denne har forutsattningar att fullgéra uppagiften.

Den som genom delegering far i uppgift att iordningstalla och
administrera eller dverlamna lékemedel ska ha dokumenterade
kunskaper om hantering av lakemedel och de risker som ar
forenade med hanteringen.
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e Verksamhetschefen ska ansvara for att besluten om delegering
ar forenliga med en god och saker vard, och omprovas i
nddvandig omfattning.

e Avvardgivarens rutiner for ordination och hantering av
lakemedel ska det framga i vilka situationer och under vilka
forutsattningar som det ar forenligt med en god och séker vard
att delegera iordningstallande och administrering eller
overlamnande av lakemedel i verksamheten.

e Avvardgivarens rutiner for ordination och hantering av
lakemedel ska det &ven framga vilken kompetens och kunskap
som kravs for den som genom delegering far i uppgift att
iordningstalla och administrera eller 6verlamna lakemedel.

1.4.1 Delegering

Grundlaggande bestammelser om delegering finns i Socialstyrelsens
foreskrifter och allméanna rad om delegering inom hélso- och sjukvard
och tandvard (SOSFS 1997:14) samt i Patientsikerhetslagen SFS
2010:659 (kapitel 6).

Med delegering avses i forfattningen att ndgon som ar formellt
kompetent for en medicinsk arbetsuppgift dverlater denna till en person
som saknar formell kompetens men har reell kompetens for uppgiften.
Som dvergripande princip géller att kravet pa god och saker vard maste
tillgodoses vid delegering av lakemedelshantering. Det ar endast
iordningstallande, administrering och éverlamnande som far delegeras
inom lakemedelshantering. Delegeringar ar inte avsedda for att 16sa
brist pa personal eller av ekonomiska skal (SOSFS 1997:14). Alla
delegeringar som avser lakemedelshantering ska vara skriftliga,
personliga, tidshegransade (hogst ett ar) och regelbundet foljas upp av
den som gett delegeringen.

Det ar viktigt att verksamhetschefen fortlopande halls underrattad om
delegeringsbesluten for att kunna bedéma om besluten &r forenliga med
en god och saker vard.

Varje verksamhet bedémer och ansvarar for vilka moment som kan
delegeras och till vilken profession, och individ, som delegering kan
utfardas till.

e Verksamhetschefen ansvarar for
o att besluten om delegering &r forenliga med god och
saker vard
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https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/foreskrifter-och-allmanna-rad/1997-10-14.pdf

o att besluten om delegering omprévas i nédvéandig
omfattning
o att informera om ansvarsfragan vid delegering
e Den som ger en delegering
o ska genomga utbildning som ger kunskap om aktuella
lagar, foreskrifter och delgeringsforfarandet
o ansvarar for att den som tar emot en delegering har
kompetens for det delegerade momentet
o ska dokumentera att den som tar emot delegeringen
uppvisat praktiska fardigheter i det delegerade momentet
e Den som tar emot en delegering
o ska genomga utbildning inom foljande omraden
= allmént vad som galler vid delegering
= basutbildning om ldakemedelshantering
= journalféring av lakemedel
= riktad utbildning for delegerat moment
o ska ha godkant resultat i ett kunskapstest som beror
delegering allmént och delegerat moment
o ansvarar for att hen har kompetens for det delegerade
momentet.
o ska uppvisa praktiska fardigheter for den som utfor
delegeringen

Se aven regionala riktlinjer for tillampning av Socialstyrelsens
foreskrift for ldkemedelshantering” och mall 20a och mall 20b. Fér
dokumentation se kapitel 5 lordningstéllande och
administrering/6verldmnande.

Lokala tillagg: SkaS

1.4.2 Assistera utan delegering

Om annan personal assisterar en sjukskdterska eller lakare med att
utfora enstaka arbetsuppgifter vid enstaka tillfallen, har sjukskéterskan
eller lakaren kvar det fulla ansvaret for genomforandet. Att assistera
kan t.ex. vara att ge ett suppositorium eller att iordningsstélla en
nebulisator med inhalationsvatskor.

Se dven Vardhandboken

1.5 Patientsakerhet

Rapportering av negativa héndelser och tillbud ar en skyldighet och ett
ansvar for all personal inom halso- och sjukvarden. Den som upptéacker
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en avvikelse ska rapportera in den i MedControl PRO, se dven kapitel.
10 Kvalitetssakring.

Om avvikelsen har medfort eller hade kunnat medfora en allvarlig
vardskada ar vardgivaren skyldig att anmala enligt Lex Maria.
Huvudsyftet med Lex Maria ar att ta tillvara erfarenheter av skador och
tillbud som intraffar. P& forvaltningen ska finnas lokala rutiner for
bedémning om en avvikelse ska anmélas enligt Lex Maria.

For mer information se aven Patientsakerhet VVardgivarwebben, HSLF-
FS 2017:40 Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om
vardgivares systematiska patientsakerhetsarbete och HSLF-FS 2017:41
Inspektionen for vard och omsorgs foreskrifter om anmalan av
handelser som har medfort eller hade kunnat medféra en allvarlig
vardskada (lex Maria).

1.6 Biverkningsrapportering

| halso- och sjukvarden &r det anstélld halso- och sjukvardspersonal
som skoter rapporteringen av biverkningar till Ldkemedelsverket. Med
hélso- och sjukvardspersonal avses har lakare, tandlékare,
sjukskoterskor och farmaceuter. Men formellt sett ar det den
huvudansvariga for verksamheten, den sa kallade
sjukvardshuvudmannen, som har ansvar att se till att rapportering av
misstankta biverkningar utfors.

HSLF-FS 2016:50 19 8 Den som bedriver verksamhet inom halso- och
sjukvarden ska snarast rapportera samtliga misstankta biverkningar av
lakemedel till Lakemedelsverket. Aven misstankta biverkningar som har
samband med exponering i arbetet ska rapporteras.

Se kapitel 5 lordningstéllande och administrering/6verlamnande

1.7 Lakemedelsférsakring

Alla ldkemedel som finns till forséljning i Sverige ar godkénda av
Lakemedelsverket. | deras uppdrag ingar att se till att befolkningen har
tillgang till sékra och effektiva lakemedel i Sverige. Ett fatal omfattas
dock inte av lakemedelsforsakringen. Detta beror pa att vissa
lakemedelsforetag inte har anslutit sig till forsakringen.

Lakemedelsforsakringen galler, till skillnad fran patientforsakringen,
speciellt vid skador som orsakats av lakemedel.
Lakemedelsforsakringen ar ett frivilligt atagande fran
lakemedelsforetagens sida, men de allra flesta lakemedelsforetag ar
anslutna.
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https://patientsakerhet.socialstyrelsen.se/lagar-och-foreskrifter/foreskrifter-och-handbocker/hslf-fs-201740/
https://www.ivo.se/publicerat-material/foreskrifter/

1. Gain pa FASS.se och sok upp lakemedlet.

2. Langst ned i den inledande vita sammanfattningsrutan
finns uppgiften om lakemedlet omfattas av
Lakemedelsforsakringen eller gj.

Mer information finns pa Svenska Lakemedelsférsakringens hemsida.
Skadeanmalan gors pa sarskild blankett som finns tillganglig pa deras
hemsida.

Skador vid felaktig ordination
Om skadan beror pa att ett lakemedel ordinerats pa ett felaktigt satt bor

skadan anmalas till patientférsakringen. Patientforsakringen ersétter
inte biverkningar av ett lakemedel som ordinerats pa ett riktigt satt.
Déremot kan anmaélan av skadan goras till Lakemedelsforsékringen. Se
aven informationsblad.

1.8 Patientforsakring

Vardskada orsakad av felaktig hantering av lakemedel i samband med
vard kan ersattas av Patientforsakringen. Se Patientskadelag SFS
1996:799.

1.9 Patienters anmalan om fel i varden

Den patient som drabbas av sjukdom eller skada, i samband med
ldkemedelshantering, kan sjalv géra en anmalan till Inspektionen for
vard och omsorg (I\VO) om fel i varden. Aven narstende kan gora
anmélan. Anmalan kan ocksa goras till Patientnamnden VGR.

1.10 Medicinska gaser

Medicinska gaser ar lakemedel. Se kapitel 12. Medicinska gaser.

1.11 Kommunala akutférrad

Lakemedlen i de kommunala akutlakemedelsforraden ags av VGR
medan kommunen ansvarar for bestallning av lakemedel. Sortimentet i
akutlakemedelsforraden utarbetas av Terapigrupp Aldre och lakemedel
och faststalls arligen av Lakemedelskommittén. Rutiner och
sortimentslistor finns pa Vardgivarwebben och i REK-listan.

1.12 Dokumenthantering

Respektive forvaltning har lokala rutiner fér dokumentstyrning, sasom
till exempel ansvar for godk&nnande/faststallande av rutiner, mall for
rutin och rutin for revision.
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http://www.fass.se/LIF/startpage?userType=0
https://lff.se/
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http://lof.se/
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http://www.riksdagen.se/sv/Dokument-Lagar/Lagar/Svenskforfattningssamling/Patientskadelag-1996799_sfs-1996-799/
https://www.ivo.se/
http://www.vgregion.se/halsa-och-vard/patientnamnden/
http://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/vardriktlinjer/lakemedel/kommunala-akutforrad/
https://reklistan.vgregion.se/

Det finns en dokumenthanteringsplan for halso- och sjukvard samt
tandvard som beskriver arkiverings- och gallringstider for olika typer
av dokument. Denna ar lokalt faststélld pa respektive forvaltning. Se
3.5 Hantera lakemedel i respektive dokumenthanteringsplan.

Viktiga generella principer for dokumenthantering ar:

Sakerstall att obehoriga inte kan &ndra i originalrutinen
Underlatta uppdatering (revidering) genom att vid varje
klinik/enhet upprétta en innehallsforteckning med aktuella
rutiners dokumentnamn, nummer, version samt giltighetsdatum
Skapa en rutin som sakerstaller att ratt rutin/version anvands
och att utgangen rutin/version dras in

For att undvika att fel rutin/version anvands bor man minimera

antalet utskrivna kopior. Om man har behov av utskrivna kopior

i dagligt arbete ska sparbarhet finnas, t.ex. genom att ange i

originalrutinen var kopior forvaras och att kopiorna &r signerade

av den som godkant/faststallt dokumentet. Om ytterligare
kopior behdvs for t.ex. undervisning ska det klart framga att det
ar kopior.
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1.13 Versionshistorik

Version Giltig fran Faststalld av Huvudsakliga andringar
1.0 2011-08-24 Karin Lendenius, Nytt dokument
Lakemedelschef VGR
2.0 2015-02-01 Ledningsgrupp Redaktionella &ndringar
Sjukhusapoteket VGR
3.0 2018-08-10 Ledningsgrupp Version 3.0: Oversyn enligt forfattning HSLF-
Sjukhusapoteket VGR FS 2017:37 bl a ansvar och behdrigheter for
lakare, sjukskdterskor respektive farmaceuter.
Ovriga &ndringar av redaktionell karaktar.
Version 3.1, 2019-11-01: versionshistorik
tillagd
4.0 2020-04-09 Ledningsgrupp Version 4.0: redaktionella &ndringar,
Sjukhusapoteket VGR kompletteringar fran ”Vardhandboken” och fran
”Handbok vid tillampningen av Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna rad (HSLF-FS
2017:37) om ordination och hantering av
lakemedel i hdlso- och sjukvarden”
Version 4.1, 2020-07-15: redaktionella
andringar
5.0 2022-11-22 Ledningsgrupp Version 5.0, 2022-11-22: 1.2.1 Text tillagd om

Sjukvardsapotek VGR

att ansvariga ska fa tid for sina uppdrag samt att
farmaceut kan finnas knuten till enhet. Lagt till
hanvisning till introduktionschecklistor. Utdkat
text kring att lakemedel far bestallas av hélso-
och sjukvardspersonal. 1.2.2 Lagt till
Regionhalsan, lank till VVardgivarwebben for
bestallning av receptblanketter samt lokala
tillagg. 1.3.1 Lagt till lakares ansvar att vid
receptforskrivning ge information om att utbyte
kan komma att ske. 1.4 Tagit bort begreppet
handréckning. 1.4.1 Omarbetat text géllande
ansvar verksamhet/verksamhetschef, lankat
mallar, lagt till lokalt tillagg samt hénvisat
géllande dokumentation. 1.4.2 Ny rubrik
assistera utan delegering istéllet for
handrackning samt omarbetat text utifran
Vardhandboken da begreppet handrackning inte
forekommer i foreskrifterna langre. 1.5 Bytt
rubrik fran Lex Maria och delat upp detta stycke
till 1.5 Patientsékerhet samt 1.6
Biverkningsrapportering samt omarbetat texten
under dessa rubriker. Lagt till 1ank till
Patientséikerhet Vardgivarwebben samt lankat
till HSLF-FS 2017:41. Redaktionella &ndringar.
Reviderade mallar: 2, 3, 4, 11, 16, 17, 20a och
20b.
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OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

2. Ordination

Kapitel: 2. Ordination, Version 4.0, Giltig fran 2022-11-22

Huvudsakliga dndringar i denna version
Version 4.0, 2022-11-22: 2.2 Nytt stycke Lamplighetsbedémning, ny

rubrik Uppgifter i en lakemedelsordination, fortydliganden av bland
annat: Planering av uppfoljning eller avslut av lakemedelsbehandling,
Ordinationstyper, Muntlig ordination, ePed och Generella direktiv om
lakemedelsbehandling. 2.2.7 Nytt stycke om Utlamnande av lakemedel
infor 6ppenvardsbesok. 2.2.10 Fortydligat text om
biverkningsrapportering. 2.3 Fortydligat om U-markerade Idkemedel.
2.3.1 Fortydligat vad som galler for Narhalsan. 2.5 Rubrik &ndrad fran
Vaccinationer till Vaccin. 2.6 Fortydligat Sjukskoterskas justering av
dosering.

Ovriga redaktionella dndringar. Som féljd av andringarna i kapitlet har
aven mall 7, 19a och 19b uppdaterats.

2.1 Regelverk

Huvudreglerna fér ordination framgar i HSLF-FS 2017:37 6 kap.

Lakemedelsordinationer ska dokumenteras och hallas samlade i
patientjournalen.

Nationella lakemedelslistan (NLL) &r ett register dar man kan se
information om patientens forskrivna och uthdmtade lakemedel och
andra varor som hamtats ut pa apotek. Informationen kan nas via
forskrivningskollen. Forskrivningskollen ¢ E-hdlsomyndigheten
(ehalsomyndigheten.se).

Se vidare Handbok vid tillampningen av Socialstyrelsens foreskrifter
och allménna rad (HSLF-FS 2017:37) under “att ordinera likemedel”. I
Vardhandboken finns ett avsnitt om Ordination.

De tekniska forutsattningarna for ordination pa substansniva finns i
nuldget inte i alla regioners journalsystem, (Melior, AsynjaVisph, med
flera). Se &ven ”Regional riktlinje for tilldmpning av Socialstyrelsens
foreskrift for 1akemedelshantering”.

2.2 Ordination

Den som ordinerar lakemedel behdver gora detta ostort och fokuserat.
VGR har identifierat hog risk for att gora fel om den som ordinerar
lakemedel blir stord eller avbruten i sitt arbete. Oavsett vardform ska

VASTRA
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https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/201737-om-ordination-och-hantering-av-lakemedel-i-halso--och-sjukvarden/#anchor_0606c2a3-84e5
https://www.ehalsomyndigheten.se/tjanster/yrkesverksam/forskrivningskollen/
https://www.ehalsomyndigheten.se/tjanster/yrkesverksam/forskrivningskollen/
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/handbocker/2019-6-6235.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/handbocker/2019-6-6235.pdf
https://www.vardhandboken.se/vard-och-behandling/lakemedelsbehandling/lakemedelshantering/ordination/
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/skas8052-486565952-39/surrogate/180504%20Riktlinjer%20VGR%20f%c3%b6r%20till%c3%a4mpning%20Soc%20styr%20nya%20f%c3%b6reskrift%20f%20ordination%20o%20l%c3%a4kemedelshantering.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/skas8052-486565952-39/surrogate/180504%20Riktlinjer%20VGR%20f%c3%b6r%20till%c3%a4mpning%20Soc%20styr%20nya%20f%c3%b6reskrift%20f%20ordination%20o%20l%c3%a4kemedelshantering.pdf

ordinerade lakemedel foras in i journalen, lampligen i en elektronisk
lakemedelslista/lakemedelsjournal. Vid all ordination &r det viktigt att
ta hansyn till patientens 6vriga lakemedel och eventuell Gverkénslighet.

Ordinatoren ansvarar for att lakemedelslistan halls uppdaterad och att
lakemedelsgenomgang utfors enligt den regionala medicinska riktlinjen
Lakemedelsgenomgang och ldkemedelsberéttelse . Vid alla vardens
overgangar maste en uppdaterad lakemedelslista folja med ovrig
information. Se aven kapitel 7, Utskrivning fran sjukhus och éverforing
mellan olika vardformer.

Lamplighetsbedomning

Vid ordination av ett lakemedel &r det viktigt att ordinatéren har en
helhetssyn och tar hansyn till patientens samlade
ldkemedelsbehandling.

Enligt foreskriften HSLF-FS 2017:37 6 kap. ska den som ordinerar ett
ldkemedel ta hansyn till patientens

hélsotillstand,

alder,

kon,

ldkemedelsanvéndning,

pagaende behandling och utredning,
overkanslighet mot lakemedel, och
eventuell graviditet eller amning.

No g bh oo

Vid bedémningen ska dven lakemedlets kontraindikationer och andra
viktiga faktorer for lakemedelsbehandlingen beaktas. Samma
bedémning ska goras saval vid insattning eller utséttning av ett
lakemedel, som vid andring eller forlangning av en pagaende
ldkemedelsbehandling.

Likemedelsordinationer till barn
Enligt foreskriften HSLF-FS 2017:37 6 kap. ska vardgivaren

sakerstalla att den som ordinerar lakemedel till ett barn ges
forutsattningar att gora detta med utgangspunkt i barnets behov.

Melior &r anpassat efter forfattningskraven. Som stéd vid ordination till
patienter under 18 ar anvands barnlakemedelsdatabasen ePed. |
AsynjaVisph finns en lank till ePed. Kunskapsstdd for ordination och
hantering av lakemedel for enteral administrering finns ocksa framtaget
av Lakemedelsverket, se Ordination av ldkemedel via enteral infart
eller sond.
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https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/9820/Läkemedelsgenomgång%20och%20läkemedelsberättelse.pdf?a=false&guest=true
http://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/vardriktlinjer/lakemedel/eped/
https://www.lakemedelsverket.se/sv/behandling-och-forskrivning/behandlingsrekommendationer/sok-behandlingsrekommendationer/ordination-och-hantering-av-lakemedel-via-enteral-infart-eller-sond/ordination
https://www.lakemedelsverket.se/sv/behandling-och-forskrivning/behandlingsrekommendationer/sok-behandlingsrekommendationer/ordination-och-hantering-av-lakemedel-via-enteral-infart-eller-sond/ordination

Uppgifter i en lakemedelsordination
Enligt foreskriften HSLF-FS 2017:37 6 kap. ska foljande uppgifter

dokumenteras

1. lakemedelsnamn eller aktiv substans,

ldkemedelsform,

ldkemedlets styrka,

dosering,

administreringssatt,

administreringstillfallen,

ldkemedelsbehandlingens langd,

ordinationsorsak,

nar och hur lakemedelsbehandlingen ska foljas upp eller

avslutas,

10. i forekommande fall, anledningen till att Idkemedlet inte far
bytas ut mot ett likvardigt lakemedel, och

11. sadana dvriga uppgifter som behdvs for en séker hantering av
ladkemedlet.

© XN R WD

Vid dokumentation av en lakemedelsordination ska internationella
enheter forkortas med E.

Dosering ska anges i antal avdelade lakemedelsdoser (tex tabletter) per
tidsenhet eller volym per doseringstillfélle.

Uppgiften om ordinationsorsak bér anges genom anvandning av
Socialstyrelsens nationella kalla for ordinationsorsak, se Kodsystem for
ordinationsorsak - Socialstyrelsen

Planering av uppfoéljning eller avslut av lakemedelsbehandling
Enligt foreskriften HSLF-FS 2017:37 6 kap. ska den som ordinerar ett

ldkemedel planera for en uppféljning av den ordinerade
lakemedelsbehandlingen. Déar ingar att bestimma nar bedémning om
eventuell fortsattning av behandlingen ska ske eller bestdamma ett datum
for ndr den ordinerade laékemedelsbehandlingen ska avslutas.

2.2.1 Elektronisk lakemedelsordination

e Samtliga lakemedel ska, sa langt det ar majligt, ordineras i en
elektronisk lakemedelslista/lékemedelsjournal.

e Om hanvisning gors till spadningsschema maste ett aktuellt,
faststallt schema finnas dvergripande pa sjukhuset eller lokalt
faststallt pa enheten/verksamheten.

Att halla lakemedelslistan aktuell ar ett gemensamt ansvar for alla
ordinatorer. Den som inte har behdrighet att &ndra i listan, men
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upptécker ett behov av éndring, kontaktar behdrig ordinatér. Ordinator
som andrar doseringen av ett lakemedel &r ansvarig for att &ndringen
registreras i lakemedelslista/lakemedelsjournal.

Lokala tilldgg: SkaS och SAS

2.2.2 Ordinationssystem

Pa en enhet kan det finnas flera olika ordinationssystem (elektroniska
eller i pappersform), till exempel lakemedelsjournal, insulin- eller
infusionslista, cytostatikaordination, Orbit och anestesijournal. For att
fa en samlad bild av en patients lakemedelsordinationer ska det i
enhetens/verksamhetens lokala instruktion for lakemedelshantering
framga

¢ vilka ordinationssystem som anvénds och var man hittar dessa.

¢ vilket ordinationssystem som anvénds for vilka typer av
lakemedel.

¢ ordinationssystemens inbdrdes relation (vilket system som &r
bassystem och hur man i det kan utlésa att det finns fler
ordinationer).

Lokala tillagg: SkaS

Relaterad information
Receptblanketter - VVardgivarwebben

2.2.3 Ordinationstyper
Patientansvarig/behandlingsansvarig lékare ska informera sig om
samtliga ordinationer, inklusive tillfélliga ordinationer och lakemedel
givna vid behov eller genom generella direktiv om
ldkemedelsbehandling.

Staende ordination
Kan ges som kontinuerlig ordination eller ordination vid behov.

e Vid behovs-ordinationer ska alltid innehalla en tidsram for att
indikera maxdosen per dygn, till exempel "hogst 3 ganger
dagligen”.

Tillfallig ordination
e Med tillfallig ordination avses lakemedel som ges vid ett
enstaka behandlingstillfalle. Detta till skillnad fran ordination
”vid behov” som ordinerats 1 forvdg och avser en planerad
behandling.
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https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/35743/Melior%20l%c3%a4kemedelsmodul%20-%20anv%c3%a4ndning.pdf?a=false&guest=true
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/sas9642-738863596-117/surrogate/L%c3%a4kemedelsdokumentation%20p%c3%a5%20S%c3%84S.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/skas9730-1455443510-107/surrogate/Receptblanketter-%20utkvittering%20av%20f%c3%b6rskrivare.pdf
https://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/vardriktlinjer/lakemedel/receptblanketter-vgr/
https://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/vardriktlinjer/lakemedel/receptblanketter-vgr/

2.2.4 Muntlig ordination

Muntlig ordination far endast ske i akuta behandlingssituationer.
Sjukskoterskan som tar emot ordinationen repeterar denna och
administrerar lakemedlet. Muntlig ordination ska innehalla samtliga
uppgifter, se 2.2. Sa snart som mojligt dokumenteras ordinationen av
ldkaren och sjukskoterskan signerar administreringen enligt gallande
rutin. Om ordinatdren ar forhindrad att dokumentera ordinationen ska
det goras av en sjukskoterska, som da ocksa ska dokumentera namnet
pa den som ordinerat lakemedlet och tidpunkten for ordinationen.
Ordinatoren signerar ordinationen i efterhand. Ovanstaende géller aven
for telefonordination.

2.2.5 Generella direktiv om

|akemedelsbehandling

Endast lakare far ordinera lakemedel enligt generella direktiv (GO).
Ordinationen omfattar lakemedel som far ges av sjukskdterska efter
behovsbeddmning utan kontakt med lakare. Sjukskoterskan ska
kontrollera indikation och kontraindikationer, att 6verkénslighet inte
foreligger samt att aktuellt lakemedel inte redan ar ordinerat eller
nyligen utsatt. Sjukskdterskan ska aven dokumentera ordinationen
inklusive behovsbeddmningen i journalen. Se aven kapitel 5
lordningstallande och administrering/Gverlamnande.

Ordinationerna ska utfardas mycket restriktivt och omprévas minst
arligen. I de fall lakaren kan forutse patientens lakemedelsbehov ska i
stallet stdende ordination eller ordination vid behov utfardas.

Lakemedel som far ges enligt generella direktiv ska vara faststéllda av
verksamhetschef, medicinskt ansvarig lakare eller lakare med sarskilt

uppdrag.

Verksamhetschef beslutar om generella direktiv ska tillampas, och vem
som far utfarda dessa. Direktiven ska vara daterade och undertecknade.

Enligt foreskrift HSLF-FS 2017:37 6 kap. ska ett generellt direktiv vara
skriftligt och innehalla uppgifter om

1. lakemedelsnamn eller aktiv substans,
lakemedelsform,

lakemedlets styrka,

dosering,

maxdos,

administreringssatt,

indikationer och kontraindikationer, och

N o ok o
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8. antalet tillfallen som lakemedlet far ges utan att en lakare
kontaktas.

For utformning av generella direktiv, kan mall 7 Generella direktiv —
Ordination av lakemedel, med fordel anvandas.

Lokala tillagg: SkaS

2.2.6 Utsattning/ordinationsavslut

Lakemedel som patienten har slutat anvanda eller ska sluta anvénda ska
séttas ut. Ordinator som satter ut lakemedlet ansvarar for
dokumentation av utsattningen. Det &r starkt rekommenderat att
utsdttningsorsak ska anges, sarskilt om utsattningen ar orsakad av
biverkning. Om patienten sjalv har avslutat ordinationen, bor
diskussion foras om orsaken, indikationen och eventuella alternativ. |
forekommande fall kan det vara nédvandigt att kontakta ansvarig
ordinator. Se dven kapitel 7. Utskrivning fran sjukhus och éverféring
mellan olika vardformer och FAS UT.

2.2.7 Utlamnande av lakemedel utan recept

Pa vardenheter och mottagningar kan man behova lamna ut lakemedel
till patient efter ordination av lakare, sa kallade jourdoser. Med jourdos
menas ldkemedel som vid behandlingstillfallet [amnas ut i mindre antal
doser for att tacka patientens behov tills patienten kan fa lakemedel
expedierat pa apotek. Endosférpackade lakemedel bor anvandas. Se
aven kapitel 5 lordningstallande och administrering/6verldmnande.

| de fall lakemedlet ska lamnas ut infor 6ppenvardsbesdk, till exempel
rontgen, ska lakemedlet i forsta hand Iamnas till patient i samband med
mottagningsbesok. Nér inte detta &r tillampligt ansvarar respektive
vardenhet for att patienten kostnadsfritt forses med lakemedlet. Lokala
rutiner fOr detta ska finnas. Se Regional medicinsk riktlinje (RMR)
Lakemedel vid bestk pa vardinrattning

Lokalt tillagg: SAS

2.2.8 Undantagshantering av lakemedel som

inte omfattas av lakemedelsférmanerna
Lakemedel som inte omfattas av lakemedelsformanen kan i
undantagsfall subventioneras till enskild patient om sérskilda kriterier
uppfylls enligt regionalt beslut. De i VGR faststallda kriterier som
galler anges i Kriterier for undantagshantering av 1dkemedel som inte
omfattas av lakemedelsférman, tjansteutlatande, Dnr HS 2020-00227 .
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https://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/vardriktlinjer/lakemedel/lakemedelshantering/14.-mallar-och-blanketter/
https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/29946/L%c3%a4kemedelsordination%20enligt%20generellt%20direktiv%20(go).pdf?a=false&guest=true
http://www.fasut.nu/
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/hs9766-305841775-88/surrogate/L%c3%a4kemedel%20vid%20bes%c3%b6k%20p%c3%a5%20v%c3%a5rdinr%c3%a4ttning.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/hs9766-305841775-88/surrogate/L%c3%a4kemedel%20vid%20bes%c3%b6k%20p%c3%a5%20v%c3%a5rdinr%c3%a4ttning.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/sas9642-738863596-116/surrogate/L%c3%a4kemedel%20utan%20f%c3%b6rm%c3%a5n%2c%20hantering%20p%c3%a5%20S%c3%84S.pdf
https://opengov.360online.com/Meetings/vgregion/Meetings/Details/1899416?agendaItemId=262574
https://opengov.360online.com/Meetings/vgregion/Meetings/Details/1899416?agendaItemId=262574

Lokala tilldgg: SkaS och SAS

2.2.9 Ordination till patienter i hemsjukvard

och 6ppenvardsdos

Ordinationen skrivs in i Melior och lakemedelslista skrivs ut fran
Aktuella ordinationer. Denna lakemedelslista férmedlas omgaende till
nasta vardgivare (till exempel hemsjukvard). Sakerstall att aktuellt
lakemedel finns tillgangligt.

For forskrivning av 6ppenvardsdos anvands webbtjansten Pascal, se
Regional Medicinsk riktlinje - Lakemedel Oppenvardsdos och
Dosexpedition - Vardgivarwebben Vastra Gotalandsregionen

2.2.10 Lakemedelsoverkanslighet

All 1akemedelsdverkanslighet ska registreras i patientjournalen, vilket
normalt sker i lakemedelsjournalen. Da finns forutsattning for att fa ett
varningsmeddelande vid forsok till inséattning av olampliga lakemedel.

For att kunna avgéra om man vagar re-exponera patienten for ett
lakemedel ar det sérskilt viktigt att dokumentera:

e typ av reaktion: till exempel klada, utslag, anafylaxi eller annan
specificerad reaktion

e allvarlighetsgrad

e visshetsgrad - dr det sakerstéllt eller bara misstankt?

Patienten ska fa skriftlig information om allvarlig reaktion intréffat.
Biverkningar rapporteras direkt till Lakemedelsverket elektroniskt via
en e-tjanst. Se dven information i kapitel 5 lordningstallande och
administrering/6verldmnande.

Lokala tillagg: SkaS och SU

2.3 Val av lakemedel

Lakemedelskommittén i VGR ger arligen ut REK listan med
rekommenderade lakemedel vid receptforskrivning.
Rekommendationerna &r avsedda att ge forslag pa effektiva lakemedel
av hog kvalitet till ett rimligt pris. Vid forskrivning ska i forsta hand
rekommenderade lakemedel véljas. Rekommenderade lakemedel finns
markerade i respektive lakemedelsjournal.

Sjukvardsapotek VGR har med hjalp av Lakemedelskommitténs
terapigrupper och analys av VGR:s lakemedelsforbrukning utsett ett
definierat sortiment som bor tillgodose vardens behov. Det definierade
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https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/28201/Utlämnande%20av%20läkemedel%20utanför%20förmånen.pdf?a=false&guest=true
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/sas9642-738863596-116/surrogate/L%c3%a4kemedel%20utan%20f%c3%b6rm%c3%a5n%2c%20hantering%20p%c3%a5%20S%c3%84S.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/sas9642-738863596-116/surrogate/L%c3%a4kemedel%20utan%20f%c3%b6rm%c3%a5n%2c%20hantering%20p%c3%a5%20S%c3%84S.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/hs9766-305841775-105/surrogate/%c3%96ppenv%c3%a5rdsdos.pdf
https://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/vardriktlinjer/lakemedel/dosexpedition/
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/SOFIA/SKAS9730-1455443510-82/SURROGATE/L%c3%a4kemedels%c3%b6verk%c3%a4nslighet%20-%20dokumentation%20i%20Melior.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su9790-1368942477-30/surrogate/L%c3%a4kemedelshantering%20SU-%c3%b6vergripande.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su9790-1368942477-30/surrogate/L%c3%a4kemedelshantering%20SU-%c3%b6vergripande.pdf

sortimentet bestar av kostnadseffektiva alternativ, till exempel
upphandlade lakemedel (sker arligen), men styrs dven av REK Iistan.

Galler endast sjukhus
For avdelningar anslutna till Slutenvardsdos 6verfors ordinationer av

tabletter/kapslar automatiskt fran lakemedelsmodulen i Melior till
slutenvardsdosenheten vid vardenhetens stopptid. Om avdelningen ar
ansluten till slutenvardsdos ska ordinatoren i forsta hand vélja ett D-
markerat lakemedel vid ordination. Om avdelningen inte har
slutenvardsdos valjs i stallet U-markerade lakemedel (urval), vilket
utgor det definierade sortimentet for slutenvard. Fér mer information
om slutenvardsdos, se kapitel 5 lordningstéllande och
administrering/6verlamnande.

Tabell 1: Vilka lakemedel som ska valjas vid ordination respektive
forskrivning

Markering Betydelse Kommentar

i Melior
Rekommenderat sortiment  Valjs vid receptforskrivning

_ for receptforskrivning

Bild 1: Vy over exempel fran Melior

Sortiment for

slutenvardsdos

Definierat sortiment Valjs om inget D-markerat
lakemedel finns eller om
avdelningen inte har
slutenvardsdos

Véljs i forsta hand

© Namnsokning Favoriter Lokalt varuregister ATC+rad Terapitrad Ordinationsmallar Diagram
Godkanda v |71 <18 &r (ePed) [lbu Preparat Dosenhet
; - Ibumetin® |
|go¥a> M Beredningsform: Styrka @
RUD Ibumetin® Tablett 400 mg Takeda Pharma AB - Tablett 200 mg
R D Ibumetin® Tablett 600 mg Takeda Pharma AB
U Ibumatin® Tablett 200 ma Takeda Phama AB gl | |Eopicheng £k pis Ramie

R Ibumax Filmdragerad teblett 400 mg Vitabalans Oy Tyckiogiackning. 0 tatlalies ul saknss | Utan fomén
R Ibumax Filmdragerad tablett 600 mg Vitabalans Oy

R Ibuprofen Actavis Filmdragerad tablett 200 mg Actavis AB

R Ibuprofen Actavis Filmdragerad tablett 400 mg Actavis AB

R Ibuprofen Actavis Filmdragerad tablett 600 mg Actavis AB

R Ibuprofen Orifarm Filmdragerad tablett 400 mg Onfarm Generic ~

Gadller endast Narhdlsan
I Asynja Visph framgar enbart rekommenderat sortiment for
receptforskrivning. Dessa markeras med Rek.

30
Rubrik: Regional rutin for lakemedelshantering i Vastra Gotalandsregionen

Dokument-ID: RHS9924-923386695-385
Version: 8.0



Bild 2: Vy 6ver exempel fran Asynja Visph
A\ vaming Sok efter: | buprof
Lakemede! Ej godkanda lskemedel Hjalpmede! / kvsmede!

ATC Preparat Favoritordnationer Skapa eget preparat

Preparat Substans ATC-benamning Indikationer ATC
Brufen Ibhuprofen Ibuprofen Latt 6 mitthg akut nociceptiv smért... MO1AEOL
Brufen Retard Ibuprofen MO1AEQ1
Thumax Tbuprofen Ibuprofen MO1AEQL
Ibumetin Tbuprofen Tbuprofen Latt til matthg akut nociceptiv smart.., MO1AEO1
Ibumetin Ibuprofen MO2AA1L3
Tbuprofen ABECE Tbuprofen Ibuprofen MO1AEQ1
Ibuprofen Actavis Ibuprofen Ibuprofen Latt til mitthg akut nocceptiv smért... MO1AEO1
Tbuprofen Apofri Tbuprofen Ibuprofen MOIAEOL
Ibuprofen 6. Braun Ibuprofen MO1AE01
Ibuprofen Orifarm Tbuprofen Ibuprofen Latt tl matthg akut nooceptiv smart...  MOIAEOL
Preparat med samma ATC-kod  Styrka Lakemedelsform Tilverkare Rek Utdkad dvervakning

Brufen 200 mg Filmdragerad tablett BGP Products AB Rek

Brufen 400 mg Fimdragerad tablett BGP Products AB Rek

Brufen 20 mg/mi Oral suspension BGP Products AB Rek

Ibumax <00 mg Fimdragerad tablett Vitabalans Oy Rek

Ibumetin 400 mg Tablett Takeda Pharma AB Rek

Ibuprofen Actavis 400 mg Filmdragerad tablett Teva Sweden AB Rek

Ibuprofen Orifarm 400 mg Fiimdragerad tablett Orifarm Generics AB Rek

Ibuprofen Orion 200 mg Filmdragerad tablett Orion Pharma AB Rek

Ibuprofen Orion 400 mg Filmdragerad tablett Orion Pharma AB Rek
Antal Forpadkning Pris Forman NPL-packld Villior Rekommendaboner

Narhalsan har tagit fram gemensamma ordinationsmallar baserade pa
REKIistans infektionskapitel vars primara syfte &r att spara tid vid
ordinationstillfallet och minska risken for fel.

2.3.1 Generika/synonyma lakemedel

Vid ordination pa sjukhus ska lakare i mojligaste man ordinera utifran
det sortiment som finns pa enheten/sjukhuset. Detta for att undvika
utbyten i samband med iordningstéllande. Om forvaltningen har en
faststalld rutin for utbyte, far sjukskoterska utan att fraga lakare, byta
till likvardigt lakemedel, se kapitel 5 lordningstallande och
administrering/6verldmnande.

Om den som ordinerar ett ldkemedel pa medicinska grunder bedémer
att lakemedlet inte far bytas ut mot ett likvardigt lakemedel ska
anledningen till detta dokumenteras.

Hinder for utbytbarhet kan till exempel vara dverkanslighet for
hjalpamne som ingar i lakemedlet. Detta enligt Handbok vid
tillampningen av Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna radd (HSLF-
FS 2017:37) om ordination och hantering av lakemedel i halso- och
sjukvarden.

Ordinatorer ska markera i lakemedelsjournalen nér preparat av
medicinska skél ej far bytas ut genom att:
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https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/handbocker/2019-6-6235.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/handbocker/2019-6-6235.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/handbocker/2019-6-6235.pdf

e i Meliors lakemedelsjournal dokumentera detta i
anvisningsrutan.

¢ vid anvindande av papperslista skrivs “’far ej bytas” under
preparatnamnet.

I Narhéalsan finns ingen rutin for utbyte och sjukskaéterska far darfor inte
byta till likvardigt lakemedel.

Lokala tilligg: SAS

2.3.2 Ordination ur kommunala

akutlakemedelsforrad

De kommunala akutldkemedelsférraden (KAF) finns for att lakemedel
snabbt ska kunna séttas in vid akuta tillstand hos patienter som &r
inskrivna i kommunal hemsjukvard, oberoende av boendeform.
Ordination kan ges av saval 6ppenvards- som slutenvardsléakare till
kommunal sjukskoterska som har tillgang till férraden. Ordinationen
ska dokumenteras i journal samt i lakemedelslista/Pascal med notering
om att lakemedlet tas fran akutlakemedelsforradet. Utsattningsdatum
for en akut ordination ska anges for att inte avslutad
lakemedelsbehandling ska sta kvar i Pascal.

Mer om kommunala akutldkemedelsforrad

Sortiment i kommunala akutlakemedelsforrad

2.4 Nutrition

Produkter som &r lakemedel ska ordineras i
lakemedelslista/lakemedelsjournal. Ovriga produkter ska ordineras och
dokumenteras enligt lokala rutiner. Se dven Forskrivning av
ldkemedelsnara produkter

2.5 Vaccin

Se Socialstyrelsens foreskrifter om behérighet for sjukskdterskor att
forskriva och ordinera lakemedel (HSLF-FS 2018:43) Se dven
Smitttskydd Véstra Gotaland

Lokala tillagg:_Narhélsan

2.6 Sjukskoterskas justering av dosering

Enligt foreskrift HSLF-FS 2017:37 8 kap. far en sjukskoterska justera
doseringen i en lakemedelsordination i de situationer dar doseringen &r
beroende av en patients individuella mal- eller matvarden, dven om hen
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https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/sas9642-738863596-359/surrogate/Utbytbara%20rekvisitionsl%c3%a4kemedel%20till%20patient%2c%20S%c3%84S.pdf
http://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/vardriktlinjer/lakemedel/kommunala-akutforrad/
https://reklistan.vgregion.se/#/resource/Kommunala_akutlakemedelsforrad
https://regionservice.vgregion.se/lmn/
https://regionservice.vgregion.se/lmn/
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/foreskrifter-och-allmanna-rad/2018-10-14.pdf
http://www.vgregion.se/smittskydd
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/SOFIA/PVV9929-149369777-129/SURROGATE/Vaccination%2c%20inklusive%20influensavaccination%20-%20Riktlinje.pdf

inte har behdrighet att ordinera lakemedlet. Doseringen far justeras
endast om det ar forenligt med en god och saker vard av patienten och
den ska géras med utgangspunkt i patientens behov. Lékaren anger i
patientjournalen inom vilket intervall patientens varde ska ligga,
dessutom anges malvarde for styrande parameter som ar angiven ovan

Nér en dosering har justerats ska det dokumenteras i patientjournalen.
Verksamheten ska i lokal rutin beskriva vilka lakemedel som

namngiven sjukskoterska kan dosjustera. | rutinen ska det dven framga

vilken kompetens som en sjukskoterska ska ha for att fa justera
doseringen i en lakemedelsordination.

Se ’regionala riktlinjer for tillampning av Socialstyrelsens foreskrift for

lakemedelshantering” och mall 19a Lokal rutin for dosjustering av
ordinerat lakemedel och mall 19b Personligt uppdrag att dosjustera ett
ordinerat lakemedel

Lokala tillagg: SU, SkaS, Narhalsan
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https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/skas8052-486565952-39/surrogate/180504%20Riktlinjer%20VGR%20f%c3%b6r%20till%c3%a4mpning%20Soc%20styr%20nya%20f%c3%b6reskrift%20f%20ordination%20o%20l%c3%a4kemedelshantering.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/skas8052-486565952-39/surrogate/180504%20Riktlinjer%20VGR%20f%c3%b6r%20till%c3%a4mpning%20Soc%20styr%20nya%20f%c3%b6reskrift%20f%20ordination%20o%20l%c3%a4kemedelshantering.pdf
https://view.officeapps.live.com/op/view.aspx?src=https%3A%2F%2Fmellanarkiv-offentlig.vgregion.se%2Falfresco%2Fs%2Farchive%2Fstream%2Fpublic%2Fv1%2Fsource%2Favailable%2Fsofia%2Frhs10012-1240736041-465%2Fnative%2FMall%252019a%2520Lokal%2520rutin%2520f%25c3%25b6r%2520dosjustering%2520av%2520ordinerat%2520l%25c3%25a4kemedel-1.docx&wdOrigin=BROWSELINK
https://view.officeapps.live.com/op/view.aspx?src=https%3A%2F%2Fmellanarkiv-offentlig.vgregion.se%2Falfresco%2Fs%2Farchive%2Fstream%2Fpublic%2Fv1%2Fsource%2Favailable%2Fsofia%2Frhs10012-1240736041-465%2Fnative%2FMall%252019a%2520Lokal%2520rutin%2520f%25c3%25b6r%2520dosjustering%2520av%2520ordinerat%2520l%25c3%25a4kemedel-1.docx&wdOrigin=BROWSELINK
https://view.officeapps.live.com/op/view.aspx?src=https%3A%2F%2Fmellanarkiv-offentlig.vgregion.se%2Falfresco%2Fs%2Farchive%2Fstream%2Fpublic%2Fv1%2Fsource%2Favailable%2Fsofia%2Frhs10012-1240736041-466%2Fnative%2FMall%252019b%2520Personligt%2520uppdrag%2520att%2520dosjustera%2520ordinerat%2520l%25c3%25a4kemedel-2.docx&wdOrigin=BROWSELINK
https://view.officeapps.live.com/op/view.aspx?src=https%3A%2F%2Fmellanarkiv-offentlig.vgregion.se%2Falfresco%2Fs%2Farchive%2Fstream%2Fpublic%2Fv1%2Fsource%2Favailable%2Fsofia%2Frhs10012-1240736041-466%2Fnative%2FMall%252019b%2520Personligt%2520uppdrag%2520att%2520dosjustera%2520ordinerat%2520l%25c3%25a4kemedel-2.docx&wdOrigin=BROWSELINK
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su9790-1368942477-26/surrogate/L%c3%a4kemedel%20-%20beh%c3%b6righet%20f%c3%b6r%20sjuksk%c3%b6terska%20att%20dosjustera.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/skas9730-1455443510-39/surrogate/Beh%c3%b6righet%20f%c3%b6r%20sjuksk%c3%b6terska%20att%20dosjustera%20ordinerat%20l%c3%a4kemedel%20i%20Melior.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/SOFIA/PVV9929-149369777-195/SURROGATE/Instruktion%20dosjustering%20av%20l%c3%a4kemedel%20gjord%20av%20ssk.pdf
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2.7 Versionshistorik

Version | Giltig fran | Faststalld av Huvudsakliga andringar
1.0 2011-08-24 | Karin Nytt dokument
Lendenius,
Lakemedelschef
VGR
2.0 2012-12-01 | Karin Nytt stycke om ldkemedelsgenomgangar med hanvisning till
Lendenius, regional medicinsk riktlinje (2.2.1). Nytt stycke om
Lakemedelschef | ordinationssystem (2.2.3). Nytt stycke om definierat
VGR sortiment (2.3.3). Andringar av redaktionell karaktar.
3.0 2018-08-10 | Ledningsgrupp | Version 3.0, 2018-08-10: Oversyn enligt forfattning HSLF-
Sjukhusapoteket | FS 2017:37. Nytt stycke om dosjustering av sjukskoterska,
VGR stycke om telefonordination borttaget. Ovriga dndringar av
redaktionell karaktar.
Version 3.1, 2018-12-28: redaktionella dndringar
Version 3.2, 202019-11-01: versionshistorik tillagd
Version 3.3 2020-11-11: Arséversyn, redaktionella &ndringar,
tillagg om Ordination vid utlamning utanfor formanen.
4.0 2022-11-22 | Ledningsgrupp | Version 4.0, 2.2 nytt stycke Lamplighetsbhedémning, ny
Sjukvardsapotek | rubrik Uppgifter i en lakemedelsordination, fortydliganden av
VGR bland annat: Planering av uppféljning eller avslut av
lakemedelsbehandling, Ordinationstyper, Muntlig ordination,
ePed och Generella direktiv om ldkemedelsbehandling. 2.2.7
Nytt stycke om Utldmnande av lakemedel infor
dppenvardsbesok, 2.2.10 fortydligat text om
biverkningsrapportering, 2.3 Fortydligat om U-markerade
lakemedel, 2.3.1 fortydligat vad som galler for Narhalsan, 2.5
rubrik andrad fran Vaccinationer till Vaccin, 2.6 fortydligat
Sjukskoterskas justering av dosering. Ovriga redaktionella
andringar. Som foljd av dndringarna i kapitlet har &ven mall
7, 19a och 19b uppdaterats.
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OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

3 Bestallning

Kapitel: 3. Bestallning, Version 7.0, Giltig fran 2023-12-01

Huvudsakliga dndringar i denna version:
Version 7.0, 2023-12-01: 3.3 Lakemedelslager, tillagg av rutin géllande

lakemedelslagers storlek. 3.4.3 Leverans och kvittensforfarande,
fortydligande om kylvaror. 3.7.6 Lakemedel i klinisk prévning,
avsnittet uppdaterat gallande lakemedel i klinisk prévning inklusive
hantering av kliniska prévningar dar tillverkad radiofarmaka &r
provningsldkemedel. 3.8 Retur av lakemedel, avsnittet &r uppdaterat
med hantering av retur till RGL.

3.1 Befogenhet

Lakemedel far bestallas av halso- och sjukvardspersonal som utsetts av
verksamhetschef eller av denna utsedda person. Utsedda bestallare ska
framga i enhetens lokala lakemedelshanteringsrutin
(Lakemedelsansvarig: mall 4, dversikt: mall 12). Bestéllare ska utses
restriktivt. Det ar dock viktigt att det finns tillrackligt manga behoriga
bestéllare for att tillgodose verksamhetens behov av lakemedel. Vid
behov kan en eller flera ersattare for lakemedelsansvarig utses.

Galler pa sjukhus

Samtliga sjukskoterskor, biomedicinska analytiker, barnmorskor och
rontgensjukskoterskor samt utsedda farmaceuter kan boka lakemedel i
VNL och gora akutbestéliningar i Hamlet. Akutbestélining ska endast
anvandas restriktivt eftersom det medfor hdga leveranskostnader, se
aven avsnitt 3.4.2.

3.2 Lakemedelssortiment

Lakemedel bestélls vanligtvis fran RGL (Regiongemensamt lager, drivs
av Apoteket AB).

Definierat sortiment ska véljas i forsta hand. Definierat sortiment bestar
av A- och B-sortiment.

e A-sortiment: Upphandlade lakemedel och spolvétskor.

e B-sortiment: Ovriga lakemedel och spolvatskor som definierats
av regionen utifran rekommendationer, verksamhetsbehov och
kostnadseffektivitet.

Definierat sortiment ska normalt levereras inom 24 timmar fran RGL.
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Lakemedel som ligger utanfor definierat sortiment kallas C-sortiment.
Dessa kan ha en langre ledtid vid bestallning och saknar information
om restnoteringar

e | Hamlet framgar vilka ldkemedel som &dr A- respektive B-
sortiment.
e | Marknadsplatsen framgar det vilka lakemedel som ingar i A-

sortimentet med symbolen '[}-"
e Lagerforda lakemedel pa RGL markeras i Marknadsplatsen med

2]

For privata aktorer med vardavtal som ska bestalla lakemedel med
VGR:s upphandlade priser behdver ett speciellt avtal tecknas och
lakemedlen bestallas via RGL. For fragor om detta avtal, kontakta
Jimmy.bonnevier@apoteket.se.

3.3 Lakemedelslager

Lakemedelslagren delas upp i PatientNara Lager (PNL) och VardNara
Lager (VNL). Se aven kapitel 4 Forvaring och skotsel i
lakemedelsforrad.

Storleken av lagret ska baseras pa forbrukningen pa enheten. Som regel
bor lagernivan av alla lakemedel i forradet tacka minst tva veckors
normalférbrukning. Detta for att minska risken att lakemedel som
behdvs for att bedriva vard saknas vid bristsituationer av lakemedel
samt pa grund av beredskapsskal. Darutover ska det enligt
tillaggsoverenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och
Regioner om forsorjningsberedskap for 1akemedel 2022 finnas
motsvarande en manads normalférbrukning av kritiska lakemedel for
intensivvard, prehospital vard och akut tandvard. Listan over Kkritiska
lakemedel hanteras regiongemensamt via Sjukvardsapotek VGR. For
information om vilka lakemedel i vardenhetens sortiment som omfattas,
kontakta lokalt Sjukvardsapotek pa sjukhusforvaltningen, Samtliga
kontaktuppgifter Sjukvardsapotek VGR och RGL.

Beddmning och justering av lagernivaer for att tacka behov enligt ovan
galler alla lakemedelsforrad (PNL, VNL). Vétskor som forvaras i
vatskevagn (VPNL) pa sjukhus ar undantagna rekommendation om tva
veckors forbrukning men rekommendationen géller fér vVVNL (véatske-
vardnara lager, centralt vétskelager pa sjukhus som skots av
Sjukvardsapotek VGR).
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Sortimentet i PNL ska revideras efter behov, dock minst arligen.
Revideringen syftar till att PNL-sortimentet anpassas till enhetens
behov samt regionens definierade sortiment.

Sortimentet i PNL ska faststallas av ansvarig lakare, som antingen kan
vara verksamhetschef eller utsedd av verksamhetschef, se Mall 2
Ansvarsbeskrivning lakemedelsansvarig lakare.

Sortimentet i VNL ska faststallas av den pa forvaltningen medicinskt
ansvarige for VNL.

Galler sjukhus
Sortimentslista genererad i Hamlet boér anvandas for faststallande av

sortimentet. Kopia pa sortimentslista ska finnas i PNL — det underlattar
nar reservrutin behdver anvandas, se aven avsnitt 3.9. Varje artikel i
PNL ska ha definierade lagerparametrar (maxlager och
bestallningspunkt), se &ven ovan om lagrets storlek. For detaljer, se
manual som finns i Hamlet.

Vatskevagnar (galler sjukhus)
Vatskevagnar (bendmns aven vatske-PNL eller vPNL) ar avsedda for

frekvent anvanda infusions-, spol- och desinfektionsvéatskor.
Sortimentet ska godkannas av farmaceut pa Sjukvardsapotek
VGR/lokalt och faststéllas av verksamhetschef (lakare) alternativt
lakemedelsansvarig lakare eller motsvarande, pad samma sétt som PNL-
sortimentet (se ovan). Vatskevagnarna ingar i PNL. Sortimentet ska
revideras minst arligen. Vagnen ska forvaras oatkomlig for obehoriga.

Vétskevagnar transporteras av Regionservice. Vid transport ska
vatskevagnarna tackas med 6verdrag/kapell och ha hel bottenplatta.
Byte av vagn sker antingen vid fasta tider, s& kallat abonnemang, eller
genom att en bestallning laggs i Hamlet enligt 6verenskommelse och
forvaltningens rutiner. Pafylinad och kontroll av vatskevagn sker av
Sjukvardsapotek VGR lokalt.

For att anskaffa ny vétskevagn, eller for att gora en revision av
sortimentet i befintlig vatskevagn — kontakta Sjukhusapotek VGR
lokalt.

3.4 Bestallningar till patientnara lager
(PNL)

Lakemedel bestélls vanligtvis i lagerhanteringssystemet Hamlet
(sjukhus) eller via Marknadsplatsen. FOr detaljerad information, se
manual som finns i Hamlet respektive Marknadsplatsen.
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Bestallning enligt normalleverans beskrivs i avsnitt 3.4.1 nedan. Det
finns ocksa majlighet till bestéllning av lakemedel utanfor ordinarie
normala bestéllningstider. Se Hamlet for enhetens stopptider for olika
typer av bestallningar. For lakemedel avsedda for akut behov och for
direkt leverans kan en akutbestéllning géras enligt beskrivning i 3.4.2.
De olika bestallningstyperna debiteras enligt gallande avtal. For mer
information se “’Praktisk ldkemedelshantering i1 korthet™:

e Sjukhus
e Ovriga bestéllare utanfor sjukhus
o Kommunala akutlidkemedelsforrad

3.4.1 Normalbestallning

RGL ska normalt kunna leverera l&dkemedel i det definierade
sortimentet (se avsnitt 3.2 ovan) vardagen efter att bestallningen
inkommit till RGL, beroende pa stopptid. C-sortiment har oftast langre
leveranstid.

Galler sjukhus
Bestallning till PNL sker vanligtvis en gang per vecka pa bestamd

veckodag. | vissa fall kan annan frekvens vara 6verenskommen. Vid
onskemal om forandrad bestéllningsdag eller bestéllningsfrekvens ska
Sjukvardsapotek VGR lokalt kontaktas, se Samtliga kontaktuppgifter
Sjukvardsapotek VGR och RGL. Detsamma géller vid stangning (bade
tillfallig och permanent) eller flytt av enheter.

For avdelningar anslutna till Slutenvardsdos 6verfors ordinationer av
tabletter och kapslar automatiskt fran lakemedelsmodulen i Melior till
slutenvardsdosenheten pa vardenhetens stopptid. Detta innebar att D-
markerade l&kemedel avsedda for inneliggande patienter iordningstalls
och levereras i dospasar.

Pa sjukhus bestéalls extemporeldkemedel i forsta hand elektroniskt via
Cytobase, i andra hand via fax till lokal beredningsenhet. se Beredning
lakemedel VGR for vardpersonal.

3.4.2 Akutbestallning

Akutbestallningar ar avsedda for akut behov av lakemedel som inte
finns inom den egna forvaltningen/sjukhuset for omgaende leverans.
Akutbestallning ska endast anvandas i akuta l&gen eftersom det medfor
hogre leveranskostnader.

Galler bestallning pa sjukhus:
Lagg akutorder i Hamlet, kontakta darefter RGL enligt nedan.
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Galler bestéllningen Extemporeldkemedel se Beredning lakemedel
VGR for vardpersonal

Galler bestallning i Marknadsplatsen:
Lagg akutorder i Marknadsplatsen, kontakta darefter RGL enligt nedan.

Om akutorder maste goras utanfor ordinarie kontorstid da attestanten
inte finns i tjanst kan bestéllningen faxas pa Faxbestéllningsblankett
RGL.

Kontakter med RGL pa ordinarie 6ppettider:
e Kontakta RGL via telefon 010-447 71 00. Telefonnummer visas

aven i Hamlet nér akutbestallning genomfors.
e Kom overens med RGL om onskad leveranstid
e Leverans ska ske direkt till bestallande enhet

Se Samtliga kontaktuppaifter Sjukvardsapotek VGR och RGL

Kontakter med RGL pa jourtid (arets alla dagar utanfor

ordinarie oppettider):
Kontakta telefonvéxeln pa sjukhuset eller direkt via telefonvaxeln

Sahlgrenska Universitetssjukhuset, se Samtliga kontaktuppgifter
Sjukvardsapotek VGR och RGL

Telefonnummer visas dven i Hamlet nar akutbestéallning genomfors.
Observera: ange att du vill bli kopplad till jourfarmaceut pad RGL.

3.4.3 Leverans och kvittensforfarande
Transport till PNL och kvittens av lakemedel sker enligt lokala rutiner.

Vid mottagande, signera och kontrollera alltid féljande:

o antal kollin (plastbackar, kartonger och/eller pasar)
o att dessa levererats till ratt enhet/avdelning
o att alla kollin har obruten plombering

Leveransen ska packas upp snharast mojligt (sarskilt kylvaror) och
placeras pa avsedd plats i PNL. Har enheten PNL-service ska
uppackning av lakemedel ske enligt 6verenskommelse med
Sjukvardsapotek VGR lokalt. Lakemedel ska alltid forvaras oatkomligt
for obehoriga.

Observera att kylkollin fran RGL ar validerade att behalla ratt
temperatur for kylforvarade lakemedel under transport och fram till
senast klockan 15.00 pa leveransdagen. Om inte kylvarorna placerats i
kyl innan dess kan inte l&kemedlens kvalitet garanteras.
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Vid uppackning kontrollera alltid féljande:

e att alla kollin har obruten plombering

o att foljesedel finns i forséandelsen

e att ratt lakemedel levererats i ratt mangd

o att alla lakemedelsférpackningar &r obrutna, oskadade och att
hallbarheten &r rimlig (i normalfallet minst 3 manader)

Journalfor narkotikaklassade lakemedel vid leverans och kontrollrdkna
saldot i PNL. Foljesedel med narkotika ska sparas tills inventering &r
genomford, de behovs for vissa kontroller, se dven kapitel 11 11
Narkotikaklassade lakemedel.

Lakemedlen levererade fran RGL ska inlevereras i Hamlet respektive
Marknadsplatsen. Under- och dverleverans ska rapporteras som
avvikelse till RGL, se 3.4.4.

Flergangsemballage ska returneras till respektive leverantor, enligt
Overenskommelse med Regionservice.

3.4.4 Felaktiga och uteblivna leveranser

Felaktiga, forsenade och uteblivna leveranser ska rapporteras som
avvikelser till levererande part (RGL, Beredningsenheten eller
Slutenvardsdosenhet). | samrad med levererande part avgors atgard
samt uppfoljning av atgarden. For hantering av spill/kross, se lokal
rutin for hantering av arbetsmiljofarliga lakemedel, se dven kapitel 8.
Avvikelser som paverkar patientséakerheten ska dven rapporteras pa
sedvanligt satt i MedControl Pro. Se &ven kapitel 10. Kvalitetssakring.

RGL
Kontakta RGL via telefon 010-447 71 00. | mindre bradskande fall kan

blankett B Blankett avvikelser ldkemedelsleveranser fran RGL
anvandas for avvikelserapportering till RGL. Blanketten faxas till RGL
pa 031-88 06 95, alternativt mailas till RGL pa
kundservice.rgl@apoteket.se, sa snart som mojligt efter att avvikelsen
upptackts.

Se Samtliga kontaktuppaifter Sjukvardsapotek VGR och RGL.

Beredningsenhet Likemedel
Se Beredning ldkemedel VGR for vardpersonal

Slutenvardsdos
Kontakta lokal Slutenvardsdosenhet via telefon for atgérd, se Samtliga

kontaktuppagifter Sjukvardsapotek VGR och RGL.
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3.4.5 Resthantering RGL

Rester pa definierat sortiment (A- och B-sortiment)

Om lakemedlet inte kan tillhandahallas fran tillverkaren byter RGL till
utbytbart lakemedel om sadant finns tillgangligt efter 6verenskommelse
mellan sortimentsradet och RGL. Information om detta framgar i
Hamlet, Sortimentsradet L dkemedel-Vardgivarwebben och Narhalsans
intranét.

Bestallande enhet ansvarar for att under Orderstatus (Hamlet)
respektive Status (Marknadsplatsen) bevaka att bestéllda varor
levereras. Om bestalld vara eller erséattningsvara inte levereras kan RGL
kontaktas for diskussion om atgard. Vid kontakt med RGL bor
bestéllande enhet kunna uppge ordernummer eller apotekskundnummer
for snabbare hantering. Ordern annulleras om den inte levererats inom
30 dagar.

Rester pa icke definierat sortiment (C-sortiment)
Vid bestallning av C-sortiment sker inget automatiskt utbyte vid

tillganglighetsproblem. Bestéllande enhet kan kontakta RGL, se
Samtliga kontaktuppgifter Sjukvardsapotek VGR och RGL for att
undersoka tillganglighet pa dnskat lakemedel. Ordern annulleras om
den inte levererats inom 30 dagar.

3.5 Boka och hamta lakemedel i VNL

(galler endast sjukhus)

Lakemedel soks upp och bokas i VNL via Hamlet. For en detaljerad
beskrivning se manual i Hamlet och manual Lakemedelsautomat.

Hamta inte mer lakemedel frdn VNL &n enstaka dos(er). Lakemedel ska
normalt forvaras i sin originalforpackning av kvalitetsskal. Lakemedel
som plockas ur sin originalférpackning i VNL och ej ar identifierbara
med namn, lakemedelsform och styrka ska placeras i lakemedelspase
eller liknande. Pasen ska forses med information om vad som ligger i.
Anviand i forsta hand etiketten fran lakemedelsautomaten till detta. Vid
plock av enstaka tabletter/kapslar ur burk ska sked eller motsvarande
anvandas.

For information om bokning/hdmtning av narkotikaklassade lakemedel,
se kapitel 11. Narkotikaklassade lakemedel.

Lokala tillagg: Lokal reservrutin for hantering av driftstopp av
lakemedelsautomat finns i nodparm i varje VNL och nas via lokalt
intranat.
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Lokala tilldgg SkaS

Lokalt tillagg SU

Lokalt tillagg SAS

3.6 Hamta lakemedel fran annat PNL

(galler endast sjukhus)

Om aktuellt lakemedel efter sokning varken finns i enhetens eget PNL
eller i VNL kan det eventuellt hamtas fran annan enhets PNL. Aktuell
enhet ska forst kontaktas for att fraga om lakemedlet kan hamtas. |
forsta hand hédmtas originalforpackning eller endosmarkta lakemedel. |
undantagsfall far 16sa tabletter, del av blisterkarta eller liknande hamtas.
Dessa ska da laggas i lakemedelspase som marks med foljande
uppgifter: lakemedelsnamn, beredningsform, styrka, signum,
hamtningsdatum samt eventuell relevant forvaringsanvisning.

Hamtning av narkotikaklassade lakemedel fran annan enhet ska
undvikas i mojligaste man. For hantering, se kapitel 11.
Narkotikaklassade lakemedel.

3.7 Ovriga ldkemedel

3.7.1 Extemporelakemedel

P4 sjukhus bestalls extemporeldkemedel frn Beredningsenheten Ostra
via fax/mail eller elektroniskt via Cytobase. For SkaS gors istéllet
bestallning fran Lokal Beredningsenhet Lakemedel SkaS via fax/mail
eller elektroniskt via Cytobase. Se Beredning lékemedel VGR for
vardpersonal for detaljerad beskrivning.

Inom Nérhdlsan och Regionhdlsan bestalls extemporeldkemedel via fax
till RGL, se Samtliga kontaktuppgifter Sjukvardsapotek VGR och
RGL.

3.7.2 Lakemedelsnara produkter och

handelsvaror

Handelsvaror, till exempel stomiprodukter, sprut- och tillsatsetiketter,
forbrukningsjournaler, lakemedelspasar, hudkramer, tandkram, tval och
sanitetsprodukter ska bestéllas via Marknadsplatsen.

Vissa lakemedelsnara produkter, till exempel spolvatskor och teknisk
sprit, kan bestéllas fran RGL via Hamlet (sjukhus) respektive
Marknadsplatsen.
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https://insidan.vgregion.se/forvaltningar/skas/vard/lakemedel/lakemedelsforsorjning/vnl-vardnara-lager/
https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/18383/Kontaktuppgifter%20och%20åtgärder%20vid%20problem%20i%20%20VNL.pdf?a=false&guest=true
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/SOFIA/SAS9642-738863596-321/SURROGATE/Reservrutin%20vid%20driftstopp%20i%20l%c3%a4kemedelsautomat-bokning%20i%20Hamlet%20vid%20S%c3%84S.pdf
https://insidan.vgregion.se/forvaltningar/regionhalsan/vard/sjukvardsapoteken-vgr/beredning-lakemedel-vgr/ofor-vardpersonal/
https://insidan.vgregion.se/forvaltningar/regionhalsan/vard/sjukvardsapoteken-vgr/beredning-lakemedel-vgr/ofor-vardpersonal/
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rhs6442-1227146013-134/surrogate/Kontaktuppgifter%20Sjukv%c3%a5rdsapoteket%2c%20RGL%2c%20Beredning%2c%20lokala%20SAVGR%2c%20klinprov%20.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rhs6442-1227146013-134/surrogate/Kontaktuppgifter%20Sjukv%c3%a5rdsapoteket%2c%20RGL%2c%20Beredning%2c%20lokala%20SAVGR%2c%20klinprov%20.pdf

3.7.3 Hemofililakemedel

Patienter med blddarsjuka hanteras i normalfallet av
Koagulationscentrum pa SU/Sahlgrenska, men kan akut behéva vard pa
nagot annat av VGRs sjukhus. For att sakerstalla att dessa patienter far
snabb tillgang till faktorkoncentrat i det akuta skedet finns ett akutlager
pé SkaS Skovde, i NU-sjukvarden/NAL samt pa SAS/Boras. For
detaljer, se Tillgang till faktorkoncentrat for patienter med blodarsjuka
samt lokalt intranét.

Lokala lankar
Lank till SkaS intranat om hemofiliprodukter

3.7.4 Licenslakemedel
Se kapitel 13. Licenslakemedel.

3.7.5 Medicinsk gas
Se kapitel 12. Medicinska gaser.

3.7.6 Lakemedel i klinisk prévning
Lakemedel for klinisk provning bestalls enligt separata rutiner for
respektive prévning.

Genomforande av en klinisk lakemedelsprévning i Sverige regleras av
Provningsforordning EU 536/2014 och den kompletterande foreskriften
Lakemedelsverkets foreskrifter (HSLF-FS 2021:109) om
kompletterande bestdammelser till EU:s férordning om kliniska
provningar av humanldkemedel. Under en 6vergangsperiod fram till
och med den 30 januari 2025 géller sérskilda regler. Vissa redan
pagaende kliniska provningar regleras darmed under denna period
fortsatt av Ldkemedelsverkets foreskrifter (LVES 2011:19) om Kliniska
lakemedelsprévningar pa manniskor. Information om klinisk prévning
finns pa_Lakemedelsverkets webbplats.

En klinisk prévning far genomforas forst da den beviljats tillstand efter
vetenskaplig och etisk granskning av Lakemedelsverket och
Etikprovningsmyndigheten i Sverige. Om biobanksprov ska hanteras
kravs ocksa en godkand biobanksansokan. Mer information om
ansokan finns pa Lakemedelsverkets webbplats.

Saval godkanda som icke godkanda lakemedel kan inga i en klinisk
prévning. Sedan 1 juli 2020 finns en reviderad éverenskommelse
mellan Sveriges kommuner och regioner (SKR) och

43

Rubrik: Regional rutin for lakemedelshantering i Vastra Gotalandsregionen

Dokument-ID: RHS9924-923386695-385

Version: 8.0


https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rhs9924-923386695-32/surrogate/QSA903%20Tillg%c3%a5ng%20till%20faktorpreparat%20f%c3%b6r%20patienter%20med%20bl%c3%b6darsjuka.pdf
https://insidan.vgregion.se/forvaltningar/skas/vard/lakemedel/lakemedelshantering/hemofiliprodukter/
https://www.lakemedelsverket.se/sv/tillstand-godkannande-och-kontroll/klinisk-provning/lakemedel-for-manniskor/provningsforordning-536-2014
https://www.lakemedelsverket.se/sv/lagar-och-regler/foreskrifter/2021-109
https://www.lakemedelsverket.se/sv/lagar-och-regler/foreskrifter/2021-109
https://www.lakemedelsverket.se/sv/lagar-och-regler/foreskrifter/2021-109
https://www.lakemedelsverket.se/sv/lagar-och-regler/foreskrifter/2011-19-konsoliderad
https://www.lakemedelsverket.se/sv/lagar-och-regler/foreskrifter/2011-19-konsoliderad
https://www.lakemedelsverket.se/sv/tillstand-godkannande-och-kontroll/klinisk-provning
https://www.lakemedelsverket.se/sv/tillstand-godkannande-och-kontroll/klinisk-provning/lakemedel-for-manniskor/provningsforordning-536-2014/ansoka-om-klinisk-lakemedelsprovning-enligt-forordning-536-2014

Lakemedelsindustriféreningen (LIF) om Kliniska prévningar i Sverige,
Kliniska Prévningar SKR-LIF.

Kliniska provningar dér tillverkad radiofarmaka ar prévningslakemedel
hanteras i samrad med Radiofarmakacentralen pa Sahlgrenska
sjukhuset och enligt separata lokala dokument/6verenskommelser.
Kliniska provningar som omfattar annan radiofarmaka sker i samrad
med lokal beredningsenhet for beredning av radiofarmaka pa den
specifika forvaltningen.

Kontaktuppgifter till Sjukvardsapotek VGR for fragor gallande kliniska
provningar finns har: Samtliga kontaktuppgifter Sjukvardsapotek VGR
och RGL.

3.7.7. Advanced Therapy Medicinal Products

ATMP
ATMP bestalls enligt separata rutiner.

ATMP ar en forkortning som star for Advanced Therapy Medicinal
Products och som kan dversattas till lakemedel for avancerad terapi.
Det ar lakemedel som innehaller manskliga celler, gener eller vavnader.
Regulatoriskt rdknas ATMP som lakemedel och dess tillverkning
regleras av Ldkemedelsverket.

Det finns olika klasser av ATMP:

o L&kemedel for genterapi

o Lakemedel for somatisk cellterapi

e Vavnadstekniska produkter

e Kombinationsldkemedel for avancerad terapi

Mer info finns pa ATMP-center - Sahlgrenska Universitetssjukhuset,
atmpsweden.se samt pad Lakemedelsverkets webbplats

3.8 Retur av lakemedel

Lakemedel far endast returneras till leverantor efter verenskommelse
sasom vid en reklamation eller enligt indragningsskrivelse. For
kontaktuppgifter, se Samtliga kontaktuppgifter Sjukvardsapotek VGR
och RGL. F6r mer information om indragningar och reklamationer, se
kapitel 4 Férvaring och skotsel i lakemedelsforrad.

Retur av ldkemedel till RGL

For retur av lakemedel till RGL ska blankett A Retur och/eller
reklamation av ldakemedel till RGL alltid anvandas, se nedan.
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https://skr.se/halsasjukvard/lakemedel/kliniskaprovningar.1014.html
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rhs6442-1227146013-134/surrogate/Kontaktuppgifter%20Sjukv%c3%a5rdsapoteket%2c%20RGL%2c%20Beredning%2c%20lokala%20SAVGR%2c%20klinprov%20.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rhs6442-1227146013-134/surrogate/Kontaktuppgifter%20Sjukv%c3%a5rdsapoteket%2c%20RGL%2c%20Beredning%2c%20lokala%20SAVGR%2c%20klinprov%20.pdf
https://www.sahlgrenska.se/forskning-utbildning-innovation/samverkan/lifescience/atmp-center/
https://atmpsweden.se/
https://www.lakemedelsverket.se/sv/tillstand-godkannande-och-kontroll/tillverkningstillstand/biologiska-lakemedel/lakemedel-for-avancerad-terapi
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rhs6442-1227146013-134/surrogate/Kontaktuppgifter%20Sjukv%c3%a5rdsapoteket%2c%20RGL%2c%20Beredning%2c%20lokala%20SAVGR%2c%20klinprov%20.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rhs6442-1227146013-134/surrogate/Kontaktuppgifter%20Sjukv%c3%a5rdsapoteket%2c%20RGL%2c%20Beredning%2c%20lokala%20SAVGR%2c%20klinprov%20.pdf
https://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/vardriktlinjer/lakemedel/lakemedelshantering/14.-mallar-och-blanketter/
https://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/vardriktlinjer/lakemedel/lakemedelshantering/14.-mallar-och-blanketter/

1. Kontakta RGL kundservice pa e-post kundservice.rgl@apoteket.se
eller via telefon 010-447 71 00 innan retur av lakemedel.

RGL ger dig en detaljerad beskrivning av hur du ska ga till vaga,
samt for att i forekommande fall fa en returetikett att fasta utanpa
returkollit. Returetikett ska anvandas for sparbarhet vid retur.

2. Packa och skicka lakemedlet enligt anvisning pa blankett A Retur
och/eller reklamation av lakemedel till RGL

Vid retur i samband med indragning av lakemedel ska &ven en kopia
pa indragningsskrivelsen skickas med.

Retur av extemporeldkemedel

For eventuell retur av extemporeldkemedel till beredningsenhet, se Info
om extempore for vardpersonal (fd extemporehandboken) under
rubriken Avvikelser.

3.9 Reservrutin

3.9.1 Reservrutin for bestallare i Hamlet

Sjukvardsapotek VGR beslutar gemensamt med RGL om och nar
reservrutinen ska anvandas.

Efter att beslut om reservrutin fattats informerar Sjukvardsapotek VGR
lokalt berdrda bestallare pa sjukhus, i forsta hand via telefon. Se
Samtliga kontaktuppgifter Sjukvardsapotek VGR och RGL.

Om Hamlet fungerar, men bestallningar inte overfors till RGL
Skriv ut bestallningsunderlag:

Nar bestallare fatt information om att reservrutin ska tillampas ska
utskriven order fran ”Orderstatus” i Hamlet anvéndas som
bestéallningsunderlag. Bestall endast det nédvandigaste via reservrutin.
Observera att &ven ordinarie order troligtvis kommer att levereras nar
Hamlet fungerar igen. Innebér driftstdrningen begrénsning i vilka
leveranser som kan ske, kommer leveranser i forsta hand att ske till
verksamhet med akut behov av specifikt ldkemedel efter samrad mellan
Sjukvardsapotek VGR och RGL.

Komplettera bestallningsunderlag:
Utskriften fran Hamlet ska kompletteras med foljande

e Antal sidor
e Kundnummer hos RGL (11 siffror)
e Bestillarens telefonnummer

45

Rubrik: Regional rutin for lakemedelshantering i Vastra Gotalandsregionen

Dokument-ID: RHS9924-923386695-385

Version: 8.0


https://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/vardriktlinjer/lakemedel/lakemedelshantering/14.-mallar-och-blanketter/
https://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/vardriktlinjer/lakemedel/lakemedelshantering/14.-mallar-och-blanketter/
https://insidan.vgregion.se/forvaltningar/regionhalsan/vard/sjukvardsapoteken-vgr/beredning-lakemedel-vgr/ofor-vardpersonal/
https://insidan.vgregion.se/forvaltningar/regionhalsan/vard/sjukvardsapoteken-vgr/beredning-lakemedel-vgr/ofor-vardpersonal/
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rhs6442-1227146013-134/surrogate/Kontaktuppgifter%20Sjukv%c3%a5rdsapoteket%2c%20RGL%2c%20Beredning%2c%20lokala%20SAVGR%2c%20klinprov%20.pdf

e Underskrift och namnfortydligande av bestallaren

Skicka bestallning till RGL via fax 031-88 06 95 eller skanna in och
skicka via e-post kundservice.rgl@apoteket.se.

Om Hamlet inte fungerar:
Faxblankett eller utskriven sortimentslista i PNL ska anvéandas for

bestallning. Anvénds sortimentslistan ska den kompletteras med:

e Antal forpackningar for de preparat som bestalls
e Antal sidor

e Kundnummer hos RGL (11 siffror)

e Bestdllarens telefonnummer

e Underskrift och namnfortydligande av bestallaren

Preparat och varunummer kan aterfinnas pa utskriven sortimentslista i
PNL, detta kan underlatta vid ifyllande av faxblanketten.

Skicka bestallning till RGL via fax 031-88 06 95 eller skanna in och
skicka via e-post kundservice.rgl@apoteket.se. Faxnummer till RGL
bor programmeras i forvag.

Anvand Faxbestéllningsblankett RGL Ange Apoteket Kundcentrum
Goteborg under apotekets namn pa faxblanketten.

Samtliga kontaktuppaifter Sjukvardsapotek VGR och RGL

3.9.2 Hantering av reservrutin for bestallare i

Marknadsplatsen

For enheter som anvander Marknadsplatsen kommer information om
driftsstorningar laggas ut pd Marknadsplatsens hemsida.

Om Marknadsplatsen inte fungerar:
Skicka bestallning till RGL via fax 031-88 06 95, eller skanna in och

skicka via e-post kundservice.rgl@apoteket.se. Faxnummer till RGL
bor programmeras i forvag.

Anvénd Faxbestallningsblankett RGL Ange Apoteket Kundcentrum
Goteborg under apotekets namn pa faxblanketten.

Kontakta dven RGL via telefon 010-447 71 00 for att komma Overens
om hur och till vilken enhet bestallningen ska skickas, leveranstid och
leveranssatt, se Samtliga kontaktuppagifter Sjukvardsapotek VGR och
RGL

Skicka bestallningsblanketten till RGL via fax 031-88 06 95, eller
skanna in och skicka via e-post kundservice.rgl@apoteket.se.
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mailto:kundservice.rgl@apoteket.se
mailto:kundservice.rgl@apoteket.se
https://www.apoteket.se/globalassets/vard-och-foretag/media/pdfer/blanketter/bestallning/lakemedelsrekvisition.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rhs6442-1227146013-134/surrogate/Kontaktuppgifter%20Sjukv%c3%a5rdsapoteket%2c%20RGL%2c%20Beredning%2c%20lokala%20SAVGR%2c%20klinprov%20.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rhs6442-1227146013-134/surrogate/Kontaktuppgifter%20Sjukv%c3%a5rdsapoteket%2c%20RGL%2c%20Beredning%2c%20lokala%20SAVGR%2c%20klinprov%20.pdf
mailto:kundservice.rgl@apoteket.se
https://www.apoteket.se/globalassets/vard-och-foretag/media/pdfer/blanketter/bestallning/lakemedelsrekvisition.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rhs6442-1227146013-134/surrogate/Kontaktuppgifter%20Sjukv%c3%a5rdsapoteket%2c%20RGL%2c%20Beredning%2c%20lokala%20SAVGR%2c%20klinprov%20.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rhs6442-1227146013-134/surrogate/Kontaktuppgifter%20Sjukv%c3%a5rdsapoteket%2c%20RGL%2c%20Beredning%2c%20lokala%20SAVGR%2c%20klinprov%20.pdf
mailto:kundservice.rgl@apoteket.se

3.9.3 Hantering av reservrutin for

|akemedelsleveranser fran Beredningsenhet
Se Beredning lakemedel VGR for vardpersonal.
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3.10 Versionshistorik

Version

Giltig fran

Faststalld av

Huvudsakliga andringar

1.0

2011-08-24

Karin Lendenius,
Lakemedelschef VGR

Nytt dokument

2.0

2013-04-01

Karin Lendenius,
Lakemedelschef VGR

Kapitlet &r reviderat i sin helhet och anpassat
innehallet till den nya forsorjningsmodellen.

3.0

2017-03-31

Ledningsgrupp
Sjukhusapoteket VGR

Kapitlet &r reviderat i sin helhet. Kapitlet
ersatter i forekommande fall de instruktioner
Sjukhusapoteket VGR utfardat om bestallning
och leverans av lakemedel.

4.0

2018-08-10

Ledningsgrupp
Sjukhusapoteket VGR

Version 4.0: Oversyn enligt forfattning HSLF-
FS 2017:37. Fortydligande avseende
befogenheter. Ovriga dndringar av redaktionell
karaktar. Version 4.1, 2019-11-01:
Versionshistorik tillagd

5.0

2020-01-20

Ledningsgrupp
Sjukhusapoteket VGR

Version 5.0: 3.1 Information om medicinsk
attestant i Marknadsplatsen borttaget. 3.2:
Fortydligande om markering av sortiment i
Marknadsplatsen.3.4.2 Fortydligande om
akutbestéllningar. 3.4.3 Fortydligande om
hantering av foljesedlar och tillagt
slutenvardsdos. 3.4.4 Fortydligande om
slutenvardsdos 3.7.1 Fortydligande om
bestéllning av extemporeldkemedel till sjukhus.
3.7.7. Advanced Therapy Medicinal Products —
ATMP — helt nytt avsnitt. Redaktionella
andringar

6.0

2022-11-22

Ledningsgrupp
Sjukvardsapotek VGR

Version 6.0, 2022-11-22: 2.1 Lagt till
farmaceuter. 2.4 Anpassningar till N&rhélsans
och Regionhdlsans arbetssatt. 2.4.3 Lagt till att
lakemedelsforpackningarna ska vara obrutna vid
leverans. 2.4.4 Fortydligande om spill och kross
samt att avvikelser rapporteras i MedControl om
patientsakerheten paverkas. Namnbyte fran
Sjukhusapoteket till Sjukvardsapoteket. Tagit
bort APL och lagt till Beredningsenheten.
Uppdaterade lankar. Fortydligande om ATMP.
Redaktionella andringar och fortydligande.
Blankett B reviderad.

Version 6.1, 2023-02-10: 2.4.3 Lagt till att
kontroll att lakemedelsforpackningarna ska vara
obrutna sker vid uppackning.

7.0

2023-12-01

Ordforande Styrgrupp
Sjukvardsapotek VGR

Version 7.0 2023-12-01: 3.3 Lakemedelslager,
tillagg av rutin géllande lakemedelslagers
storlek. 3.4.3 Leverans och kvittensforfarande,
fortydligande om kylvaror. 3.7.6 Lakemedel i
klinisk prévning, avsnittet uppdaterat géllande
lakemedel i klinisk prévning inklusive hantering
av kliniska prévningar dar tillverkad
radiofarmaka &r prévningslékemedel. 3.8 Retur
av lakemedel, avsnittet &r uppdaterat med
hantering av retur till RGL.
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OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

4 Forvaring och skotsel av
|akemedelsforrad

Kapitel: 4 Forvaring och skotsel av lakemedelsforrad, Version 5.0,
Giltig fran 2023-12-01

Huvudsakliga andringar i denna version
Version 5.0: Fortydliganden i 4.2 om tillgang till lakemedelsforrad.

Fortydliganden i 4.3 om forvaring i PNL, hallbarhetskontroller och
temperaturkontroller. Avsnitten om indragningar, reklamationer och
patientens egna lakemedel &r omarbetade. Tillagt info om 6kade
lagernivaer. Redaktionella andringar.

Version 5.1: Fortydliganden i 4.4 om patientens privata lakemedel.

4.1 Regelverk

HSLF-FS 2017:37 12 kap 1 § Ldkemedel ska forvaras

1. oatkomliga for obehoriga,

2. enligt tillverkarens anvisningar,

3. pa ett sadant satt att deras kvalitet inte forsamras, och

4. i ett sarskilt lakemedelsforradd som &r anpassat till verksamhetens
inriktning och omfattning.

4.2 Lakemedelsforvaring

Lakemedel ska forvaras inlasta. Verksamhetschefen beslutar vem som
ska ha tillgang till vilket lakemedelsforrad. Endast den som har till
uppgift att iordningstalla/administrera/kontrollera lakemedel eller
arbeta med lagervard far ha tillgang till lakemedelsforradet.

| lakemedelsforrad far endast lakemedel och narstaende varor, t ex
administreringshjalpmedel forvaras.

Likemedelsforrad ska halla en rumstemperatur pd hogst 25°C.
Lakemedelskylskap ska halla en temperatur mellan +2°C — +8°C.
Temperatur i frysskap anpassas enligt lakemedelstillverkarens
anvisningar.

I VGR finns tre nivaer av lakemedelsforrad:

e PatientNéara Lager (PNL)
e VardNara Lager (VNL)
e RegionGemensamt Lager (RGL)
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PNL innehaller frekvent anvanda lakemedel samt akutlakemedel pa
respektive vardenhet och utgor enhetens bassortiment. Exempel pa
patientndra forvaringsutrymmen ér:

e L&kemedelsrum
e Medicinskap

e Lakemedelsvagn
e Vitskevagn

VNL ar gemensamma lakemedelslager pa sjukhus och bestar av mer
sallan anvanda lakemedel och buffertforrad av lakemedel med ojamn
forbrukning. VNL skots av Sjukvardsapotek VGR lokalt.

Se dven kapitel 3 Bestallning.

4.3 Patientnara Lager

Lakemedel ska forvaras 6verskadligt och i god ordning for att minska
risken for forvéaxling. Forvaringsordningen (exempelvis alfabetisk,
ATC-kodsordning eller indelning efter olika beredningsformer eller
dylikt) bor ske pa liknande satt inom hela forvaltningen.

Lakemedel ska forvaras i originalforpackning av kvalitetsskél och for
att vasentliga uppgifter sisom namn, styrka och batchnummer ska
finnas kvar. Angiven hallbarhet géller endast i originalférpackning och
vid forvaring enligt tillverkarens anvisning. Av sakerhetsskal far
uttagen dos, till exempel losa tabletter, inte aterforas till
originalforpackningen eftersom hallbarheten inte kan garanteras och
sparbarheten saknas.

Lakemedel hamtade fran VNL, som inte omedelbart ges till patient, bor
forvaras pa sarskild och uppmarkt plats i PNL, exempelvis
lakemedelsvagn eller patientskap.

Lakemedelsvagnar ska forvaras inlasta i lakemedelsrum alternativt vara
lasta och fastlasta nar de inte anvands/halls under uppsikt.

Rutiner for forvaring, hantering och inventering av nycklar/kod/kort till
lakemedelsforradet samt atgard vid forlust av nyckel/kod/kort, ska
hanteras enligt forvaltningens sakerhetsrutiner. Vid behov kan dessa
kompletteras i den lokala instruktionen pa enheten.

4.3.1 Lakemedel utanfor last

forvaringsutrymme
Lakemedel ska som regel forvaras i last lakemedelsforrad,
lakemedelsvagn eller liknande och far endast i undantagsfall forvaras
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utanfor last utrymme. De ska dock fortfarande forvaras oatkomligt for
obehdriga eller vara under standig uppsikt. Samtliga forvaringsplatser
for lakemedel ska uppfylla kraven for lakemedelsforvaring, se avsnitt
4.1.

Risken for att obehoriga kan fa tillgang till dessa lakemedel ska
bedémas och minimeras (till exempel med tanke pa stold eller
sabotage).

Dessa lakemedel ska upptas pa sarskild lista som faststalls av
verksamhetschefen. Aven akutaskar med lakemedel som forvaras i olast
utrymme ska skrivas in.

Listan ska inga i enhetens lokala lakemedelshanteringsrutin och
forvaras odtkomligt for obehoriga. Se mall 8.

Akutaskar med lakemedel som forvaras i olast utrymme ska skrivas in i
forteckningen.

Lokala tillagg:

SkasS riktlinje for akutaskar
SU information om akutvéska
SAS rutin om akutlakemedel for HLR respektive anafylaxi

4.3.2 Skotsel av PNL

Syftet med regelbunden skotsel av PNL &r att lakemedel ska vara i
fullgott skick, lakemedel ska vara éverskadligt ordnade for att minska
risken for felplock och forvéaxlingar samt att bibehalla ett sortiment
anpassat till enhetens behov.

Basala hygienrutiner ska foljas vid all lakemedelshantering.

Sortimentshantering

Enhetens forrad ska vara dverskadligt och hallas aktuellt, bade med
tanke pa innehall och féljsamhet till definierat sortiment, se vidare i
avsnitt 3.2. Om man ser behov av att andra i enhetens ordinarie
sortimentet vad géller lakemedel, maxlager (ML) och bestallningspunkt
(BP), kontakta lakemedelsansvarig for vidare hantering.

Lakemedel utanfor enhetens ordinarie sortiment ska rensas bort nar
pagaende behandling avslutats. Oanvanda ldkemedel fran VNL ska
kasseras, eller hanteras enligt forvaltningens egen rutin. L&kemedel
utanfor enhetens ordinarie sortiment kan flyttas till VNL efter kontakt
med Sjukvardsapotek VGR lokalt.

Hallbarhetskontroll och stadning
Hallbarhetskontroll ska goras varje manad. Lakemedel med utgangen
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hallbarhet ska kasseras. Kassera I6pande lakemedel med dverskriden
anvandningstid i bruten forpackning.

Rutiner for hallbarhetskontroll och stadning ska finnas i enhetens lokala
lakemedeshanteringsrutin. Hallbarhetskontroll och stadning ska
dokumenteras. | mall 9 finns blanketter att anvanda for denna
dokumentation. | mall 9 finns dven exempel pa metod och frekvens for
stddning av olika ytor och utrustning. Enheten bor ha en
sammanstallning 6ver lagerplatser och det ska finnas
dokumentationsblanketter for varje lagerplats.

Om enheten har PNL-service ska hallbarhetskontroll och stadning ske
enligt 6verenskommelse med Sjukvardsapotek VGR lokalt.

Kontroll av temperatur

Temperaturen dér lakemedel forvaras ska kontrolleras och
dokumenteras. | mall 9 finns blanketter att anvanda fér denna
dokumentation. Om temperaturen avviker fran angivna referensvarden
vidtas atgarder enligt avsnitt 4.3.3.

Termometrar som anvands ska méata min- och maxtemperatur samt vara
tillforlitliga och mata rétt temperatur. Matnoggrannhet hos termometer
som anvands bor verifieras en gang per ar eller enligt tillverkarens
anvisning, och ska bytas eller kalibreras vid behov. Min-max-
termometer kan kdpas via Marknadsplatsen.

Rumstemperatur ska kontrolleras och dokumenteras minst en gang per
vecka. Temperatur i kylskap och eventuellt frysskap ska kontrolleras
och dokumenteras dagligen. Kylskap med inbyggd kontinuerlig
temperaturregistrering har ofta larmfunktion om temperaturen avviker
fran referensintervallet, i s fall kontrolleras att larm ej utlosts. For
kylskap med inbyggd temperaturregistrering dokumenteras godkand
kontroll enbart med signum.

Kylforvaring

Vanligtvis ar lakemedelskylskap installda pa att halla +5°C.
Temperaturavl&sning kan goras via inbyggd temperaturregistrering eller
med extern termometer. Luft ska kunna cirkulera runt férpackningarna.
Beakta risk for ojamn temperatur till exempel i kylskapsdorr. Skillnader
kan forekomma beroende pa modell, se kylskapets manual.

Vid anvandning av extern termometer bor dess givare vara placerad i
ett temperaturddmpande medium, t.ex. glycerol eller vatten, for att
motverka att tillfalliga temperaturforandringar paverkar matresultatet.
Provtagningsror ar lampliga som behallare for temperaturdampande
medium. Mediet bor bytas en gang per ar.
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For att forebygga risk for avvikande temperaturer i lakemedelskylskap
kan forebyggande atgarder vidtas, till exempel:

e Tom eventuell tovattenflaska regelbundet

e Avfrosta kylskapet regelbundet

o Hall kylskapet sa dammfritt som mojligt, saval invandigt som
utvandigt. Rengdr insidan med trasa fuktad med vatten och
allrengoringsmedel.

4.3.3 Hantering vid temperaturavvikelser

Hantering vid avvikande temperatur i likemedelsforrad

Vid avvikande temperatur i lakemedelsforrad samt for att forebygga
risk for hoga temperaturer i lakemedelsforrad kan atgarder vidtas till
exempel:

e solfilm/markis
o kylanlaggning

Vid risk for hoga temperaturer i lakemedelsforradet rekommenderas att
avlasa rumstemperaturen dagligen sa att atgarder kan vidtas i tid. Om
temperaturen riskerar att 6verstiga 25°C behdver enheten ta stallning
till vilka eventuella atgarder som ska vidtas, exempelvis inforskaffande
av portabel kylanlaggning. Ta i forekommande fall kontakt med
Vastfastigheter, annan aktuell fastighetsforvaltare eller lokalt ansvarig.
I andra hand kan lakemedlen flyttas till rum med lagre temperatur
(rummet maste uppfylla dvriga krav pa lakemedelsférvaring, se avsnitt
4.2).

Beddm ldakemedlens kvalitet innan de anvands, se nedan. Eventuella
vidtagna atgarder och stéllningstaganden ska dokumenteras pa
temperaturlistan.

Hantering vid avvikande temperatur i kylskap
Vid avvikande temperaturer och/eller temperaturlarm - ta stéllning till
vilka eventuella atgarder som behdver vidtas, exempelvis:

e Flytta lakemedlen till annat kylskap (kylskapet ska uppfylla
ovriga krav pa lakemedelsforvaring)

e Kontrollera att eventuell tovattenflaska &r tomd

e Kontrollera om kylskapet behover frostas av

e Kontrollera att kylskapsdorren kan stangas ordentligt

e Kontrollera kylskapets instéllda referensvarde, se
kylskapstillverkarens manual

e Kontrollera larm fran eventuellt temperaturévervakningssystem,
se systemets manual
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e Kontrollera befintlig dokumentation — hur ldnge har
temperaturavvikelsen pagatt?

e Dokumentera utforda atgarder pa faststallt dokument
(temperaturlista), datera och signera (se mall 9)

Ta kontakt med Vastfastigheter, Medicinsk teknik, annan aktuell
fastighetsforvaltare eller lokalt ansvarig vid behov av felsékning.

Beddm ldkemedlens kvalitet innan de anvands, se nedan. Eventuella
vidtagna atgarder och stéllningstaganden ska dokumenteras pa
temperaturlistan.

Bedémning av lakemedlens kvalitet

For att avgora om lakemedel kan anses halla tillrackligt god kvalitet
trots temperaturavvikelse vid forvaring maste en bedémning goras fran
fall till fall innan lékemedlet kan administreras/6verlamnas.
Sjukvardsapotek VGR lokalt eller apotekarna inom
Narhalsan/Regionhalsan kan eventuellt hjélpa till i beddmningen.
Kontakta laékemedelstillverkaren for information om specifika preparat
vid tveksamheter.

Ett lakemedel som tillfalligt har blivit fryst eller utsatts for kyla kan
oftast anvandas, savida inget annat star pa forpackningen eller i
bipacksedeln. Till exempel om lékemedlet har markningen “Far ej
frysas” pa forpackningen behover lakemedlet sannolikt kasseras om det
blivit fryst.

Kontrollera vilka lakemedel som &r kansliga for frost eller hogre
temperaturer, se forvaringsanvisning pa originalférpackning,
bipacksedel eller FASS.se.

e Konventionella tabletter ar generellt hallbara och klarar av bade
varme och kyla.

e Losningar, sdsom orala losningar och injektionslosningar ar
kansliga for vaxlande temperatur. Man bor vara extra noga med
att syna dessa fore administrering om de forvarats i hoga
temperaturer och kassera dessa vid missfargning eller
kristallbildning. All form av nedbrytning syns dock inte.

e Vissa lakemedel som forvaras i kylskap ar extra kansliga for
temperaturavvikelser, exempelvis biologiska lakemedel,
vacciner, blodprodukter, antiserum, antikroppar, enzymer och
interferoner. Sakerstall att de administreras sa snart som mojligt
efter uttagande fran kylskap.
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e Brustabletter, munsénderfallande och buckala tabletter &r
kansliga for fukt och varme och darmed ar det extra viktigt att
dessa forvaras i originalforpackning.

o Kapslar ar generellt mer fuktkansliga an tabletter.

e Suppositorier ar kansliga for varme, och bor inte anvandas om
de har varit smalta.

e Salvor ar mer mikrobiologiskt hallbara an kramer eller andra
beredningsformer med hogre vattenhalt. Bakteriell eller annan
mikrobiologisk tillvaxt kan 0ka vid hdgre temperaturer.

4.3.4 Indragningar

Om ett lakemedel dras in av tillverkaren/Lakemedelsverket meddelas
detta via en sérskild indragningsskrivelse.

Indragningar som berdr sjukhus férmedlas vanligtvis av
Sjukvardsapotek VGR lokalt, de gar ocksa att hitta i Hamlet.
Indragningar som berér Regionhalsan och Néarhalsan formedlas direkt
fran RGL eller i férekommande fall fran annan leverantor.

e Den som tar emot indragningen ansvarar for att det sa fort som
mojligt kontrolleras om indraget lakemedel finns pa enheten.
Kontrollera &ven forvaringsutrymmen utanfor
lakemedelsrummet, till exempel ldkemedelsvagnar och
akutaskar.

e Om indraget lakemedel finns pa enheten plockas detta
omedelbart bort och hanteras enligt foljande:

o Av indragningsskrivelsen framgar vilka atgarder som
ska vidtas pa vardenheten. Ofta avser indragningen
enbart viss batch/lotnr, inte alla férpackningar av
produkten. Efter kontroll och eventuell retur ska
indragningsskrivelsen skrivas under och dateras av den
som hanterat indragningen. Den underskrivna
indragningsskrivelsen sparas i ett ar oavsett om indraget
lakemedel finns i forradet eller inte. Av enhetens lokala
lakemedelshanteringsrutin ska framga var
indragningsskrivelserna ska forvaras efter ovanstaende
atgarder.

o For hantering av retur, se Kapitel 3.8.

e Den som hanterat indragningen underréattar lakemedelsansvarig
sjukskoterska/farmaceut vilka atgarder som &r gjorda.
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4.3.5 Aterkallelse av dospasar

Aterkallelse av slutenvérdsdospase kan bero pé indragning fran
lakemedelstillverkare eller upptéckta kvalitetsbrister i
dosdispenseringen. Aterkallade dospasar far inte kasseras utan maste
returneras till slutenvardsdosenhet for att sékerstalla att felaktiga
lakemedel inte natt patient.

Personal pa slutenvardsdosenheten kontaktar aktuell vardenhet och
instruerar om hur returen av dospasar ska ske.

4.3.6 Reklamationer

Vid uppenbar eller misstankt kvalitetsbrist fran tillverkare ska
lakemedlet reklameras. Vid leveransavvikelser, se kapitel 3, Felaktiga
och uteblivna leveranser.

RGL

Om ett lakemedel behdver reklameras ska RGL kontaktas via telefon
for 6verenskommelse om atgéard, till exempel om det ska returneras
eller gj.

Telefonnummer: 010-447 71 00. Samtliga kontaktuppagifter
Sjukvardsapotek VGR och RGL.

Fyll i blankett A ”Retur och/eller reklamation av ldkemedel till RGL”
som underlag till kreditering. Om lakemedlet ska returneras foljs
anvisning i avsnitt 3.8, annars faxas eller mailas blanketten till RGL.

RGL beddmer om kreditering av reklamerade lakemedel kan goras och
aterrapporterar till enheten i enlighet med kontaktuppgifter pa ifylld
blankett. Kreditering ska ske inom 30 dagar fran att kontakt tagits.

| det fall reklamerade lakemedel inte ska returneras ska dessa kasseras
enligt rutin for hantering av kasserade lakemedel i kapitel 9
Miljoaspekter och lakemedelsavfall.

Lakemedel extempore
Se avsnitt Avvikelser pa Info om extempore for vardpersonal (fd
extemporehandboken).

4.4 Patientens privata lakemedel

4.4.1 Forvaring av patientens privata

lakemedel

Inom Nérhéalsan och pa 6ppenvardsmottagningar férekommer att
patienters privata lakemedel forvaras pa enheten, till exempel da
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patienten behdver hjalp med administrering. Inom slutenvarden kan
privata lakemedel i vissa fall forvaras pa enheten under vardtiden (se
aven nedan stycke ”Anvindning av inneliggande patienters privata
ldkemedel™).

Nar vardenheten tar emot privata lakemedel for forvaring, kassation
eller for anvandning under vardtiden, ska 6verlamnandet och
mottagandet dokumenteras, se mall 21 Kvittens for mottagande och
kassation av patientbundna ldkemedel. For narkotikaklassade lakemedel
galler dven krav pa dokumentation i forbrukningsjournal, se kapitel 11
Narkotikaklassade lakemedel.

Privata lakemedel ska forvaras atskilda fran enhetens lakemedel samt
atskilda fran dvriga patienters lakemedel.

Privata lakemedel far inte ges till ndgon annan och far aldrig laggas in i
enhetens lakemedelslager.

Kvarglémda privata lakemedel hanteras enligt lokala rutiner, se dven
avsnitt nedan angaende kassation.

Anvandning av inneliggande patienters privata lakemedel

Undantagsvis kan patientens privata lakemedel behdva anvandas under
vardtiden pa sjukhus. Det kan vara for att 16sa akuta behov, till exempel
om det lakemedel som patienten maste ta inte finns tillgangligt vid
ankomst till vardenhet eller for patientbundna inhalatorer, 6gondroppar
och insulin. Se kapitel 5 lordningstallande och
administrering/éverlamnande, ”Patientens privata lakemedel”, for krav
pa dokumentation i det fall patientens privata lakemedel ges pa
vardenhet.

Lokala tillagg:
SU: Allméan sikerhet SU, Sakerhetshandboken SU

SkaS: Trygghetscentralen - Skaraborgs Sjukhus

4.4.2 Kassation av patientens privata

lakemedel

Overenskommelse bor upprattas mellan patient och vardenhet géllande
ansvar vid eventuell kassation av patientens privata lakemedel som
forvaras pa vardenheten enligt lokal rutin. Overlamnandet och
omhéandertagande av privata lakemedel for kassation dokumenteras och
signeras, se mall 21.
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En avliden persons privata lakemedel ar formellt dédsboets egendom.
Av sdkerhetsskal bor stor restriktivitet tillampas vid utlamnandet av
lakemedel fran sjukvarden till anhdriga. En god rutin kan vara att patala
for anhoriga att 6verblivna lakemedel lampligen skickas for destruktion
och be om deras godkannande. Speciellt galler det narkotika eftersom
det ar brottsligt att inneha eller bruka ndgon annans narkotikaklassade
ldkemedel. Det behdver dodsboet upplysas om.

Om en inneliggande patient som har éppenvardsdos avlider ska
patienten markeras som avliden i Pascal for att undvika onddig
dosproduktion. Information kring detta finns pa i Pascal handbok
Manualer och checklistor - Oppen info: Pascal - Confluence

(atlassian.net) (avsnitt 20.6, 20.7).
Lokala tillagg

SU: Allméan sikerhet SU, Sakerhetshandboken SU

4.5 Kassation av lakemedel
Se kapitel 9. Miljdaspekter och lakemedelsavfall.

4.6 Utformning av lakemedelsférrad

Lakemedelsforrad ska vara lasbart och bor vara belaget sa att arbetet
kan utforas ostdrt. Det bésta alternativet ar ofta separata
lakemedelsrum, disponerade sa att man har nédvandig utrustning inom
rackhall och enbart avsett for lakemedelshantering. Utrymmet behdver
vara tillrackligt stort for att rymma lakemedel som krévs enligt kapitel 3
baserat pa normalforbrukning samt for att bibehalla god ordning.
Lakemedelsforrad bor inte placeras i direkt solljus. God belysning ar
vasentligt ur sdkerhetssynpunkt.

Kontakta Sjukvardsapotek VGR lokalt for att fa rad om hur
lakemedelsforradet kan anpassas till verksamhetens inriktning och
omfattning samt enligt gallande regelverk.

Vid ny- eller ombyggnation av lékemedelsrum finns en faststélld
standard enligt PTS (program for teknisk standard), Typrum 27 —
Lakemedelsrum.

Lokala tillagg:

SkaS: Bygga och inreda lakemedelsrum

SU: Rutin for ny- och ombyggnad av medicinrum lakemedelsrum
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https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/skas9728-238049044-5/surrogate/Bygga%20och%20inreda%20l%c3%a4kemedelsrum.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/SOFIA/SU9771-677637494-281/SURROGATE/Rutin%20f%c3%b6r%20ny-%20och%20ombyggnad%20av%20medicinrum%20l%c3%a4kemedelsrum.pdf

4.7 Versionshistorik

Version

Giltig fran

Faststalld av

Huvudsakliga andringar

1.0

2011-08-24

Karin Lendenius,
Lakemedelschef VGR

Nytt dokument

2.0

2016-08-17

Ledningsgrupp
Sjukhusapoteket VGR

Fortydligande om vem som far ha tillgang till
lakemedelsforrad, rutiner for hantering av
nycklar och vad som far forvaras i
lakemedelsforrad. Fortydligande om
temperaturmatning och hantering av
termometrar. Hantering av indragningar och
reklamationer reviderat i sin helhet med bl a ny
blankett for detta. Fértydligande om hantering
av patienters privata lakemedel.

3.0

2018-08-10

Ledningsgrupp
Sjukhusapoteket VGR

Version 3.0: Anpassning till forfattning HSLF-
FS 2017:37, delvis redigering av
temperaturmétning respektive omhéndertagande
av avlidens privata lakemedel, ny lathund for
inredning av ldkemedelsrum, justerad mall 8,
flyttat avsnitt om sjalvmedicinering till 5.8,
Ovriga andringar av redaktionell karaktar.

Version 3.1, 2019-11-01: Versionshistorik
tillagd

4.0

2021-04-12

Ledningsgrupp
Sjukhusapoteket VGR

Version 4.0: Fortydligat 4.3.1 Lakemedel
utanfor last forvaringsutrymme. 4.3.3 Nya
stycken om hantering vid avvikande temperatur
i kylskap. 4.3.5 Nytt stycke om aterkallelse av
dospasar. 4.6 Nytt stycke om utformning av
lakemedelsrum. Info om Programteknisk
standard borttagen. Redaktionella &ndringar.

Version 4.1 2022-06-16: 4.4.1 fortydligat ang.
forvaring av patientens privata lakemedel inom
Gppenvard.

5.0

2023-12-01

Ordférande Styrgrupp
Sjukvardsapotek VGR

Version 5.0: Fortydliganden i 4.2 om tillgang
till lakemedelsforrad. Fortydliganden i 4.3 om
forvaring i PNL, hallbarhetskontroller och
temperaturkontroller. Avsnitten om
indragningar, reklamationer och patientens egna
lakemedel &r omarbetade. Tillagt info om 6kade
lagernivaer. Redaktionella andringar.

Version 5.1: Fortydliganden i 4.4 om patientens
privata lakemedel.
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OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

5 lordningstallande och

administrering/overlamnande

Kapitel: 5. lordningstallande och administrering/6verlamnande, Version
5.0, Giltig fran 2023-12-01

Huvudsakliga andringar i denna version
Version 5.0:

Andrad kapiteltitel fran lordningstallande till lordningstéllande och
administrering/6verlamnande. Kapitlet sammanslaget med tidigare
kapitel 6 Administrering/éverlamnande och omarbetat i sin helhet.
Fortydliganden om riskbeddémning av lakemedel och kompletterat med
hantering av arbetsmiljofarliga lakemedel. Fortydliganden i avsnitt 5.5
om signering. Fortydliganden i avsnitt 5.7 om delbarhet.
Arbetsinstruktion vid iordningstéallande av sterila lakemedel omarbetad.
Hantering av sarskilda beredningsformer omarbetad. Kompletterat med
information om utbyte till likvérdigt preparat.

5.1 Regelverk

Huvudreglerna for iordningstallande och administrering eller
overlamnande framgar i HSLF-FS 2017:37 HSLF-FS 2017:37
Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad om ordination och
hantering av lakemedel i hélso- och sjukvarden 8 kap.

lordningstallande: fardigstallande av ett lakemedel infor
administrering eller 6verlamning

Administrering: tillforsel av 1akemedel till kroppen

Overlamnande: att ett lakemedel som ska tillforas till en patient
lamnas over till patienten sjélv eller till en tredje person som
administrerar lakemedlet

Innan ett lakemedel iordningstélls och administreras eller éverlamnas
till en patient ska ordinationen vara signerad av den som har ordinerat
ldkemedlet.

Lékemedel ska som huvudregel administreras eller 6verlamnas av den
som har iordningstéllt det. Lokal rutin ska beskriva under vilka
forutsattningar iordningstallande respektive administrering
/overlamnande far goras av olika personer.

VASTRA
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https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/201737-om-ordination-och-hantering-av-lakemedel-i-halso--och-sjukvarden/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/201737-om-ordination-och-hantering-av-lakemedel-i-halso--och-sjukvarden/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/201737-om-ordination-och-hantering-av-lakemedel-i-halso--och-sjukvarden/

Alla lakemedel som hanteras ska ha genomgatt en riskbedémning
utifran arbetsmiljosynpunkt for att bedoma om skyddsatgarder behdvs.
For mer information se kapitel 8 Arbetsmiljoaspekter, mall 10 Lokal
riskbedémning och atgéardsplan Lakemedel med arbetsmiljérisk samt
avsnitt 5.6 Hantering av arbetsmiljofarliga lakemedel nedan.

Se &ven kapitel 1 Ansvar och behérigheter samt VVardhandboken.

5.2 Kontroller vid iordningstallande och

administrering eller dverlamnande

Den som iordningstéller Iakemedel behtver gora detta ostort och
fokuserat. VGR har identifierat hog risk for att géra fel om den som
iordningstéller lakemedel blir stord eller avbruten i sitt arbete.

Den som iordningstéller och administrerar eller éverlamnar ett
lakemedel ska mot den signerade ordinationen kontrollera foljande:

e patientens identitet

o |&kemedlets namn eller aktiv substans, styrka och
ldkemedelsform

e dosering

e administreringssétt och administreringstillféallen

Det ska framga vem som ordinerat ldkemedlet och vid vilken tidpunkt.

Lakemedlet ska kontrolleras avseende:

o att lakemedlet &r oskadat och har forvarats enligt tillverkarens
anvisningar

e hallbarhetsdatum och anvéandningstid

e att injektions- och infusionsvétskor har tata forslutningar och
kopplingar samt att ingen fallning uppstatt eller synbara
forandringar skett

e om riskbeddmning eller sarskilda anvisningar finns for
lakemedlet, till exempel tas till mat eller pa fastande mage, om
tabletter far delas eller krossas, hur lange lakemedlet far vara
utanfor kylférvaring innan det administreras eller om
lakemedlet maste skyddas mot ljus under administreringen.

Aven féljande ska kontrolleras:

e att dosen ar rimlig, saval den ordinerade som den
iordningstéllda dosen, stdd for beddmningen finns i till exempel
FASS alternativt ePed eller lokala rutiner

e att ingen dubbelbehandling foreligger

e att patientens aktuella tillstand &r forenligt med ordinationen
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o eventuell éverkanslighet mot aktuellt 1akemedel.

Den som administrerar eller 6verlamnar ett lakemedel ska kontrollera
patientens identitet. Det kan ske genom kontroll av identitetsband,
genom att patienten sjalv uppger sitt namn och personnummer eller i
forekommande fall genom god personlig kannedom.

5.3 Markning av iordningstallt lakemedel

Om ett iordningstéllt ldkemedel inte administreras direkt ska
forpackningen eller behallaren markas. Méarkning ska ocksa ske om
ladkemedlet ska administreras eller Gverldamnas av annan person &n den
som har iordningstallt det. Markningen ska innehalla féljande uppgifter:

patientens personnummer

ldkemedlets namn och styrka

tidpunkt for iordningstéllande

tidpunkt for administrering eller 6verlamnande
signum

Ovriga uppgifter som behdvs for en sdker hantering av
lakemedlet, till exempel lékemedlets form eller
administreringssatt.

ok wdpE

I vissa fall, med hansyn taget till god och saker vard, kan verksamheten
besluta att iordningstéllt lakemedel inte behdver markas med patientens
identitet och tidpunkt for administrering eller dverlamnande. Om detta

tillampas ska det beskrivas i enhetens lokala lakemedelshanteringsrutin.

Om medicinbagare anvéands ska markning goras pa bagaren, ej pa
locket.

For infusionsvatskor galler:

Infusionsvétskor ska alltid mérkas enligt punkt 1-3 och 5-6 ovan, med
eventuella tillsatser (preparatnamn, styrka, mangd) och nar sa ar mojligt
med infusionstid. Om infusionen inte paborjas direkt ska markning
enligt punkt 4 ske vid infusionsstart. En etikett ska fyllas i och sattas pa
flaskan/pasen vare sig tillsats gjorts eller inte. Fortryckta etiketter bor
anvandas. Skriv aldrig med tuschpenna direkt pa en infusionspase
eftersom fargen kan absorberas.

For medicinska plaster géller:
Plastret ska markas med datum och tidpunkt for applicering samt
sighum.
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5.4 Hallbarhet och anvandningstider

I grunden géller tillverkarens anvisningar. Sarskilda anvisningar om
ljus- och temperaturkanslighet kan finnas. For bruten forpackning kan
andra hallbarhetstider galla. Vagledning for anvandningstider finns i
Svensk Lakemedelsstandard (SLS), kapitlet Forvaring, markning,
lagrings- och anvéandningstider for lakemedel, pa Lakemedelsverkets
webbplats.

Brytningsdatum antecknas pa alla kramer/salvor/geler och flytande
lakemedel samt Gvriga lakemedel vars hallbarhet forkortas nar
forpackningen har 6ppnats. For lakemedel med kortare hallbarhetstid an
24 timmar anges aven klockslag.

Hallbarhetstider for specifika infusioner och injektioner finns angivna i
Spadning av intravendsa lakemedel till vuxna samt ePed. FOr sprutor
som iordningstéllts pa vardenheten &r anvandningstiden fran
Oppnande/brytande av forpackningen tills sista dosen administrerats
hdgst 12 timmar vid forvaring i rumstemperatur och 24 timmar vid
forvaring i kylskap om inte tillverkaren angett annat.

For infusionslosningar ar anvandningstiden 12 timmar, eventuellt
begransas tiden av tillsatta lakemedel, se produktresumé och/eller
bipacksedel pd www.fass.se.

Om aktuell terapi kraver langre infusionstid an 12 timmar ska riskerna
med en férlangning ur hygienisk mikrobiologisk synvinkel bedémas i
varje enskilt fall (eller belysas med tillvéxtstudier).

5.5 Dokumentation

| journalhandlingen ska genom signering framga vem eller vilka som
ansvarat for iordningstallandet och administreringen/éverlamnandet av
varje ordinerat lakemedel. Aven tidpunkt for iordningstallandet
respektive administrering/6verlamnande ska framga av
dokumentationen.

Signeringen vid iordningstéllandet respektive administrering eller
overlamnande star for att kontroller enligt avsnitt 5.2.1 har utforts.
Signering vid administrering eller 6verlamnande star aven for att
ldakemedlet har administrerats/Overlamnats.

Om iordningstéllande och administrering eller 6verlamnande utférs av
olika personer ska det finnas lokala rutiner som beskriver under vilka
forutsattningar detta far ske. Om iordningstallande och administrering
eller 6verlamnande gors av olika personer ska respektive moment
signeras och dokumenteras av respektive person.
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https://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/vardriktlinjer/lakemedel/eped/eped-instruktioner/
http://www.fass.se/

I de undantagsfall 1akemedel iordningstalls i férvdg innan en faststélld
ordination finns, t ex inom opererande verksamheter, ska forfarandet
for kontroller, markning och dokumentation framga i den lokala
rutinen.

Nér ett lakemedel iordningstalls enligt generellt direktiv om
ldkemedelsbehandling ska behovsbeddmningen dokumenteras i
patientjournalen.

Batchnummer for vacciner och biologiska lakemedel ska antecknas
enligt lokal rutin, se avsnitt 5.16 Biverkningar. For lista med biologiska
lakemedel se Lakemedelsverkets webbplats. Fér vacciner och
biologiska lakemedel galler att om batchnummer inte dokumenterats i
patientjournalen vid iordningstéllandet ska detta ske i samband med
administrering/éverlamnande.

Om ett ordinerat lakemedel inte administreras/overlamnas ska orsaken
till detta dokumenteras.

| patientjournalen ska namnet pa det iordningstéllda och administrerade
eller 6verlamnade lakemedlet framga. Om det skiljer sig fran det
ordinerade preparatet ska detta antecknas specifikt, galler aven vid
generisk ordination. F6r mer information se avsnitt 5.12.

Lokala tillagg:
SkaS

SU

SAS

5.6 Hantering av arbetsmiljofarliga

lakemedel

I Arbetsmiljoverkets forfattning AES 2005:5 finns foreskrifter om
handhavande av cytostatika och andra lakemedel med bestaende toxisk
effekt.

En riskbedémning av de lakemedel som anvénds i verksamheten ska
alltid goras. Utifran denna bedomning ska skyddsinstruktioner finnas
for varje lakemedel som kraver detta och eventuell atgardsplan tas fram
vid behov. Vid hantering av dessa lakemedel ska skyddsinstruktionerna
foljas. FOr mer information se kapitel 8 Arbetsmiljoaspekter och mall
10 Lokal riskbedémning och atgéardsplan Lakemedel med
arbetsmiljorisk.
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5.6.1 lordningstallande av lakemedel med risk
for overkanslighet

Plats for iordningstallande

lordningstallande bor om mojligt ske pa separat plats i lakemedels-
rummet eller i annat avskilt utrymme. Magjlighet till 6gonskoljning ska
finnas. Om sakerhetshank eller dragskap/punktutsug finns i rummet ska
dessa anvéndas. Arbetsytan ska vara latt att rengéra. Anvéand underlagg
med plastad undersida.

Skyddskladsel

For att inte fa lakemedel pa huden ska engangshandskar anvandas.
Undvik att ta pa andra ytor eller utrustning &n den som for stunden
anvands, for att minska risken for spridning av spill.

Vid risk for stank kan exempelvis skyddsglasogon, armskydd, forklade
anvandas. Om sékerhetshank/punktutsug saknas bor andningsskydd av
lamplig skyddsklass anvandas nér det finns risk for damm. Till exempel
vid spill och krossning av lakemedel.

Hjalpmedel

Anvand sprutor med luer-lockfattning och spike/andra hjalpmedel som
ger ett slutet system. Spike som anvands ska ha ett hydrofobt luft- och
aerosolfilter pa 0,2 um, sa kallade chemo-spikes. Vid korrekt, lugnt och
metodiskt arbete elimineras tryckskillnader och risken for
aerosolspridning och stank minskas.

Spill

Vid spill pa hud, skolj rikligt med vatten. Vid stank i 6gon, skolj genast
och rikligt med 6gonskoljvatska eller vatten. Ta ur eventuella
kontaktlinser. Kontakta 6gonlékare vid kvarstaende besvar.

Vid spill pa arbetsklader, byt genast. Vid stort spill hanteras textilierna
som kraftigt fororenad tvétt.

Vid spill pa ytor, sug upp lakemedel med torkduk, eventuellt fuktad
med vatten. Torka ddrefter av ytan med vatten och sedan ytdesinfektion
med tensid. Arbeta med torkduk utifran och in for att minimera
spridning.

Spill registreras som avvikelse i MedControl Pro.
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5.6.2 lordningstallande av cytostatika

Beredning av parenterala lésningar for cytostatikabehandling bor goras
av extemporetillverkningen inom Sjukvardsapotek VGR. | de fall
iordningstéllande av cytostatika sker pa vardenhet/mottagning ska dessa
vara utrustade med sékerhetsbank och évrig nédvéndig utrustning for
arbetet.

Se dven kapitel 8. Arbetsmiljdaspekter.

Lokala tillagg:
NU-sjukvarden
SAS

SU

5.7 lordningstallande och administrering
eller overlamning av perorala lakemedel

5.7.1 Tablett/kapsel

Av hygieniska- och arbetsmiljoskél ska tabletter och kapslar ur burk
alltid iordningstéllas med sked, pincett, extra medicinbégare eller
forpackningslocket. Om flergangssked/pincett anvants skéljs den av
med vatten efter anvandning.

Manga lakemedel kan ge skador i matstrupen om de fastnar dér. Darfor
ska alltid lakemedel som ar avsedda att svéljas hela intas med riklig
mangd vatska (minst ett halvt dricksglas) och i sittande/staende
stallning. Patienter med svaljsvarigheter, och i vissa fall barn, bor fa
sina lakemedel i andra lakemedelsformer, till exempel i flytande form
eller som suppositorium.

5.7.2 Dela/krossa

Om patienten inte kan svélja ett lakemedel maste lakemedelsformen
eller administreringssattet omprovas. Saknas alternativa
beredningsformer kan tabletter i vissa fall delas eller krossas.
Lakemedel med risk for éverkanslighet bor helst inte krossas eller
delas. Los tablett, hel eller delad, far inte aterforas till
originalférpackning utan ska kasseras.

Vissa tabletter och kapslar maste svaljas hela. Detta ar vanligt for bland
annat tabletter och kapslar som har forlingd effekt (t ex “retard”,
”depot”) eller dr 6verdragna med ett skikt som motstér saltsyra i
magsacken (enterotabletter). Andra bor svaljas hela for att de innehaller
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cytostatika, smakar illa eller av andra skél. For vissa lakemedel finns
information om delbarhet pa fass.se for respektive preparat under
”delbarhetsinformation” eller 1 produktresumén punkt 3. For preparat
som saknar FASS-text kan produktresumé finnas pa Lakemedelsverkets
hemsida. Information kan ocksa finnas pa sidan lakemedelshantering.se
(Nationellt kunskapsstod, forvaltas av Region Skane) eller i ePed VGR.

En brytskara, eller delningsskara, pa en tablett kan ha olika funktioner:
att tabletten kan delas i lika doser, att enbart underlatta nedsvaljning
eller att skaran inte har nagon funktion alls for delbarhet. Brytskarans
funktion framgar i produktresumén under punkt 3. Det blir ingen
dosnoggrannhet vid delning av tabletter med brytskara som inte &r
avsedd for att dela tabletten i lika delar. Detta maste sérskilt beaktas vid
delning av tabletter med potent lakemedelsinnehall eller vid delning i
fjardedelar, da delade tabletter ordinerats. Tablettdelare kan anvandas
for att fa en god doseringsnoggrannhet och for att minska risken for
exponering av damm.

Om en tablett ska krossas, ska detta goras med hjélp av tablettkross for
att minska damningsrisken. Det ar viktigt att den rengérs noggrant efter
anvéandandet for att minska kontaminationsrisken. Ett alternativ till
tablettkross kan vara att slamma upp tabletten i vatten. Till uppslammad
tablett far endast spruta for oralt/enteralt bruk anvandas. Hela méangden
vatska och upplost tablett administreras.

Om antibiotika, till exempel penicilliner och cefalosporiner, maste
krossas eller delas bor det finnas en helt separat uppsattning krossare
och delare. Detta eftersom dverkanslighet kan férekomma och hos vissa
patienter ge upphov till kraftiga reaktioner. Se dven avsnitt 5.14 och
kapitel 8 Arbetsmiljoaspekter.

5.7.3 Orala flytande lakemedel

Flytande lakemedel méts upp med hjélp av medicinbégare eller oral
spruta/pipett. Observera forvaxlingsrisken mellan injektionsldkemedel
och perorala lakemedel i spruta. Ges flytande ldkemedel peroralt med
hjélp av spruta och/eller sond, ska speciell spruta anvandas for
oralt/enteralt bruk, t.ex. lila sprutor. Dessa passar inte for anvandning i
IV-infart. Ddrmed elimineras risk for feladministrering.

Flytande lakemedel bor iordningstéllas i néra anslutning till
administreringen, eftersom lakemedel kan reagera med plast och luftens
syre. Kontaminationsrisken maste ocksa beaktas. Detta géller dven
brustabletter som l6ses/uppslammas i vatten fore intagandet. Uppldsta
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tabletter som inte anvands omedelbart ska kasseras som
ldkemedelsavfall, se dven kapitel 9 Miljoaspekter och lakemedelsavfall.

5.7.4 Lakemedel via sond

Innan ett Iakemedel administreras via sond behover det kontrolleras om
ldkemedlet kan ges i sond och om det ar kompatibelt med eventuell
sondnaring. Vissa lakemedel, till exempel tabletter med dalig I6slighet,
lampar sig inte for administrering via sond da det finns risk for att
ldkemedel fastnar i sonden och orsakar stopp.

Sonden ska spolas med vatten bade fore och efter att lakemedel har
administrerats. Om flera lakemedel ska ges, administreras ett lakemedel
i taget och sonden spolas mellan varje lakemedel. Observera att extra
noggranna rutiner maste iakttas for att undvika forvaxling nar patienten
har bade sond och intravends infartsvéag. Lakemedel for administrering

i sond ska iordningstallas i speciell spruta avsedd for oralt/enteralt bruk,
t.ex. lila sprutor. For detaljerad information om lakemedel via sond
(enteral administrering) se kunskapsstdd Ordination och hantering av
lakemedel via enteral infart eller sond fran Lakemedelsverket.

5.7.5 Slutenvardsdos

VGR har tillstand att bedriva maskinell dosverksamhet for de
avdelningar som har en sadan 6verenskommelse med Sjukvardsapotek
VGR. For avdelningar anslutna till Slutenvardsdos 6verfors
ordinationer av tabletter och kapslar automatiskt fran
lakemedelsmodulen i Melior till slutenvardsdosenheten pa
vardenhetens stopptid. Detta innebar att D-markerade lakemedel
avsedda for inneliggande patienter iordningstélls och levereras i
dospasar. Slutenvardsdos i VGR levereras i form av enkeldos, d.v.s. en
till flera tabletter/kapslar av samma ldkemedel, avsedd for en patient
och ett dostillfalle. Dospasen &r markt med lakemedelsdata, patientdata
och produktionsenhet.

D-markerade tabletter/kapslar som ordinerats efter gallande stopptid
produceras inte i dospasar, och behover iordningstéllas pa enheten. Se
avsnitt 5.7.1.

Vid driftstorningar i slutenvardsdosproduktionen meddelar
Sjukvardsapotek VGR vardenheten och informerar om nar
produktionen beréknas vara i drift. Under driftstorningar behdver &ven
D-markerade tabletter/kapslar iordningstéllas pa vardenheten.

Observera att slutenvardsdos inte ska forvéaxlas med dosexpedierade
lakemedel i 6ppenvard (ordinerade i Pascal).
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| samband med administrering/6verlamnande av slutenvardsdos
ansvarar sjukskoterska for:

e att dospasar kontrolleras mot ordinationen enligt 5.2. Om
ordinationsandringar har genomforts efter produktion av dospasen
ska sjukskoterskan manuellt korrigera mangden lakemedel. Vid
dosminskning plockas tablett/kapsel bort fran dospasen, och vid
dosokning kompletteras dospasen med lakemedel fran PNL/VNL.

e att eventuella avvikelser/felleveranser som upptécks rapporteras
som en avvikelse enligt ordinarie rapporteringsforfarande i
MedControl Pro, se dven kapitel 10 Kvalitetssakring. Det ar bra om
sjukskoterskan dven hor av sig direkt till produktionsenheten.
Felaktig dospase sparas och returneras i samrad med
slutenvardsdosenheten.

e att i mojligaste man éverlamna dospasar ooppnade till patienten.

e att ej givna narkotikaklassade lakemedel dokumenteras och kasseras
enligt forvaltningens rutiner. Se dven kapitel 11 Narkotikaklassade
ldkemedel, avsnitt om Returer och kassationer av narkotikaklassade
lakemedel.

e att 6verblivna dospasar, av sekretesskal aven tomma, slangs i karl
for lakemedelsavfall.

Lokala tillagg slutenvardsdos:
SkaS

SU

SV

SAS

5.8 lordningstallande och administrering
eller dverlamnande av lakemedel for
injektion och infusion

5.8.1 Injektionsvatskor

Vid beredning av injektionsvatskor och infusioner bor sprutor med luer-
lock-fattning anvandas for att minska risken att de lossnar fran kanyl,
spike, propp eller olika infusionskopplingar.

Injektionslakemedel i flergangsforpackning dras med fordel upp med
tunn kanyl for att skona gummimembranet alternativt med spike med
membran som kan spritas av.
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Nér vatska dras upp ur brytampull av glas ar det lampligt av
forsiktighetsskél att anvéanda glasavskiljande partikelfilter, exempelvis
filterkanyl eller filterstra. Detta for att hindra att eventuella glaspartiklar
fran ampullen hamnar i lakemedlet och darmed fors vidare in i kroppen.
Byt kanyl fore tillsats till infusion. Brytampuller &r for engangsbruk.

Steril propp till injektionsspruta satts pa nar en uppdragen spruta inte
anvéands omedelbart.

For mer information, se VVardhygiens hemsida och \VVardhandboken.

Lokala tillagg:
Skas

5.8.2 Infusionsldsningar

Tillsatser till infusionslésningar gérs omedelbart fére anvandningen och
innehallet maste blandas efter varje tillsats. Nar tillsatser gors ska
infusionspasen ligga pa en arbetsbénk for att minska risken for att pasen
punkteras. Vid tillsats av lakemedel ska tillverkarens anvisning eller
lokalt faststallda anvisningar foljas.

Utfallning kan uppsta da tva koncentrerade lakemedelslosningar
blandas, olika lakemedel bor darfor aldrig dras upp samtidigt i en
injektionsspruta, eller sattas till en infusionspase om man inte &r saker
pa att de ar blandbara.

Flera lakemedel &r inte fysikaliskt och/eller kemiskt kompatibla med
varandra vilket kan medfora risk for utfallning, kateterocklusion och
effektbortfall. Darfor maste en bedémning gdras innan flera lakemedel
administreras samtidigt i samma venkateter . Blandbarhetsdatabasen
finns som stdd: http://blandbarhet.vgregion.se, gar dven att na via
Vardgivarwebben eller via ”Léankar” i ladkemedelsmodulen Melior.
Sokresultat visar om valda lakemedel &r kompatibla att
samadministrera eller ej.

Tillsatser till pagaende infusion far ej goras da det ar férenat med
risker, till exempel utfallning, kontamination och felaktiga
koncentrationer.

Infusionsvatskor for parenteral nutrition kan bestallas fran
tillverkningsenhet om Iamplig fabrikstillverkad I6sning saknas.

Se &ven avsnitt 5.3 Markning av iordningstéllt lakemedel.
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5.8.3 Spadningsinstruktioner

Spéadningsinstruktioner for lakemedel till vuxna finns i regional rutin
”Spédning av intravendsa likemedel till vuxna”.
Spéadningsinstruktioner for lakemedel till barn finns tillgangliga via
ePed som nas antingen direkt via Melior respektive AsynjaVisph eller
via ePed VGR.

Ytterligare spadningslistor ska vara aktuella och faststéllda av
verksamhetschefen for att kunna anvandas vid iordningstéallande.

Alla lakemedel finns inte med i regional eller lokal spadningslista. Se
bipacksedel eller produktresumé for information. FOr preparat som
saknar FASS-text kan produktresumé finnas pa Lakemedelsverkets
hemsida.

Lokala tillagg:
SkaS

5.8.4 Hygien- och arbetsinstruktioner

Folj basala hygienrutiner vid all lakemedelshantering.

Nedan presenterade hygien- och arbetsinstruktioner ska foreligga i
skriftlig form och finnas i anslutning till arbetsplatsen. Lank till
utskriftsvanlig version: Arbetsinstruktioner vid iordningstallande av
sterila ldkemedel.

Arbetsinstruktion vid iordningstdllande av sterila lakemedel

e Kontrollera om lakemedlet behdver séarskild hantering och las
beredningsinstruktionen.
Se lokal riskbeddmning.

e Anvand avsedd arbetsplats for beredning av lakemedel.

e Desinficera handerna innan arbete paborjas.

e Arbeta aseptiskt (dvs att inget material férorenas/kontamineras
under hanteringen). Vidror exempelvis inte kolven pa sprutan.

e Torka av arbetsytan med alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel med
rengOrande effekt fore allt arbete.

e Plocka fram lakemedel och tillbehér som behdvs vid
iordningstéllandet.

e Foriordningstéllande av lakemedel med risk for 6verkéanslighet:
Anvénd underldgg med plastad undersida, sprutor med luer-
lockfattning och chemo-spike/andra hjalpmedel som ger ett slutet
system. Sprutadaptor (t.ex. Spinning spiros) kan anvandas for att
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minska risk for lackage vid isarkoppling. Anvand handskar for att
skydda huden fran lakemedelsspill.
Kontrollera:

o att det ar ratt lakemedel och ratt styrka

o att forpackningarna ar oskadade och att hallbarhetsdatum
inte dverskridits, galler aven sterila tillbehor

o att lakemedlets utseende inte avviker fran det normala.

Desinficera gummimembran/ampullhals pa lakemedlen. Gnugga
och lat torka, ytan ska vara fuktig i atminstone 30 sekunder.
Vid l6sning av torrsubstans i membranforsedd injektionsflaska.

o Fyll en luer-lock spruta med I6sningsmedel och tillsatt till
flaskan. Vid anvandning av spike, arbeta lugnt for att inte
skapa overtryck. Vid sma volymer &r det extra viktigt att
sékerstalla att hela volymen spadningsvatska kommer ner i
injektionsflaskan for att erhalla ratt koncentration.
Exempelvis kan man trycka ner tva extra ml luft for att
tomma spiken som rymmer 0,5 ml (berér volymer pa 5 ml
eller mindre.)

o Rotera flaskan eller skaka forsiktigt (undvik att skaka
kraftigt for att inte skapa Gvertryck). Kontrollera att
substansen 16st sig helt.

o Draupp lakemedlet i sprutan. Vid anvandning av spike,
vand flaskan och dra upp. Spruta tillbaka eventuell luft och
overskottsvolym i flaskan innan isarkoppling. Vid sma
volymer, se till att eventuell sprutadaptor &r fylld.

Glasampuller bryts med hjalp av ampullbrytare eller injektionstork.

Dra upp ldakemedlet i sprutan. Om det &r ur en glasampull kan
filterkanyl eller annat glasavskiljande filter anvéndas av
forsiktighetsskél. Byt kanyl fore tillsats till infusion. Ampuller &r
for engangsbruk.

Sétt pa kork/propp pa sprutan.

Mark sprutan med etikett.

Vid iordningstéllande av infusion:

Vid iordningstallande av lakemedel med risk for dverkanslighet bor

droppaggregatet forfyllas med infusionsvétskan innan lakemedlet
tillsatts, for att minska risken for spill av lakemedel.

Tillsatser gérs omedelbart fore anvandning. Anvand alltid nya
sterila sprutor och kanyler for varje tillsats. Innehallet blandas

noggrant efter varje tillsats (skaka inte, vand forsiktigt flera ganger).

Kontrollera lI6sningen efter varje tillsats sa att inga synbara
forandringar (fallning, fargforandring) uppstatt.
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e Fylli etikett och satt den pa flaskan/pasen/sprutan. Skriv aldrig med
tuschpenna direkt pa en infusionspase eftersom fargen kan
absorberas

Efter iordningstallandet:

o Auvfallshantering enligt anvisning. Se Sorteringsquide for
ldkemedelsavfall.

e Vid iordningstéllande av lakemedel med risk for dverkénslighet
slangs allt anvant material inklusive underlédgg och handskar i karl
for lakemedelsavfall. Lat spiken sitta kvar i injektionsflaskan. For
att minska risken for att partiklar sprids i rummet bor avfallet forst
laggas i en plastpase som forsluts eller i PactoSafe.

e Torka av arbetsytan med ytdesinfektion med tensid/rengtrande
effekt. Vid iordningstéllande av lakemedel med risk for
Overkanslighet — torka forst med vatten.

Anvandningstider

Hallbarhet i bruten férpackning enligt SLS, om ej annat finns angivet i
Spéadning av intravendsa lakemedel till vuxna samt ePed eller anges av
tillverkaren:

Injektionsflaskor brutna (totaltid efter brytning):

e okonserverade 12 timmar rumstemperatur eller 24 timmar i kylskap
e konserverade (flera patienter) 7 dagar

Infusionspase efter tillsats — anvandningstid 12 timmar

Mer om héllbarheter finns i Svensk Lakemedelsstandard Forvaring,
markning, lagrings- och anvandningstider for lakemedel

5.8.5 Kontroll infor administrering

Den som administrerar en infusion eller injektion ska fore
administreringen kontrollera att forpackningen inte ar skadad och att
l6sningens utseende inte avviker fran det normala.

5.8.6 Start av infusion och kontroll av

pagaende infusion

Start av infusion ska framga av infusionsetiketten. Om tidpunkten for
start av infusion &r en annan &n tidpunkten for iordningstéllande ska
behallaren mérkas med starttid.

Vid kontinuerlig infusion ska kontrollen enligt 5.2 goras sa ofta det
behovs for att sakerstalla en god och saker ldkemedelsbehandling samt
vid varje tillfalle som ansvaret for administreringen dvergar fran en

73
Rubrik: Regional rutin for lakemedelshantering i Vastra Gotalandsregionen

Dokument-ID: RHS9924-923386695-385
Version: 8.0


https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rhs7052-1069016101-146/surrogate/Sorteringsguide%20l%c3%a4kemedelsavfall.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rhs7052-1069016101-146/surrogate/Sorteringsguide%20l%c3%a4kemedelsavfall.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rhs10012-1240736041-905/native/Regional%20rutin%20f%c3%b6r%20sp%c3%a4dning%20av%20intraven%c3%b6sa%20l%c3%a4kemedel%20vuxna%20VGR%20version%202.17.pdf
https://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/vardriktlinjer/lakemedel/eped/eped-instruktioner/
https://lakemedelsverket.se/sls
https://lakemedelsverket.se/sls

behorig halso- och sjukvardspersonal till nagon annan sadan personal. |
patientjournalen ska det framga vem som gjort kontrollen och nar.

I enhetens lokala rutin bor det framga hur denna kontroll ska
dokumenteras.

5.9 lordningstallande och administrering
eller 6verlamnande av lakemedel for

inhalation

Inhalationshjalpmedel ska anvandas pa ratt satt, vara ratt monterat och
rengjort innan ordinerad mangd lakemedel iordningstalls. Patienten far
darefter inhalera.

Det ar viktigt att kontrollera att patienten behérskar inhalationstekniken.
Instruktionsfilmer fér manga inhalatorer finns pa
https://www.medicininstruktioner.se/.

Spédning av inhalationsvatskor ska gdras i samband med
inhalationstillfallet.

Exponeringsrisk

For potenta inhalationsldkemedel &r det viktigt att iaktta
skyddsforeskrifter enligt AFS 2005:5. Inhalation av lakemedel som
omfattas av denna riktlinje ska endast géras inom enhet som har
fortrogenhet med och ar sérskilt utrustad for denna hantering.

Lokala tillagg beredning av potenta inhalationslakemedel:

SkaS

5.10 lordningstallande och administrering
eller dverlamnande av 6vriga

beredningsformer

For medicinska plaster och implantat ska det anges i
lakemedelsjournalen nar och var pa kroppen de appliceras. For plaster
galler ocksa att dessa ska markas med datum och tidpunkt for
applicering samt signum. Observera att det generellt finns mycket aktiv
substans kvar efter att dessa lakemedel &r fardiganvénda. Det ar darfor
viktigt att ta bort dem i tid. Tank pa att anvanda medicinska plaster
klassas som lakemedelsavfall.

Suppositorier, vagitorier och plaster bor aldrig delas/klippas.
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Lakemedel som upptas i munslemhinnan kan ha olika beredningsform
som ska hanteras olika (till exempel resoriblett respektive
buckaltablett). Kontrollera var och hur lakemedlet ska appliceras i
munhalan.

5.11 Patientbundna lakemedel

Vissa beredningsformer bor vara patientbundna och ska inte anvéndas
till annan patient. Exempel &r aerosolflaskor/inhalatorer, 6gondroppar,
sublingualsprayer och nassprayer. Vid hemgang kan patientoundna
forpackningar skickas med patienten hem om ldkemedlet ar ordinerat
aven efter utskrivning. Hanterings- och bruksanvisning ska medfélja
forpackningen.

5.12 Utbyte till generika/synonyma

lakemedel

Lakemedel far bytas ut mot ett annat preparat utan kontakt med lakare
om:

e lédkemedlen ar utbytbara enligt Lakemedelsverkets utbytbarhetslista,
nas via funktionen ”Utbytbara ladkemedel” for respektive preparat
pa www.fass.se, eller Lakemedelsverkets hemsida

e regional terapigrupp har bedémt lakemedlen som kliniskt likvérdiga
vid behandling pa vardenhet inom VGR. Detta framgar via
preparatets informationsruta i Hamlet och i PDF-filen ”Information
om restnoteringar och utbytbarhet enligt terapigrupper”, nas via
Sortimentsradets sammanstallning. Eventuella begransningar i
utbytbarheten framgar i sammanstallningen.

e det finns annan styrka av utbytbart preparat enligt ovan vid fasta
beredningsformer sasom tabletter, kapslar och plaster. Lakemedel
dar styrkan anges i koncentration omfattas inte, till exempel far
ordination av Glucos 50 mg/ml 1000 ml inte bytas till Glucos 100
mg/ml 500 ml utan att I&kare kontaktas men 1 tablett Furix 40 mg
kan bytas till 2 tabletter Furix 20 mg. Utbyte till halv tablett far bara
utforas om erséttningspreparatet ar delbart i lika doser, kontrollera
delbarhet i FASS eller produktresumé punkt 3.

e fOr mottagningar inom Regionhdlsan, stéllning till utbyte tagits via
lakemedelsradgivarna (6verléakare).

Forutsattning for allt utbyte ar att ordinator inte angivit att byte inte far
ske.
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http://www.fass.se/
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Observera att lakemedel inom samma ATC-kod inte nédvandigtvis ar
utbytbara vilket bor beaktas vid arbete i till exempel Melior, Hamlet
och AsynjaVisph.

Beslut om ytterligare utbytbarhet kan ocksa fattas pa forvaltnings- och
enhetsniva, se exempel mall 15.

Utbyte av lakemedel ska dokumenteras i patientens lakemedelsjournal.
Det ska framga vilket lakemedel som iordningstallts eller
administrerats/6verlamnats, detta inkluderar lakemedelsnamn samt
styrka och antal enheter.

Dokumentation av utbyte gors pa foljande satt:

e | Meliors lakemedelsmodul dokumenteras utbyte i ruta for
utdelningskommentar alternativt som en kommentar under knapp
lordningsstéall.

e Vid anvandande av papperslista:

o stryks det ursprungliga preparatnamnet i
ldkemedelsjournalen

o synonymldkemedlet skrivs in
o dandringen signeras och dateras.

¢ | AsynjaVisph dokumenteras utbyte genom att i
lakemedelsmodulen lagga en kommentar i administreringsfliken.

Lokala tillagg:
Sjukhusen i véster
SkaS

SAS

5.13 Tider for

administrering/overlamnande

Lakemedel med oregelbunden dosering utgor en patientsakerhetsrisk
och maste agnas sarskild uppméarksamhet, sa att de inte gloms bort eller
ges i flerdubbla doser. Detta galler ocksa lakemedel som ges
regelbundet med glesa intervall, till exempel 1 gang per vecka eller 1
gang per manad.

Om tiden for administrering/0verlamnande avviker mer an 30 minuter
fran den angivna tiden i ordinationen, ska den faktiska tidpunkten
skrivas in i ordinationshandlingen.
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https://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/vardriktlinjer/lakemedel/lakemedelshantering/14.-mallar-och-blanketter/
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https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/sas9642-738863596-359/surrogate/Utbytbara%20rekvisitionsl%c3%a4kemedel%20till%20patient%2c%20S%c3%84S.pdf

5.14 Information och uppfoéljning

Vid dverlamnande av lakemedel ska patienten fa erforderlig
information, t.ex. om hur lakemedlet ska intas (under tungan, svaljs hel,
till/mellan maltider, inhalationsteknik etc.). Det ar viktigt att motivera
patienten till fortsatt behandling. Genom utbildning och information
forbereds patienten for den medicinering hen forvantas klara av i eget
boende. Informationens méangd och karaktar maste anpassas
individuellt till varje patient. Det kan vara bra att be patienten
aterberatta hur medicineringen ska ga till.

Det &r viktigt att information och kontakt mellan vardpersonal och
patient uppréatthalls for att sakerstalla att patienten har forstatt och
anvander lakemedel enligt ordination.

Informera patienten om hur denne pa ett sikert och miljovanligt satt
hanterar kassation av lakemedel och l&kemedelsrester.
Sakerhetsaspekten handlar om att lakemedel inte ska hamna i orétta
hander och anvéndas i missbrukssammanhang eller att barn eller djur
ska komma till skada. For vissa ldkemedel ar detta extra viktigt, t.ex.
ostrogenplaster, narkotika och cytotoxiska ldkemedel. Privatpersoner
ska lamna in sitt lakemedelsavfall till valfritt 6ppenvardsapotek.

Den som administrerar eller dverlamnar ett lakemedel ska folja upp
béade positiva och negativa effekter av lakemedlet under vardtiden och
om det finns nagra problem i samband med intaget (smak, svaljbarhet
etc.). lakttagelserna dokumenteras och vidarebefordras till
patientansvarig lakare.

5.14.1 Lakemedelsdverkanslighet

All dverkanslighet ska dokumenteras i journal enligt instruktion for
géllande journalsystem. I elektroniska journalsystem markeras
ldkemedelsoverkénslighet med varningssymboler.

Pa mottagningar, avdelningar och pa annan plats déar behandlingar med
risk for overkanslighetsreaktion utfors ska det finnas en akutbricka/ask,
akutvaska eller akutvagn och syrgas samt utrustning for att ventilera
med andningsmask och andningsblasa.

Se dven kapitel 2.2 Ordination.

Lokala tillagg
SkaS
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5.15 Antidoter

Vid forgiftning/6verdosering av vissa lakemedel kan specifika antidoter
sattas in. Information finns pa foljande platser:

e Giftinformationscentralen

e Antidotlista (pdf via Giftinformationscentralens hemsida)

Pa Giftinformationscentralens sida Antidotregistret finns uppgifter om
anvandningen av antidoter samt tillganglighet i landet. Se &ven ePed for
ldmplig hantering av antidoter till barn.

For hantering av antidoter lokalt, regionalt och nationellt, se Antidoter
och regional samverkan - Regional rutin 2023 - 2027 (vgregion.se).

Lokala tillagg antidoter
NU-sjukvarden

SAS

Sjukhusen i vaster
SkaS
SU

5.16 Biverkningsrapportering

Det ar viktigt att all personal som har kontakt med patienten &r
observant pa lakemedelsbiverkningar och rapporterar gjorda
iakttagelser (LVFS 2012:14). Lakare, tandlakare, sjukskoterskor,
farmaceuter och patienter/konsumenter kan rapportera biverkningar.

Samtliga missténkta biverkningar av lakemedel ska snarast rapporteras
via Ldkemedelsverkets e-tjanst for biverkningsrapportering. Notera att
aven forgiftningar med och missbruk av nya lakemedel rdknas som
biverkningar vad galler rapporteringskrav enligt EU:s regler.

For vacciner och biologiska lakemedel &r det av extra betydelse att
batchnummer anges. For lista med biologiska lakemedel, se
Lakemedelsfakta pa Lakemedelsverkets hemsida.

Vid myndigheternas godkannanden av nya lakemedel &r endast de
vanligaste biverkningarna och interaktionerna k&nda. Kunskapen om
mer ovanliga biverkningar &r ofta mycket begransad. Att rapportera vid
misstanke om biverkning ar darfor av stor betydelse for att klargora
riskprofilen hos nya lakemedel nér de kommit i kliniskt bruk.

' "Detta likemedel dr foremal for utékad dvervakning.”
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https://giftinformation.se/lakare/
https://giftinformation.se/Antidot/Antidoter?utgangspunktId=0
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https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/sas9642-738863596-48/surrogate/Antidoter%20inom%20S%c3%b6dra%20%c3%84lvsborgs%20Sjukhus.pdf
https://insidan.vgregion.se/forvaltningar/sv/vard/lakemedel/antidoter/
https://insidan.vgregion.se/forvaltningar/skas/vard/lakemedel/lakemedelshantering/antidoter-pa-skas/
https://insidan.vgregion.se/forvaltningar/su/vard/lakemedel/akutlakemedel/
http://www.lakemedelsverket.se/upload/lvfs/LVFS_2012_14.pdf
https://www.lakemedelsverket.se/sv/rapportera-biverkningar/lakemedel/misstankt-biverkning-hos-manniska
https://www.lakemedelsverket.se/sv/sok-lakemedelsfakta?biologicSubstance=1&activeTab=1

Lakemedel under uttkad 6vervakning har en svart triangel med spetsen
nedat i lakemedlets bipacksedel, tillsammans med en kort mening som
forklarar vad triangeln betyder: Detta lakemedel ar foremal for utokad
Overvakning. For dessa lakemedel ar det extra viktigt att rapportera in
misstankta biverkningar.

Regionala Biverkningsenheten pa Klinisk farmakologi, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset utbildar och informerar sjukvarden om
lakemedelshiverkningar och biverkningsrapportering och nas pa:
biverkningsenheten@vgregion.se.

5.17 "Skoter sjalv”

HSLF-FS 2017:37 10 kap 18 Vid inskrivning av en patient i sluten
vard ska halso- och sjukvardspersonalen ta stallning till om patienten
har mojlighet att sjalv fortsatta ansvara for sin egen pagaende
lakemedelsbehandling eller om lakemedlet i stallet ska administreras
eller éverlamnas av hélso- och sjukvardspersonal.

Patienten kan skota delar av sin medicinering sjalv, som traning infor
hemgang eller for att bevara/oka en sjalvstandighet i medicineringen.
Sadana lakemedel som patienten ar val fortrogen med och sjalv skoter
(t.ex. dgondroppar, salvor, inhalationer, insulin), kan undantagsvis
forvaras inlast vid patientens sang. Det far dock inte finnas risk for
obehorig atkomst och det ska framga av lakemedelsjournal och
omvardnadsjournal att patienten forvarar/skater medicineringen sjalv.
Sjukskoterskan foljer upp hur intag/sjalvmedicinering av lakemedel
fungerar, samt att patienten tagit lakemedel enligt ordination, och
dokumenterar detta i journalen enligt forvaltningens regelverk.

5.18 Patientens privata lakemedel

Vid ankomst till avdelningen &r patienten ibland ordinerad lakemedel
som inte finns tillgangligt. For att 16sa ett akut behov kan man behdva
anvanda patientens privata medicin. I dessa fall maste foljande villkor
vara uppfyllda:

e Inskrivande lékare ska ha beddmt behovet och ordinerat lakemedlet
e Givna doser ska journalforas enligt normal rutin

e Lakemedlets identitet maste vara helt faststalld (stod for att
identifiera tabletter finns pa FASS.se) och ska finnas i sin
originalforpackning eller i 6ppenvardsdospasar, forutsatt att alla
lakemedel i pasen anvands vid samma tidpunkt
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e Lakemedlet ska beddmas vara i fullgott skick

o Lakemedlet ska forvaras val atskilt fran ordinarie
lakemedelssortiment

e | lakemedelsjournal ska framga néar privata lakemedel anvénts

Patienter ska endast undantagsvis anvanda privata lakemedel. FOr vissa
patientbundna lakemedel kan det dock vara lampligt, t.ex. inhalatorer,
6gondroppar och insulin. Observera att det kan foreligga osékerhet
avseende identitet och effekt av medhavda lakemedel beroende pa hur
patienten forvarat dem. Patientens privata lakemedel far inte anvandas
som ett led i avdelningens besparingskrav, utan bor bestéllas till
enheten om patienten &r ordinerad det.

Se dven kapitel 4 Forvaring och skotsel av lakemedelsforrad

5.19 Permissionslakemedel/jourdoser

Pa vardenheter och mottagningar kan man behdva lamna ut lakemedel
till patient efter ordination av l&kare. Det kan gélla behandling under
permission eller s.k. jourdoser om 6ppenvardsapotek inte ar tillgangligt.
Overlamnade doser ska dokumenteras i journalen. Det aligger den som
ldmnar ut jourdoser att se till att patienten, anhérig eller annan som
stodjer patienten far adekvat information om praktisk hantering av
lakemedlen. Se dven kapitel 7 Utskrivning fran sjukhus och 6verféring
mellan olika vardformer.

For de vardenheter som har slutenvardsdos kan D-markerade
permissionslakemedel produceras efter 6verenskommelse med
respektive slutenvardsdosenhet.

Det finns olika sétt att iordningsstalla lakemedel som ska tas med hem,
t.ex. enkeldospase eller dosett. Beakta lakemedlets hallbarhet utanfor
originalférpackning.

Forpackningen/dosetten ska markas med:

e Patientens namn och personnummer

e Lakemedlets namn, lakemedelsform och styrka

e Datum for 6verlamnandet

e Anvisningar om lakemedlets anvéndning inklusive dosering

e Signum av den som iordningstéllt forpackningen
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Vid permission ska medicinlista for de datum som permissionen galler
alltid skrivas ut och lamnas till patienten, anhorig eller annan som
stodjer patienten.

Vid tréning infor utskrivning kan t.ex. dosett eller dosexpedierade
lakemedel for en vecka anvandas. Dokumentation ska goras pa samma
sétt som for permissionslakemedel.
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Version

Giltig fran

Faststalld av

Huvudsakliga andringar

1.0

2011-08-24

Karin Lendenius,
Lakemedelschef VGR

Nytt dokument

2.0

2015-02-01

Ledningsgrupp
Sjukhusapoteket VGR

Avsnitt 5.6 Utbyte till generika/synonyma
lakemedel” dr anpassat till att den regionala
Generika- och synonymlistan forsvinner, samt
ny funktionalitet i Hamlet och www.fass.se,
samt redaktionella andringar.

3.0

2018-08-10

Ledningsgrupp
Sjukhusapoteket VGR

Version 3.0: Oversyn enligt forfattning HSLF-
FS 2017:37. Hanvisning till Svaljes hela
borttagen, lank till Blandbarhetsdatabasen
tillagd, text om arbetsmiljofarliga lakemedel
flyttad till kap 8, skoter sjélv flyttad (avsnitt
4.4) hit. Ovriga andringar av redaktionell
karaktar.

Version 3.1 2019-04-30: Arbetsinstruktion for
iordningstéllande av sterila lakemedel infogad
i texten (avsnitt 5.5.1)

Version 3.2, 2019-11-01: Versionshistorik
tillagd

4.0

2021-06-28

Ledningsgrupp
Sjukhusapoteket VGR

5.1: Utdrag fran HSLF-FS 2017:37 tillagd.
5.1.1: Ny rubrik Kontroller vid
iordningstallande, inget andrat innehall. 5.1.2:
Att infusioner ska mérkas med starttid flyttat
till kap 6. 5.2: Redaktionella &ndringar kring
dokumentation med tillagg gallande biologiska
lakemedel, generisk forskrivning och
iordningstéllande enligt generellt direktiv. 5.2
och 5.8: Fortydligande kring synonymbyte.
5.5.2: Lagt till 1&nk till regional spadningslista
”Spédning av intravenodsa likemedel till
vuxna”. 5.5.3: Tillagg att spike med membran
som kan spritas av kan anvéndas till
flergangsforpackningar. Information om
anvandning av filterkanyl till brytampuller.
5.7: lordningstallande av inhalationsldkemedel
komprimerat och nytt stycke om
patientbundna ldkemedel tillagt. 5.9:
Hanvisningar tillagda angéende radioaktiva
lakemedel. Ovriga redaktionella dndringar.

5.0

2023-12-01

Ordférande Styrgrupp
Sjukvardsapotek VGR

Andrad kapiteltitel fran lordningstallande till
lordningstallande och
administrering/éverlamnande. Kapitlet
hopslaget med tidigare kapitel 6
Administrering/6verldmnande och omarbetat i
sin helhet. Fortydliganden om riskbedémning
av lakemedel och kompletterat med hantering
av arbetsmiljofarliga lakemedel.
Fortydliganden i avsnitt 5.5 om signering.
Fortydliganden i avsnitt 5.7 om delbarhet.
Arbetsinstruktion vid iordningstallande av
sterila lakemedel omarbetad. Hantering av
sérskilda beredningsformer omarbetad.
Kompletterat med information om utbyte till
likvérdigt preparat.
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OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

6 Administrering / 6verlamnande

Kapitel 6 Administrering / 6verlamnande ar sammanslaget med
kapitel 5 fran och med 2023-12-01.
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OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

7 Utskrivning fran sjukhus och

overforing mellan olika vardformer

Kapitel 7 Utskrivning fran sjukhus och 6verforing mellan olika
vardformer, Version 4.0, Giltig fran 2024-04-11

Huvudsakliga dndringar i denna version

Version 4.0: Andrat rubrik 7.1 fran Allmant till Regelverk. Ny
hanvisning till lokalt tillagg 1 7.4.1., SFS 2009:400 och Lag 2022:913 i
7.4.3. Samt fortydliganden och 6vriga redaktionella &ndringar.

7.1 Regelverk

For patientsaker vard ar det viktigt att korrekt information féljer
patienten och dverfors mellan de olika vardgivarna utan dréjsmal. Krav
pa overforing mellan vardformer beskrivs i féljande regelverk.

Lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och
sjukvard och HSLF-FS 2017:37 Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rad om ordination och hantering av ldkemedel i hélso- och
sjukvarden 10 kap. “Stéllningstagande till pagaende
ldkemedelsbehandling vid inskrivning” och 11 kap.
”Lakemedelsgenomgangar”.

Halso- och sjukvardslagen 2017:30

Lag (2022:913) om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation |
Sveriges riksdag (riksdagen.se)

Se &ven regional Riktlinje for tilldmpning av Socialstyrelsens foreskrift
for lakemedelshantering, kapitel ”Lékemedelshantering i vardens
overgéang och uppfoljning” sidan 5.

7.2 Insandande/remittering till sjukhus

Tjanstgorande sjukskoterska pa sérskilt boende/i hemsjukvard eller
remitterande l&kare ansvarar for att aktuell lakemedelslista samt
information om eventuell 6ppenvardsdos medféljer patient som ar i
akut behov av sjukhusvard. Namn pa ansvarig lakare bor framga.

Pa sjukhus ska personal med behorighet i Pascal kontrollera om
patienten har éppenvardsdos.

Om patienten har 6ppenvardsdos:

e Se till att dosikonen i Melior ar tand.
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https://riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-2017612-om-samverkan-vid-utskrivning-fran_sfs-2017-612
https://riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-2017612-om-samverkan-vid-utskrivning-fran_sfs-2017-612
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/201737-om-ordination-och-hantering-av-lakemedel-i-halso--och-sjukvarden/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/201737-om-ordination-och-hantering-av-lakemedel-i-halso--och-sjukvarden/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/201737-om-ordination-och-hantering-av-lakemedel-i-halso--och-sjukvarden/
http://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso--och-sjukvardslag-201730_sfs-2017-30
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-2022913-om-sammanhallen-vard-och_sfs-2022-913/
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-2022913-om-sammanhallen-vard-och_sfs-2022-913/
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/skas8052-486565952-39/surrogate/180504%20Riktlinjer%20VGR%20f%c3%b6r%20till%c3%a4mpning%20Soc%20styr%20nya%20f%c3%b6reskrift%20f%20ordination%20o%20l%c3%a4kemedelshantering.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/skas8052-486565952-39/surrogate/180504%20Riktlinjer%20VGR%20f%c3%b6r%20till%c3%a4mpning%20Soc%20styr%20nya%20f%c3%b6reskrift%20f%20ordination%20o%20l%c3%a4kemedelshantering.pdf

e Inskrivande lakare ska féra 6ver samtliga forskrivningar i Pascal
till sjukhusets journalsystem och sedan beddéma vilka
ordinationer som &r aktuella vid slutenvardstillfallet.

e Vid langre vardtid (mer &n en vecka) ska vardgivarna komma
Overens om vem som markerar patientstatus som vilande samt
ateraktiverar leverans av doser till patienten. Se aven 7.4.4.

Lakemedelsgenomgang ska genomforas vid inskrivning pa sjukhus, se
Regional medicinsk riktlinje Lakemedel Lakemedelsgenomgang och
lakemedelsberattelse (vgregion.se)

7.3 Overflyttningar mellan

vardavdelningar

For information om lakemedelsordination vid forflyttning mellan olika
vardavdelningar kontakta Meliorforvaltningen pa respektive sjukhus.

7.4 Utskrivning fran sjukhus

7.4.1 Lakemedelsordination vid utskrivning

Vid utskrivning fran slutenvard ska pagaende ordinationer granskas och
inaktuella lakemedel sattas ut med angivande av utsattningsorsak. Det
kan gélla infusioner och andra tillfalliga ordinationer som patienten inte
hade vid inskrivning pa sjukhus, till exempel sémnmedel.

Om patienten har 6ppenvardsdos ska utskrivande lakare kontrollera att
den medskickade lakemedelslistan och patientens forskrivningar i
Pascal stdmmer Gverens. Nya forskrivningar till patienter med
Oppenvardsdos ska goras i Pascal. For patienter utan 6ppenvardsdos ska
utskrivande l&kare kontrollera att den medskickade lakemedelslistan
och Nationella lakemedelslistan (NLL) stimmer 6verens. NLL kan nas
via Forskrivningskollen och kommer att implementeras i regionens
journalsystem.

Lokalt tillagg:
NU-sjv

7.4.2 Information till patient

Patienten ska ges individuellt anpassad information om sitt
hélsotillstand och om de metoder for undersokning, vard och
behandling som givits samt eventuell uppféljning av hélso- och
sjukvarden. God information till patienten om orsaken till de olika
ldkemedelsbehandlingarna minskar risken for lakemedelsrelaterade fel.
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https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn11800-2140136717-231/surrogate/L%c3%a4kemedelsgenomg%c3%a5ng%20och%20l%c3%a4kemedelsber%c3%a4ttelse.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn11800-2140136717-231/surrogate/L%c3%a4kemedelsgenomg%c3%a5ng%20och%20l%c3%a4kemedelsber%c3%a4ttelse.pdf
https://www.ehalsomyndigheten.se/yrkesverksam/vard/forskrivningskollen/
https://vgregion.sharepoint.com/:w:/r/sites/sy-nu-sty-nu-sjukvarden/_layouts/15/Doc.aspx?sourcedoc=%7B30B03B33-DFBC-4A5B-9E95-8D8E5443EE7D%7D&file=Obruten%20l%C3%A4kemedelsbehandling%20vid%20utskrivning%20fr%C3%A5n%20sjukhus.docx&action=default&mobileredirect=true

En korrekt lakemedelsanvéndning forutsatter att patienten ar val
inforstadd med syftet med behandlingen och tar sina lakemedel enligt
ordination.

Likemedelslista

Patienten ska fa en aktuell lakemedelslista, dar dosering, indikation och
behandlingstid framgar. Den skriftliga lakemedelslistan &r patientens
kalla till information om hur Iakemedlen ska tas. Kontrollera noga att
lakemedelslistan speglar patientens samtliga gallande ordinationer, sa
vitt det gar att bedoma fran tillganglig information. Vid utskrift fran
journalsystemet Melior, kontrollera/justera listan sa att den &ar korrekt
aven for nasta dag (efter hemgang). Be garna patienten att i lugn och ro
ga igenom lakemedelslistan och meddela om den inte stammer eller om
nagot ar oklart.

Det &r viktigt att utskrivande lakare/farmaceut gar igenom den fortsatta
lakemedelsbehandlingen med patienten/anhériga. Speciell vikt bor
laggas pa att

e informera om indikationen for nya lakemedel
o forklara varfor gamla lakemedel eventuellt har tagits bort
e informera om vem som &r ansvarig for uppfoljning
e upplysa om biverkningar som det &r viktigt att vara vaksam pa
o vid receptforskrivning informera om att utbyte kan komma att
ske pa Gppenvardsapotek
e skriva ut och lamna en sammanfattande l&ékemedelsberéattelse
om given behandling och andra lakemedelsforandringar
e uppmana att alltid ta med den senaste lakemedelslistan vid
besok i sjukvarden samt att slanga gamla lakemedelslistor
e uppmana till att [amna in lakemedel som inte langre ska
anvandas till ett apotek.
For mer information om 6ppenvardsdos se Pascal - Vardgivarwebben
Véstra Gotalandsregionen (vgregion.se), Regional medicinsk riktlinje
Lakemedel Oppenvardsdos (vgregion.se).

Likemedelsberattelse

Lakemedelsberéttelsen &r en del av utskrivningsinformationen. Den &r
en kortfattad redogorelse for de forandringar av
lakemedelsbehandlingen som gjorts under vardtiden och ska skrivas pa
ett sadant satt att patienten kan forsta. Se Regional medicinsk riktlinje
Lakemedel Lakemedelsgenomgang och lakemedelsberattelse
(vgregion.se).
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https://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/it/it-system/pascal/
https://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/it/it-system/pascal/
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn11800-2140136717-96/surrogate/%c3%96ppenv%c3%a5rdsdos.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn11800-2140136717-96/surrogate/%c3%96ppenv%c3%a5rdsdos.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn11800-2140136717-231/surrogate/L%c3%a4kemedelsgenomg%c3%a5ng%20och%20l%c3%a4kemedelsber%c3%a4ttelse.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn11800-2140136717-231/surrogate/L%c3%a4kemedelsgenomg%c3%a5ng%20och%20l%c3%a4kemedelsber%c3%a4ttelse.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn11800-2140136717-231/surrogate/L%c3%a4kemedelsgenomg%c3%a5ng%20och%20l%c3%a4kemedelsber%c3%a4ttelse.pdf

Lokala tillagg:
SU
SV

Anvdndaranvisningar samt bedomning av patientens
lakemedelshantering
Instruktioner kring hur man anvander lakemedlet pa ratt sétt ska vara

givna innan utskrivningen, se dven Kapitel 5 lordningstallande och
administrering/6verlamnande.

Patienten bor sjalv ha fatt tillfalle att trana pa att anvanda sitt lakemedel
pa ratt satt under éverinseende av sjukvardspersonal. Bedémning av
patientens fardighet att klara av medicineringen ska goras. Det kan
gélla t.ex. inhalationslakemedel, 6gonpreparat, injektioner eller
suppositorier.

Se medicininstruktioner (specifikt per preparat) och 1177 Behandling
med lakemedel (allménna texter om ldkemedel och praktiska rad)

Infor utskrivningen ska alltid patientens formaga att klara sin
ldkemedelshantering beddmas. Om patienten behdver stod gors en
bedémning av vilken typ av stéd som passar bést i respektive fall, t ex
hjalp av narstaende, hjalpmedel som dosett/6ppenvardsdos, hemtjanst
(Socialtjanstlagen) eller om lakemedelsansvaret bor tas 6ver av
sjukskaterska (Halso- och sjukvard). Se Egenvardsrutin -
Vardsamverkan i Vastra Gétaland (vardsamverkan.se) Halso- och
sjukvardslag (2017:30) | Sveriges riksdag (riksdagen.se).

Som beddmningshjélpmedel kan SMA (Safe Medication Assessment)
anvandas.

7.4.3 Information till primarvard och

kommunal hélso- och sjukvard

Lakemedelsberattelsen ska skickas till nasta vardgivare (inklusive
kommunal hemsjukvard) senast pa utskrivningsdagen tillsammans med
aktuell lakemedelslista fran Melior samt information om eventuell
Oppenvardsdos.

Den slutna varden ska dverféra information till berérda som ar
nodvandig for patienten, socialtjanst eller halso- och sjukvard om
bestammelser om sekretess eller tystnadsplikt inte hindrar det.
Information mellan vardgivare ska éverforas senast samma dag som
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https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/SOFIA/SU9790-1368942477-28/SURROGATE/L%c3%a4kemedelsgenomg%c3%a5ng%20och%20V%c3%a5rd-%20och%20l%c3%a4kemedelsber%c3%a4ttelse.pdf
https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/34428/V%c3%a5rd-%20och%20l%c3%a4kemedelsber%c3%a4ttelse.pdf?a=false&guest=true
https://www.medicininstruktioner.se/
https://www.1177.se/Vastra-Gotaland/behandling--hjalpmedel/behandling-med-lakemedel/
https://www.1177.se/Vastra-Gotaland/behandling--hjalpmedel/behandling-med-lakemedel/
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/socialtjanstlag-2001453_sfs-2001-453
https://www.vardsamverkan.se/omraden/egenvardsrutin/
https://www.vardsamverkan.se/omraden/egenvardsrutin/
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso--och-sjukvardslag-201730_sfs-2017-30/
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso--och-sjukvardslag-201730_sfs-2017-30/
https://viss.nu/download/18.3ef171be1757fa06ff71874/1604419858864/SMA_verktyg_for_saker_lakemedelsanvandning_maj_2012.pdf

patienten skrivs ut fran den slutna varden (SFS 2017:612, lagandring
SFS 2019:979).

Observera att patientens medgivande ska inhamtas for éversandande av
handlingar, se SFS 2009:400 Offentlighets- och sekretesslag.

Reglerna for inre respektive yttre sekretess géller, dvs om
informationen skickas inom vardgivaren respektive till annan
vardgivare (inom respektive utanfor VGR). Inom vardgivaren, till
exempel fran sjukhus i VGR till offentlig vardcentral i VGR
(Nérhalsan), behdvs ej medgivande. Se Regional medicinsk riktlinje
Lakemedel Lakemedelsgenomgang och lakemedelsberéttelse.

7.4.4 Lakemedelsbehandling utan avbrott

Se Regional medicinsk riktlinje Forskrivning av lakemedel till patient
vid 6verforing mellan vardenheter. Nér patienten skrivs ut fran
sjukhuset och ansvaret gar dver till primarvarden behdver utskrivande
lakare sakerstalla att patienten ar foérsedd med recept som técker
behovet tills eventuell fornyad forskrivning sker fran primarvarden.

For att undvika behandlingsavbrott vid utskrivning fran sjukhus ska de
lakemedel som patienten saknar skickas med fran avdelningen (sa
kallade jourdoser) tills dess att apotek kan expediera lakemedlen, eller
till dess att dospatienten har fatt sina nya dosrullar. For vid behovs-
lakemedel far en bedomning goras fran fall till fall. Aven
lakemedelsnara produkter som behdvs for lakemedelsbehandlingen ska
beaktas och kan behdva skickas med, se Sesam LMN - Lakemedelsnéra
produkter i V&stra Gotaland . Se dven kapitel 5 lordningstéllande och
administrering/6verldmnande.

Angaende stopptider for dosexpedierade lakemedel, kontrollera i Pascal
eller kontakta patientens dosapotek. Observera att vid akutbestallning
av oppenvardsdospasar bor patientstatus vara vilande i Pascal tills alla
andringar/ nyforskrivningar &r gjorda. Detta for att undvika att flera
akutdosrullar hinner produceras och levereras till samma patient. For
patienter vars 6ppenvardsdos blivit vilande pa sjukhus ska produktion
ateraktiveras innan hemgang. Se kapitel 2. Ordination.

Lakemedel pa recept kan hamtas ut under vardtiden. Pa sa satt kan
ldkemedlen vara patienten tillhanda vid utskrivningssamtalet, vilket kan
vara en pedagogisk fordel. Tank pa legitimation/fullmaktskrav vid
expedition av lakemedel fran ppenvardsapotek.
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https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/offentlighets-och-sekretesslag-2009400_sfs-2009-400/
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn11800-2140136717-231/surrogate/L%c3%a4kemedelsgenomg%c3%a5ng%20och%20l%c3%a4kemedelsber%c3%a4ttelse.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn11800-2140136717-231/surrogate/L%c3%a4kemedelsgenomg%c3%a5ng%20och%20l%c3%a4kemedelsber%c3%a4ttelse.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn11800-2140136717-371/surrogate/F%c3%b6rskrivning%20av%20l%c3%a4kemedel%20till%20patient%20vid%20%c3%b6verf%c3%b6ring%20mellan%20v%c3%a5rdenheter.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn11800-2140136717-371/surrogate/F%c3%b6rskrivning%20av%20l%c3%a4kemedel%20till%20patient%20vid%20%c3%b6verf%c3%b6ring%20mellan%20v%c3%a5rdenheter.pdf
https://regionservice.vgregion.se/lmn/sesamlmn/
https://regionservice.vgregion.se/lmn/sesamlmn/

7.5 Versionshistorik

Version Giltig fran Faststalld av Huvudsakliga &ndringar
1.0 2011-08-24 Karin Lendenius, Nytt dokument
Lakemedelschef VGR
2.0 2015-10-13 Ledningsgrupp Kapitlet ar reviderat i sin helhet. Innehallet har
Sjukhusapoteket VGR kortats ner och i tillampliga delar hanvisas
istéllet till Regionala medicinska riktlinjer.
3.0 2018-08-10 Ledningsgrupp Version 3.0: Anpassat till forfattning HSLF-FS
Sjukhusapoteket VGR 2017:37. Ovriga andringar &r av redaktionell
karaktar.
Version 3.1, 2019-11-01: versionshistorik
tillagd
Version 3.2, 2021-05-26: Redaktionella
andringar: Andrat rubrik 7.1 fran Regelverk till
Allmént samt borttag av hanvisning till SOSFS
2005:27 da foreskriften har upphort. Ny
hanvisning till SMA i 7.4.4, samt &vriga
redaktionella &ndringar.
4.0 2024-04-11 Ordftrande Styrgrupp Version 4.0: Andrat rubrik 7.1 frdn Allmént till
Sjukvardsapotek VGR Regelverk. Ny hénvisning till lokalt tillagg i

7.4.1., SFS 2009:400 och Lag 2022:913 i
7.4.3. Samt fortydliganden och 6vriga
redaktionella &ndringar.
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OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

8 Arbetsmiljéaspekter

Kapitel: 8. Arbetsmiljoaspekter, Version 5.0, Giltig fran 2024-03-01

Huvudsakliga andringar i denna version

8.1 Ny rubrik Regelverk. 8.2 Text flyttad fran mall 10. Fortydliganden
angaende bl.a. ansvar for riskbedémning och skyddsinstruktioner. 8.3
Fortydligat utbildning och bestéllning av cytostatika. 8.4 Rubrik dndrad
fran Andra lakemedel med risk for bestadende toxisk effekt till
Lakemedel med risk for 6verkanslighet. Mall 10 ”Lokal riskbedémning
och atgirdsplan Lakemedel med arbetsmiljorisk™ omarbetad.
Redaktionella andringar.

8.1 Regelverk

Arbetsmiljoverkets foreskrift (AFS 2005:05) ”Cytostatika och andra
ladkemedel med bestdende toxisk effekt”

Flera av Arbetsmiljoverkets foreskrifter innefattar hantering av olika
typer av lakemedel. | detta kapitel beskrivs lakemedel ur
arbetsmiljoaspekt, arbetssatt samt vagledningar i det systematiska
arbetsmiljoarbetet.

8.2 Systematiskt arbetsmiljoarbete

Vid hantering av ldkemedel kan det finnas arbetsmiljorisker.

Systematiskt arbetsmiljoarbete ar en metod for att kartlagga, planera,
genomfora och folja upp atgarder for att sékra en god fysisk och
psykosocial arbetsmiljo.

Arbetsgivaren ar enligt lag skyldig att bedriva systematiskt
arbetsmiljoarbete. Alla verksamheter ska genomféra riskbeddmning av
de lakemedel som anvands i verksamheten utifran lokala forutsattningar
samt sékerstélla att lokala skyddsinstruktioner for korrekt hantering
finns. Som lokal skyddsinstruktion kan i relevanta fall eventuell
forvaltningsovergripande arbetsinstruktion anvandas (se lokala tillagg
nedan) alternativt arbetsinstruktion vid iordningstallande i kapitel 5.

Chefen ansvarar for att en riskbedémning utfors, att eventuell
atgardsplan tas fram och foljs upp samt att personalen har kannedom
om vilka lakemedel som har skyddsinstruktioner och har tillgang till

dessa.
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https://www.av.se/arbetsmiljoarbete-och-inspektioner/publikationer/foreskrifter/cytostatika-och-andra-lakemedel-med-bestaende-toxisk-effekt-afs-20055-foreskrifter/
https://www.av.se/arbetsmiljoarbete-och-inspektioner/publikationer/foreskrifter/cytostatika-och-andra-lakemedel-med-bestaende-toxisk-effekt-afs-20055-foreskrifter/

Nar personal lanas in fran annan enhet (exempelvis vardfarmaceuter,
lokalvard, fysioterapeuter) behdvs en samverkan mellan berérda chefer
kring arbetsmiljoansvaret.

For riskbedémning och framtagande av atgardsplan anvands mall 10
Lokal riskbedémning och atgardsplan Lakemedel med arbetsmiljorisk.

Produktspecifik skyddsinformation finns for vissa lakemedel i FASS
under rubriken Skyddsinfo. For vissa extempore-lakemedel finns
skyddsinformation att hamta pa www.apl.se.

Hélsan och Arbetslivet ar VGR:s stodjande funktion i det systematiska
arbetsmiljoarbetet. De har tagit fram guider for hédlso- och
arbetsmiljoarbete, inklusive guide for Lakemedel. I guiden beskrivs
bland annat riskbedémning enligt mall 10 Lokal riskbedémning och
atgardsplan Lakemedel med arbetsmiljorisk, genomférande och
uppfoljning av atgarder. Har beskrivs dven ansvar och roller.

Sjukvardsapotek VGR lokalt eller apotekare inom
Narhalsan/Regionhalsan kan kontaktas vid rad for séker hantering av
lakemedel.

Om personal riskeras att utsattas for, eller har utsatts for,
arbetsmiljofarliga lakemedel dar skyddsinstruktion inte foljts eller
kunnat foljas, ska handelsen registreras och utredas som en avvikelse i
MedControl Pro.

8.3 Cytostatika och andra sarskilt farliga

lakemedel
Vid hantering av cytostatika ska lokala skyddsinstruktioner finnas.

lordningstallande och administrering av sarskilt farliga lakemedel far
endast utforas av personer som genomgatt sarskild utbildning och har
kunskaper om majliga hélsorisker och de skyddsatgérder som skall
vidtas vid arbete med lakemedlen.

Cytostatika ska i mojligaste man bestéllas fran extemporetillverkningen
inom Sjukvardsapotek VGR.

Om iordningstéallande av cytostatika sker pa vardenhet eller mottagning
ska dessa vara utrustade med sékerhetsbénk och 6vrig nddvéndig
utrustning for arbetet.

Information om sékerhetsbankar finns pa arbetsmiljoverkets webbplats
Mikrobiologiska sakerhetsbankar - Arbetsmiljdverket (av.se)

Lokala tillagg:
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https://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/vardriktlinjer/lakemedel/lakemedelshantering/14.-mallar-och-blanketter/
https://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/vardriktlinjer/lakemedel/lakemedelshantering/14.-mallar-och-blanketter/
https://www.fass.se/LIF/startpage?userType=0
https://www.fass.se/LIF/startpage?userType=0
http://www.apl.se/
https://www.vgregion.se/ov/guide-for-halso-och-arbetsmiljoarbete/
https://www.vgregion.se/ov/guide-for-halso-och-arbetsmiljoarbete/
https://www.vgregion.se/ov/guide-for-halso-och-arbetsmiljoarbete/guider/lakemedel/
https://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/vardriktlinjer/lakemedel/lakemedelshantering/14.-mallar-och-blanketter/
https://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/vardriktlinjer/lakemedel/lakemedelshantering/14.-mallar-och-blanketter/
https://www.av.se/halsa-och-sakerhet/sjukdomar-smitta-och-mikrobiologiska-risker/anvandning-av-mikroorganismer/forebygg-riskerna-med-mikroorganismer/mikrobiologiska-sakerhetsbankar/?hl=Arbetsmilj%C3%B6verkets%20reviderade%20%20PM%20om%20mikrobiologiska%20s%C3%A4kerhetsb%C3%A4nkar

Observera att manga monoklonala antikroppar tillhor sasmma ATC-kod
som cytostatika (LO1). Aven vissa lakemedel som tillnér ATC-kod J05
klassas som sarskilt farliga lakemedel da de ar cytotoxiska. Efter
riskbeddmning kan dock dessa i manga fall hanteras som lakemedel
med risk for 6verkéanslighet (som till exempel penicillin).

8.4 Lakemedel med risk for 6verkanslighet

For iordningstallande av lakemedel med risk for Gverkénslighet se
kapitel 5 avsnitt Hantering av arbetsmiljéfarliga lakemedel. Vissa
lakemedel kan orsaka Overkénslighet vid hantering. Detta kan
exempelvis visa sig i form av snuva, dgonirritation, klada, eksem,
astma och anafylaktisk chock.

Exempel pa lakemedel som orsakat verkanslighet bland
sjukvardspersonal ar sulfonamider, cefalosporiner, penicilliner,
neomycin, bensokain och levomepromazin samt klorpromazin
(avregistrerat men kan finnas som licensldkemedel).

Hantering av dessa lakemedel ska alltid ske sa att personal och
omgivning skyddas fran exponering. Arbetet ska utforas sa att risken
for exponering via luftvagar, hud och égon minimeras. God
arbetsteknik, noggrannhet och val inarbetade rutiner ar avgérande
oavsett vilka hjalpmedel som anvands.

Det ar olampligt att personer som visat dverkénslighet for ett lakemedel
pa nytt utsatts for detta.

Lokala tillagg:
SkaS
NU-sjukvarden

SU

8.5 Radioaktiva lakemedel

Bestammelser angaende radioaktiva lakemedel finns i stralskyddslagen
(SFS 2018:396) och i Lakemedelsverkets foreskrifter och allmanna rad
(LVES 2014:4) om beredning och hantering av radioaktiva lakemedel.
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https://insidan.vgregion.se/forvaltningar/skas/vard/lakemedel/lakemedelshantering/skyddsinformation-lakemedel/
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/sas9642-738863596-71/surrogate/Cytostatikahantering%2c%20S%c3%84S.pdf
https://insidan.vgregion.se/forvaltningar/su/vard/lakemedel/skyddsinformation-lakemedel/
https://insidan.vgregion.se/forvaltningar/skas/vard/lakemedel/lakemedelshantering/skyddsinformation-lakemedel/
https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/40103/Iordningst%C3%A4llande%20av%20antibiotika%20och%20andra%20l%C3%A4kemedel%20med%20risk%20f%C3%B6r%20%C3%B6verk%C3%A4nslighet.pdf?a=false&guest=true
https://insidan.vgregion.se/forvaltningar/su/vard/lakemedel/skyddsinformation-lakemedel/
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/stralskyddslag-2018396_sfs-2018-396
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/stralskyddslag-2018396_sfs-2018-396
https://www.lakemedelsverket.se/sv/lagar-och-regler/foreskrifter/2014-4

8.6 Anestesigaser och gasflaskor

Speciella arbetsmiljoaspekter finns kring anestesigaser samt gasflaskor.
Se Arbetsmiljoverkets foreskrifter AFS 2017:3 Anvéandning och
kontroll av trycksatta anordningar, Anestesigaser AFS 2001:07, och
Gaser 1997:07.

Se dven kapitel 12 Medicinska gaser

8.7 Gravida och ammande

Arbetstagare som arbetar med lakemedel som &r reproduktionsstérande
eller kan ha skadlig inverkan pa graviditet eller amning, ska upplysas
om de risker som exponering for lakemedlen kan innebéara. Se Guide
for halso- och arbetsmiljdarbete - Gravida och ammande arbetstagare.
For mer information finns Arbetsmiljéverkets foreskrift Gravida och
ammande arbetstagare, AFS 2007:05.

8.8 Versionshistorik

Version Giltig fran Faststalld av Huvudsakliga &ndringar

1.0 2011-08-24 Karin Lendenius, Nytt dokument
Lakemedelschef VGR

2.0 2016-04-12 Ledningsgrupp Kapitlet &r reviderat i sin helhet.
Sjukhusapoteket VGR

3.0 2018-08-10 Ledningsgrupp Version 3.0: Oversyn enligt forfattning HSLF-
Sjukhusapoteket VGR FS 2017:37, endast &ndringar av redaktionell

karaktar. 8.2 text flyttad fran kap 5.
Version 3.1, 2019-11-01: versionshistorik

tillagd
4.0 2021-09-07 Ledningsgrupp 8.1 Kontakt till lokala sjukhusapoteket tillagd.
Sjukhusapoteket VGR 8.2 Information om skyddsinformationsblad

tillagt. 8.2.2 Radioaktiva lakemedel nytt. Samt
mindre redaktionella andringar.

5.0 2024-03-01 Ordférande Styrgrupp 8.1 Ny rubrik Regelverk. 8.2 Text flyttad fran
Sjukvardsapotek VGR mall 10. Fortydliganden angaende bl.a. ansvar
for riskbeddmning och skyddsinstruktioner.
8.3 Fortydligat utbildning och bestéllning av
cytostatika. 8.4 Rubrik andrad fran Andra
lakemedel med risk for bestaende toxisk effekt
till Lakemedel med risk for dverkénslighet.
Mall 10 ”Lokal riskbedémning och
atgirdsplan Lakemedel med arbetsmiljorisk”
omarbetad. Redaktionella &ndringar.
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https://www.av.se/globalassets/filer/publikationer/foreskrifter/anvandning-och-kontroll-av-trycksatta-anordningar-afs2017-3.pdf
https://www.av.se/globalassets/filer/publikationer/foreskrifter/anvandning-och-kontroll-av-trycksatta-anordningar-afs2017-3.pdf
https://www.av.se/arbetsmiljoarbete-och-inspektioner/publikationer/foreskrifter/anestesigaser-afs-20017-foreskrifter/
https://www.av.se/arbetsmiljoarbete-och-inspektioner/publikationer/foreskrifter/gaser-afs-19977-foreskrifter/
https://www.vgregion.se/ov/guide-for-halso-och-arbetsmiljoarbete/guider/gravida-och-ammande-arbetstagare/
https://www.av.se/arbetsmiljoarbete-och-inspektioner/publikationer/foreskrifter/gravida-och-ammande-arbetstagare-afs-20075-foreskrifter/

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

9 Miljoaspekter och lakemedelsavfall

Kapitel 9 Miljoaspekter och lakemedelsavfall, Version 5.0, Giltig fran
2024-03-01

Huvudsakliga dandringar i denna version

Version 5.0: 9.1 Andrad rubrik fran Allmant om likemedelsavfall till
Regelverk. 9.2 Tillagg angaende sortering och lakemedel som varit
patientnara samt lokalt tillagg for Narhilsan. Andrad rubrik fran
Forvaring av lakemedelsavfall och Sortering och kassation av
lakemedelsavfall. 9.2.5 Tillagg med parenteral nutrition. 9.2.6 Tilldgg
angaende cytostatikaavfall fran behandling i hemmet. Tillagg angaende
forpackningar som varit i kontakt med antibiotika. 9.3 Bytt rubrik fran
Hantering inom Néarhalsan till Lakemedelsavfall fran KAF. Ovriga
redaktionella &ndringar.

9.1 Regelverk

Likemedel faller under definitionen farligt avfall”, vilket innebér ett
sarskilt strikt och detaljerat regelverk som &r juridiskt bindande for alla
verksamheter inom VGR. FOr hantering av smittforande avfall och
lakemedelsavfall, se Regiongemensamma regler om farligt gods
avfall.pdf (vgregion.se). Rutiner kring kassation av lakemedel syftar till
att hindra obehorigt anvandande samt att tillgodose de krav som finns pa
arbetsmilj6é och skydd av den yttre miljon. Véastra Gotalandsregionen har
tagit fram miljomal samt en fardplan som nas via Lakemedel - VGR
gemensamt (vgregion.se).

9.2 Hantering och sortering av
|akemedelsavfall

9.2.1 Karl och etikettering

Lakemedel som ska kasseras ska alltid forvaras oatkomligt for obehoriga.
Kasserade lakemedel sorteras i avsedda karl som ska markas med
sérskilda etiketter. Karlen och etiketter for mérkning bestalls via
Marknadsplatsen. Karlet forses med rtt etikett da det borjar anvandas.
Datumet pa etiketten fylls i forst nar behallaren ska skickas for
destruktion.
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https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/sl11754-124724118-45/surrogate/Regiongemensamma%20regler%20om%20farligt%20gods%20avfall.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/sl11754-124724118-45/surrogate/Regiongemensamma%20regler%20om%20farligt%20gods%20avfall.pdf
https://insidan.vgregion.se/stod-och-tjanster/amnen-a-o/miljo/miljoomraden/lakemedel/
https://insidan.vgregion.se/stod-och-tjanster/amnen-a-o/miljo/miljoomraden/lakemedel/

Om flytande lakemedel halls ut direkt i karlet maste det forses med
absorbent (uppsugande material i tillracklig méngd). Kérl for kasserade
lakemedel bor som mest fyllas till 2/3 (se markning pa karlet) for att
undvika arbetsmiljorisk (tunga lyft) och forslutas val.

9.2.2 Sortering

Bestéllande enhet ansvarar for att sortera, packa och mérka
lakemedelsavfall.

Det finns en guide till hjalp for vardpersonal vid sortering av kasserade
lakemedel, lakemedelsforpackningar och tillhdrande material:
Sorteringsquide lakemedelsavfall (vgregion.se). For sortering av 6vriga
specifika avfallsprodukter inom regionen, se Produktlista A-O VGR
2023.

Lakemedel som varit patientnara, till exempel infusioner, far inte
aterforas till lakemedelsrummet pa grund av risk for kontaktsmitta, utan
kasseras i ett annat utrymme.

Vid fragor om sortering av lakemedelsavfall kan Sjukvardsapotek VGR
samt apotekare inom Narhalsan respektive Regionhédlsan kontaktas.

9.2.3 Hamtning av avfall

Pa sjukhus hamtas kasserade lakemedel av Internlogistik for skickning
till forbranning. Enheter utanfor sjukhus skall fylla i godsdeklaration,
som bestalls fran Marknadsplatsen. Hamtning sker enligt lokala rutiner.
For vardpersonal som hanterar smittférande- och lakemedelsavfall finns
utbildningen ”Hantering av smittférande- och ldkemedelsavfall”

(Lé&rportalen).

For mer information och fragor om transport/avsandning/karl kontakta
VGR:s sakerhetsradgivare, se Farligt gods - Insidan (vgregion.se).

Lokalt tillagg: Narhalsan

9.2.4 Kassation av narkotikaklassade lakemedel
Kassation av narkotikaklassade lakemedel ska journalféras och
dubbelsigneras pa enheten. For detaljer se kapitel 11 Narkotikaklassade
lakemedel. For att dokumentera kassation av slutenvardsdospasar, géller
forvaltningens rutiner, se kapitel 5 Avsnitt Slutenvardsdos.

Narkotikaklassade lakemedel som kasseras ska avidentifieras genom att:

lakemedel i till exempel tryckforpackning, burk eller dospasar toms ur
forpackning och slangs i kérl for kasserade lakemedel
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https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rhs7052-1069016101-146/surrogate/Sorteringsguide%20l%c3%a4kemedelsavfall.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/sl11754-124724118-35/surrogate
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/sl11754-124724118-35/surrogate
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rhs6442-1227146013-134/surrogate/Kontaktuppgifter%20Sjukv%c3%a5rdsapoteket%2c%20RGL%2c%20Beredning%2c%20lokala%20SAVGR%2c%20klinprov%20(Arbetskopia)%20(2).pdf
https://insidan.vgregion.se/forvaltningar/narhalsan/kontakt-och-organisation/kontakt-stabsavdelningar-och-vardgivarstod/cheflakaravdelningen/
https://insidan.vgregion.se/forvaltningar/regionhalsan/kontakt-och-organisation/kontakt/cheflakarenheten/
https://larportalen.vgregion.se/enrol/index.php?id=2141
https://larportalen.vgregion.se/enrol/index.php?id=2141
https://insidan.vgregion.se/stod-och-tjanster/sakerhet-och-krisberedskap/farligt-gods/
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/SOFIA/PVV9929-149369777-185/SURROGATE/Kassation%20av%20l%C3%A4kemedel%20-%20Checklista.pdf

medicinska plaster klipps sonder och slangs i kérl for kasserade
lakemedel

flytande lakemedel i ampuller toms ut i kérl for kasserade lakemedel.
Aven sma mingder av orala l6sningar toms ut i karl for kasserade
lakemedel. Karlet skall forses med absorbent (uppsugande material till
exempel cellstoff i tillrdcklig méngd).

Storre mangder flytande lakemedel i flaska/ kassett/ pump etc., kasseras i
originalforpackning. Originalférpackningen ska avidentifieras i
mojligaste man.

9.2.5 Elektrolytlosningar och parenteral

nutrition utan lakemedelstillsatser

Behallare innehallande parenteral nutrition eller elektrolytldsningar utan
lakemedelstillsats kasseras i restavfall. Elektrolytlésningar utan
lakemedelstillsatser kan daven témmas ut i avlopp, ej i handfat som
anvands av patienter. Spola med vatten efterat. Som elektrolytlosningar
raknas i detta sammanhang klara elektrolytldsningar, till exempel
Ringer-Acetat samt natriumklorid- och glukosldsningar.

9.2.6 Forpackningar och forbrukningsmaterial
Tomma forpackningar (plastburkar, ytterforpackningar, blisterkartor etc.)
kéllsorteras till respektive fraktion, forutom om dessa innehaller rester av
antibiotika eller cytostatika eller andra sarskilt farliga lakemedel enligt
AFS 2005:5 (se nedan). Férpackningar som innehallit flytande lakemedel
betraktas som tomma om de &r droppfria, dvs inga ldakemedelsrester
droppar ur dem néar de vands upp och ner. Témda dospasar sorteras av
sekretesskal som lakemedelsavfall.

Forpackningar med rester av antibiotika eller cytostatika

Forpackningar eller forbrukningsmaterial som kan ha fororenats av
antibiotika ska alltid sorteras som lakemedelsavfall. FOr att minska risken
for att partiklar sprids i rummet bor avfallet forst laggas i en plastpase
som forsluts eller i PactoSafe.

Forpackningar eller forbrukningsmaterial som varit i kontakt med
cytostatika/cytotoxiska lakemedel ska alltid laggas i plastpase som
forsluts eller i PactoSafe och sorteras till karl for cytostatika.

| det fall patient behandlas i hemmet inom sjukhusbunden vard med
lakemedel som medfor farligt avfall, t.ex. forbrukningsmaterial med
rester av cytostatika, ska den behandlande vardenheten pa sjukhuset
sékerstélla att avfallet kan tas omhand inom det ordinarie
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kassationsflodet. Till exempel kan detta ske genom att ett etiketterat kéarl
for cytostatikaavfall lamnas till patient eller anhorig och sedan aterfors
till sjukhus for kassation, enligt 6verenskommelse mellan patient/anhérig
och vardenheten.

9.3 Lakemedelsavfall fran KAF

Forutom ovanstaende galler foljande inom Narhalsan: Personal inom
Kommunala Akutlakemedelsforrad (KAF) far lamna in kasserade
lakemedel fran KAF till vardcentral med samordningsansvar. Personal
inom KAF ansvarar da for att kasserade lakemedel forpackas, marks och
deklareras enligt ovan. Samtliga karl for kasserade lakemedel hdmtas av
Regiontransporter eller av upphandlad entreprendr pa
avlamningspunkten for turbilen. Vid oklarheter kontaktas
Regiontransporter.

9.4 Lakemedelsavfall fran privatpersoner

Privatpersoner som hamtat ut lakemedel fran
oppenvardsapotek/dosapotek ska sjalva lamna sitt lakemedelsavfall till
apotek.

| de fall vardpersonal har hand om patientens privata lakemedel, till
exempel 6ppenvardsdosrullar pa mottagning, ska eventuell kassation
hanteras enligt kapitel 4 avsnitt Patientens privata I&kemedel samt enligt
9.2 Sortering och kassation av ldkemedelsavfall ovan.
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https://regionservice.vgregion.se/transporttjanster

9.5 Versionshistorik

Version

Giltig fran

Faststalld av

Huvudsakliga andringar

1.0

2011-08-24

Karin Lendenius,
Lakemedelschef VGR

Nytt dokument

2.0

2015-10-13

Ledningsgrupp
Sjukhusapoteket VGR

Kapitlet &r helt omarbetat och sammanslaget
med Sjukhusapoteket VGR:s instruktion om
hantering av kasserade lékemedel (QSA901)
samt dokumentet ”Smittférande avfall och
lakemedelsavfall, Sortering - Paketering —
Mirkning”. Kapitlet ersédtter QSA901.

3.0

2018-08-10

Ledningsgrupp
Sjukhusapoteket VGR

Version 3.0: Oversyn enligt forfattning HSLF-
FS 2017:37, endast &ndringar av redaktionell
karaktar.

Version 3.1, 2019-11-01: versionshistorik
tillagd

4.0

2022-06-16

Ledningsgrupp
Sjukvéardsapotek VGR

Version 4.0: Hanvisning till Miljomal 2030 i
9.1. Lagt till stycke om utbildningsfilm i 9.2.
Nytt avsnitt 9.2.2 Hantering av
elektrolytlésningar utan lakemedelstillsats.
Fortydligat stycke om lakemedelsavfall fran
privatpersoner 9.5. Fortydligat angaende
forpackningar som varit i kontakt med
cytostatika/cytotoxiska ldkemedel 9.2.3.
Redaktionella &ndringar.

Innehéallet avstamt med Tobias Karlsson
Narhélsan och Ulrika Eriksson Krebs
Lakemedelsenheten, Koncernkontoret.

5.0

2024-03-01

Ordférande Styrgrupp
Sjukvéardsapotek VGR

Version 5.0: 9.1 Andrad rubrik fran Allmént
om lakemedelsavfall till Regelverk. 9.2 Tillagg
angaende sortering och lakemedel som varit
patientndra samt lokalt tilldgg for Narhalsan.
Andrad rubrik frdn Férvaring av
lakemedelsavfall och Sortering och kassation
av lakemedelsavfall. 9.2.5 Tillagg med
parenteral nutrition. 9.2.6 Tillagg angaende
cytostatikaavfall fran behandling i hemmet.
Tillagg angaende forpackningar som varit i
kontakt med antibiotika. 9.3 Bytt rubrik fran
Hantering inom Narhélsan till
Lakemedelsavfall fran KAF. Ovriga
redaktionella &ndringar.
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10 Kvalitetssakring

Kapitel: 10. Kvalitetssakring, Version 2.2, Giltig fran 2021-10-06

Huvudsakliga andringar i denna version
Version 2.2: Redaktionella &ndringar.

10.1 Regelverk

HSLF-FS 2017:37 4 kap 2 §: Vardgivaren ska faststalla rutiner for
ordination och hantering av lakemedel i verksamheten.

HSLF-FS 2017:37 4 kap 3 §: Vardgivaren ska som ett led i
egenkontrollen enligt 5 kap. 2 8 Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete sékerstalla att hanteringen av lakemedel i verksamheten
regelbundet genomgar en extern kvalitetsgranskning.

10.2 Lokala rutiner for

|akemedelshantering

Verksamhetschef ansvarar for att bedéma vilka behov som finns att
komplettera dessa regionala rutiner med lokala rutiner. |1 forekommande
fall ansvarar verksamhetschefen for att lokala rutiner tas fram och
faststélls, samt gors kanda for bertérd personal. Se dven kapitel 1. Ansvar
och behorigheter.

10.3 Kvalitetsgranskning av

|akemedelshantering

Verksamhetschef eller motsvarande ansvarar for att regelbunden
kvalitetsgranskning av lakemedelshanteringen utfors. Tre regionalt
faststéllda webbenkater anvénds for denna kvalitetsgranskning i VGR.
Enkaéterna &n anpassade till sjukhus, Narhalsan, Regionhé&lsan respektive
kommunala akutlakemedelsforrad.

Sjukvardsapotek VGR lokalt skickar ut webbenkat till berorda enheter pa
sjukhus. Apotekare inom Nérhalsan/Regionhélsan skickar ut
motsvarande webbenkat till Narh&lsan/Regionhélsan. Regional
kvalitetsansvarig apotekare Sjukvardsapotek VGR ansvarar for att
enkaten skickas till kommunala akutlakemedelsforrad. Enkaten besvaras
av vardenhetschef, lakemedelsansvarig sjukskoterska (eller motsvarande)
och lakemedelsansvariga lakare i samrad.
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Sjukvardsapotek VGR lokalt respektive apotekare inom
Né&rhélsan/Regionhélsan sammanstéller resultatet och delger detta for
verksamhetschef for respektive verksamhet i form av en rapport.
Regional kvalitetsansvarig apotekare Sjukvardsapotek VGR gor
motsvarande sammanstallning for de kommunala
akutlakemedelsforraden.

Verksamhetschefen ansvarar for att atgardsplan upprattas och att
eventuella avvikelser atgardas. Verksamhetschefen kan delegera
utforandet av detta, men inte ansvaret. Sjukvardsapotek VGR lokalt
respektive apotekare inom Né&rh&lsan/Regionhélsan kan fungera som ett
stod i detta arbete. Mall for atgardsplan finns i mall 14.
Enkatundersokning genomfors vartannat ar. Vartannat ar fokuseras
arbetet pa uppfoljning av atgardsplanen eller andra kvalitetshojande
atgarder, som utbildningar.

Sjukvardsapotek VGR lokalt respektive cheflakaravdelningen inom
Narhalsan ansvarar for att arligen uppratta en rapport per forvaltning
baserad pa kvalitetsgranskningen. Denna ingar i forvaltningens 6vriga
kvalitetssakringsarbete.

Sjukvardsapotek VGR regionalt och lokalt respektive
cheflakaravdelningen inom Narhalsan anvander resultaten fran
kvalitetsgranskningen for att identifiera 6vergripande trender och
bakomliggande orsaker till kvalitetsbrister. Utifran detta prioriteras
omraden, dar riktade forebyggande atgarder behover utformas. Dessa
forebyggande atgarder bor integreras i befintliga évergripande processer
for kvalitetssakring, och kan t.ex. utmynna i utbildningsinsatser,
forandrade rutiner eller metoder.

10.4 Avvikelserapportering

Avvikelserapportering ar en del i det systematiska forbattringsarbetet.
Rapportering av negativa handelser och tillbud ar en skyldighet och ett
ansvar for all personal inom hélso- och sjukvarden. Rapportering och
analys av avvikelser &r viktigt for att 6ka sakerheten i verksamheten for
bade patienter och personal. Nar en avvikelse intraffat eller riskerat att
intréffa, ska fokus vara pa handelsen och pa det system som lett fram till
héndelsen. Det intréffade &r en mojlighet att forbattra och 6ka sékerheten
pa sikt.

10.4.1 MedControl PRO

Den som upptacker en avvikelse géllande lakemedelshantering ska
rapportera den i MedControl PRO enligt forvaltningens rutiner for
avvikelserapportering.
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10.4.2 Avvikelser i lakemedelsforsorjning
Felaktiga, forsenade och uteblivna leveranser av lakemedel ska
rapporteras som avvikelser till RGL, beredningsenhet respektive
slutenvardsdosenhet. For detaljer, se kapitel 3. Bestallning.

10.4.3 Avvikelser i dosexpedierade lakemedel i
oppenvard (Oppenvardsdos)

Avvikelser i dosexpedierade ldkemedel ska rapporteras enligt
Doshandbok Véstra Gotalandsregionen.

10.4.4 Avvikelser Slutenvardsdos (galler endast

sjukhus)

Rapportering gors i MedControl PRO, se dven avsnitt 10.4.1. ovan.
Sjukskoterskan bor informera slutenvardsdosenheten om avvikelsen, se
kapitel 5 lordningstallande och administrering/Gverlamnande.

10.5 Versionshistorik

Sjukhusapoteket VGR

Version Giltig fran Faststalld av Huvudsakliga &ndringar
1.0 2011-08-24 Karin Lendenius, Nytt dokument
Lakemedelschef VGR
2.0 2018-08-10 Ledningsgrupp Version 2.0: Anpassning till HSLF-FS

2017:37, ny underrubrik, 10.2 ”Lokala rutiner
for ldkemedelshantering” tillagt, &ndrad
underrubrik till 10.3 Kvalitetsgranskning

Version 2.1, 2019-11-01: Versionshistorik
tillagd

Version 2.2, 2021-10-06: Mindre redaktionella
andringar.

Rubrik: Regional rutin for lakemedelshantering i Vastra Gotalandsregionen

Dokument-ID: RHS9924-923386695-385

Version: 8.0

103



https://alfresco-offentlig.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/workspace/SpacesStore/5d078eb3-7eb7-46a8-9210-87458298b402/Doshandbok%20V%c3%a4stra%20G%c3%b6talandsregionen%202021-02-15.pdf?a=false&guest=true

11 Narkotikaklassade lakemedel

Kapitel: 11. Narkotikaklassade lakemedel, Version 5.1, Giltig fran 2022-
03-17

Huvudsakliga andringar i denna version
Tilligg av "namnteckning” i kap 11.6. Ovriga dndringar av redaktionell

karaktar.

11.1 Regelverk

HSLF-FS 2017:37 12 kap 38: Tillforsel, forbrukning och kassation av
narkotiska lakemedel ska dokumenteras i en sarskild
forbrukningsjournal.

HSLF-FS 2017:37 12 kap 48§: Vardgivaren ska regelbundet kontrollera
tillforsel, forbrukning och kassation av narkotiska lakemedel som ett led
i egenkontrollen enligt 5 kap. 2 § Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete.

11.2 Definitioner

Narkotikaklassade lakemedel avser samtliga de lakemedel som enligt
Lakemedelsverket klassas som narkotika klass 11-V (LVES 2011:10).
Forteckning dver vilka lakemedel som ar narkotikaklassade finns att soka
fram pa Lakemedelsverkets webbplats. | FASS ar dessa lakemedel
markerade med symbol vid varje enskilt preparat.

Klass Il

¥ Beroendeframkallande medel.
Iakttag stdrsta forsiktighet vid forskrivning av detta ldkemedel.

Klass IlI

6 Beroendeframkallande medel.
lakttag stdrsta forsiktighet vid forskrvning av detta lakemedel.

Klass IV

@ Risk for tillvanjning foreligger.
Iakttag forsiktighet vid forskrivning av detta lakemedel.
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11.3 Ansvar

Rutinerna och ansvarsfordelningen for hantering av narkotikaklassade
lakemedel ska dokumenteras i lokal rutin och ska innehalla. Se &ven mall

5 och mall 11.

vem som ansvarar fOr inventering, kontroll och uppfdljning
hur och till vem avvikelser avseende narkotika rapporteras
signaturforteckning

eventuella 6vriga lakemedel som ska journalféras (ej
narkotikaklassade), och i sa fall vilka

11.4 Bestallning av narkotikaklassade

lakemedel

Bestallning av narkotikaklassade lakemedel far inte géras av den som &r
utsedd att inventera och kontrollera narkotikaklassade lakemedel pa
enheten. FOr att underlatta kontrollrékning bor i forsta hand
endosforpackning eller blisterforpackningar bestéllas. Burk skall i
mojligaste man undvikas.

11.5 Forvaring i PNL

Det ska framga vilka lakemedel som ar narkotikaklassade och
som ska journalforas.

Minsta méjliga mangd narkotikaklassade lakemedel far tas ut till
patient och forvaras i t ex lakemedelsvagn/lakemedelsskap. Om
och hur detta gors ska beskrivas i enhetens lokala
lakemedelshanteringsrutin.

Narkotikaklassade lakemedel som forvaras utanfér PNL ska vara
dokumenterade, se &ven kapitel 4. Forvaring och skotsel av
lakemedelsforrad och mall 8.

Om en avdelning eller mottagning sténgs for en kortare tid (upp
till tre manader), ska narkotika forvaras pa ett sékert satt i ett last
utrymme. Manatlig kontroll bér genomféras aven under stangd
tid.

Vid stangning pa obestamd tid ska samtliga
forbrukningsjournaler avslutas, t ex genom att 6verlata
lakemedlen till annan vardenhet eller genom kassation.

Om det finns éverenskommelse med patient om att anvénda
privata narkotikaklassade Idkemedel for att undvika
behandlingsavbrott, ska lokala rutiner for forvaring och
journalféring finnas. Se &ven kapitel 4. Forvaring och skotsel av
lakemedelsforrad
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Forvaring av patientens privata narkotikaklassade lakemedel bor
hanteras enligt avsnitt 4.4.1.

11.6 Forbrukningsjournal

Tillforsel av narkotikaklassade lakemedel till PNL och férbrukningen av
dessa lakemedel dokumenteras i en sarskild férbrukningsjournal. Varje
journal galler for ett lakemedel. Forbrukningsjournal ska bestéllas via
Marknadsplatsen.

| forbrukningsjournalen ska féljande uppgifter foras in:

Datum

Tillford méangd och varifran tillférseln kommit

Uttagen méngd

Ges mindre mangd till patient an en enhet (ampull,
suppositorium, tablett) ska kvarvarande mangd kasseras och
antecknas i anmarkningskolumnen

Kontrollraknad behallning efter tillforsel/uttag

Patientens personnummer och namn

Vid uttag till annat lakemedelsférrad anges forradets namn istallet
for patientidentitet. Se avsnitt 11.8.3

Eventuell brist eller 6verskott i anmarkningskolumn
Sjukskaterska eller annan behorig person styrker uppgifterna
ovan med signatur/namnteckning

Dokumentation vid kassation (till exempel passerad hallbarhet,

kross):

Datum

Under uttagen mangd antecknas kassationsmangd

Under patient anges “kassation” som orsak

Ange orsak till kassation t ex hallbarhet, kross

Under behallning antecknas kvarvarande mangd

Kassation av narkotikaklassade I&dkemedel ska dubbelsigneras.
Om den kasserade mangden ar mindre &n en enhet (ampull,
suppositorium, tablett) behdvs kasserad mangd inte
dubbelsigneras.

Fulltecknad eller avslutad forbrukningsjournal sparas i femton ar. Dessa
bor inte forvaras i anslutning till pagaende forbrukningsjournaler utan
arkiveras brand-, vatten- och stoldsékert enligt lokala rutiner.
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11.7 Signaturlista

Dar narkotikaklassade lakemedel journalfors i pappersjournal maste det
finnas en signaturlista (se mall 11) pa respektive avdelning/enhet i
anslutning till enhetens lokala lakemedelshanteringsrutin. Inaktuell
signaturlista arkiveras enligt forvaltningens dokumenthanteringsplan.

11.8 Hanteringsrutiner vid uttag/tillforsel
Alla noteringar i férbrukningsjournaler ska utféras sa att de i efterhand
kan kontrolleras och verifieras. Alla har ett ansvar att kontrollrakna vid
varje hanteringstillfalle av narkotikaklassade lakemedel. Om en enhet har
flera lagerplatser for narkotikaklassade Iakemedel, ska det finnas
forbrukningsjournal vid varje lagerplats. Vid flytt av lakemedel mellan
lagerplatser ska detta noteras i forbrukningsjournaler som uttag
respektive tillforsel.

11.8.1 Tillférsel/Uttag PNL

e Kontrollrdkning av totalméangd av lakemedlet ska ske vid varje
tillforsel eller uttag. Fabriksplomberade férpackningar ska inte
brytas vid kontrollrakningen. Vid brist/6verskott — uteslut
raknefel och skriv kommentar i anméarkningsrutan. Rapportera
avvikelser enligt lokal rutin.

e Avstamning av leverans fran leverantor gors mot foljesedel.

e Skriv leveransen som en tillforsel i forbrukningsjournalen.

e Vid uttag av narkotikaklassade lakemedel till patient skall i
mojligaste man uttag ske for enskilt utdelningstillfalle.

11.8.2 Uttag VNL

e Vid uttag fran lakemedelsautomat ska patientens personnummer
anges vid bokning respektive vid direktuttag. For detaljer och
hantering av t ex reservnummer, se hjéalpavsnitt i Hamlet.

e Vid uttag av narkotikaklassade lakemedel till patient ska i
mojligaste man uttag ske for enstaka administreringstillfallen.

e Vid eventuell pafylinad av akutask/akutvagn, se forvaltningens
lokala rutin.

11.8.3 Hamta narkotikaklassade lakemedel fran
annat PNL

Hamtning av narkotikaklassade lakemedel fran annan enhet ska undvikas
i mojligaste man. Lakemedel i VNL ska anvéndas i forsta hand.
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Om hamtning maste ske fran annat PNL, ska hamtande sjukskoterska
visa sitt SITHS-kort och utlamnande sjukskoterska ska anteckna enhet,
VGR-id, namn och de atta sista siffrorna (se kortets baksida) i
narkotikajournalen. Uttaget journalfors som tillforsel respektive uttag i
forbrukningsjournalerna pa bada enheterna och kontrasigneras av
behorig personal. Vid hdmtning till en enskild patient ska utlamnande
sjukskoterska kontrollera att aktuell patient har en pagaende vardkontakt
till exempel i Elvis eller Melior.

Uttagna narkotikaklassade lakemedel fran annan enhet ska inte
aterlamnas.

11.9 Returer och kassationer av

narkotikaklassade lakemedel

Narkotikaklassade lakemedel som ar uttaget fran PNL till patient och
som inte anvands ska kasseras. Kassationen skall redovisas i
forbrukningsjournalen, for detaljer se 11.6.

Lakemedlet avidentifieras (det ska inte g att se preparatnamn) och
blandas med andra kasserade lakemedel. Se dven kapitel 9 Miljoaspekter
och lakemedelsavfall.

Galler for sjukhus
VNL: Narkotikaklassade lakemedel som uthamtats fran VNL till patient

och som ej anvands ska hanteras enligt forvaltningens
lakemedelshanteringsrutin.

Slutenvardsdos
For att dokumentera kassation av narkotikaklassade lakemedel folj

forvaltningens rutiner.
Lokala tillagg:

SU

SkaS

11.10 Inventering och kontroll

Ansvarsfordelning av narkotikakontroll ska beskrivas i enhetens lokala
lakemedelshanteringsrutin. Narkotikaklassade lakemedel kontrolleras
regelbundet enligt enhetens kontrollplan narkotika, se mall 22. For
Néarhélsan galler kontrollplan narkotika (Narhélsan).

For rad angaende hur kontroller kan genomféras kontakta
Sjukvardsapotek VGR lokalt.
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Inventering och kontroll av narkotiska lakemedel ska utforas av annan
behorig halso- och sjukvardspersonal dn den som har ansvaret for
rekvisition och forvaring. Om antalet anstéllda vid enheten eller hos
vardgivaren ar sa fa att kontrollen inte kan utféras av egen personal kan
annan behorig halso- och sjukvardpersonal fran en annan enhet anlitas.

Minst en gang i manaden ska inventering av hela lagret av
narkotikaklassade lakemedel utforas och jamféras mot
forbrukningsjournal. Inventering innebér att behallning kontrollraknas
och att korrekt l1akemedel finns i foérpackningen, fabriksplomberade
forpackningar ska inte brytas. Inventeringen dokumenteras, sparas och
eventuella avvikelser atgardas enligt lokal rutin.
Enhetschef/verksamhetschef tar stéllning till om inventering av lagret ska
ske oftare (efter varje arbetspass, dagligen, veckovis) dn en gang i
manaden.

Kontroll ska géras med en frekvens anpassad till verksamheten dock
minst tva ganger per ar. | kontrollen ska man jamfora uppgifter pa
bestallningar/foljesedlar med tillforsel i forbrukningsjournal. For enheter
pa sjukhus kan “PNL-rapport enhet” frin Hamlet och statistik frin
beredningsenhet anvéandas.

Stickprov med en frekvens anpassad till verksamheten bor utforas dar
uttagen mangd pa patient jamfors med signerad mangd i
patientjournalen. Aven slutenvardsdospasar och hamtning i VNL ska
inga i stickprovskontrollen.

11.11 Avvikelsehantering

En avvikelse kan vara att méngden i forbrukningsjournalen inte
overensstammer med den faktiska mangden i lakemedelsforradet, att ett
inlevererat lakemedel inte forts in i forbrukningsjournalen, att orimliga
méangder hamtats ut eller att obehdrig personal hdamtat narkotikaklassade
lakemedel fran VNL (pa sjukhus).

Om en avvikelse upptécks ska det alltid rapporteras och utredas enligt
lokal rutin. Pa sjukhus kan Sjukvardsapotek VGR lokalt kontaktas for
stdd i utredningen. Inom Narhélsan kan S&kerhetsavdelningen kontaktas.

Oforklarlig brist anmals till verksamhetschefen jamte eventuell
polisanmalan. Avvikelser skall rapporteras enligt gangse rutin i
MedControl PRO.

Lokala tillagg: Nérhélsan
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11.2 Versionshistorik

Version Giltig fran Faststalld av Huvudsakliga andringar
1.0 2011-08-24 Karin Lendenius, Nytt dokument
Lakemedelschef VGR
2.0 2013-12-02 Karin Lendenius, Verksamhetschefens/vardgivarens ansvar
Lakemedelschef VGR anpassat enligt SOSFS 2011:9 och 2012:9.
Fortydligande av ansvar for och utférande av
inventering, kontroll och avvikelserapportering
avseende kontrollakemedel. Fortydligande
avseende arkiveringstider. Andringar av
redaktionell karaktar.
3.0 2015-01-01 Ledningsgrupp Bendmning “’kontrollvara” ersétts med
Sjukhusapoteket VGR ”Narkotikaklassade lakemedel”. Fortydligande
av forvaring av narkotikaklassade lakemedel i
PNL (11.4). Hantering av forbrukningsjournal
fortydligad (11.5). Avvikelsehantering
fortydligat (11.11). Andringar av redaktionell
karaktér.
4.0 2018-08-10 Ledningsgrupp Oversyn enligt forfattning HSLF-FS 2017:37.
Sjukhusapoteket VGR Ovriga &ndringar av redaktionell karaktar
5.0 2019-11-29 Styrgrupp Sjukhusapoteket Fortydligande vad galler hamtning fran annat

VGR

PNL, lokala rutiner for ansvarsfordelning.
Auvsnitt om forslag pa atgard vid avvikelse
borttaget. Ovriga &ndringar av redaktionell
karaktar.

Version 5.1, 2021-12-20: Tillagg av
“namnteckning” i kap 11.6. Ovriga dndringar
av redaktionell karaktar.
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12 Medicinska gaser

Kapitel: 12. Medicinska gaser Version 6.0. Giltig fran 2022-06-16

Andringar i denna version
Version 6.0: Fortydligande kring fargkodning av flaskor Omformulering

kring anvéndning av mall 8. Fortydligande kring varningsskyltar.
redaktionella &ndringar.

12.1 Allmant

Medicinska gaser dvs andningsoxygen, andningsluft, lustgas och
lungtestgas &r klassade som lakemedel. Det finns ocksa gas som klassas
som medicinskteknisk produkt (koldioxid). Vid storre
sjukvardsinrattningar har man vanligtvis en medicinsk
centralgasanlaggning for den huvudsakliga férsérjningen ut till
anvandaren. Pa mindre sjukvardsinrattningar och i hemsjukvarden
anvands foretradesvis flaskor. Krav finns pa kvalitet, hantering och
maérkning for identifiering av gassort. Inom regionerna organiseras ofta
fragor som ror medicinska gaser som till exempel forsérjning,
anvandning och uppféljning av en gaskommitté. Fér mer information las
aven Vardhandboken.

12.2 Regelverk fér medicinska gaser
Arbetsmiljoverket har utfardat speciella foreskrifter om anestesigaser och
gasflaskor (AFS 2001:7; AFS 2017:3) Utover Arbetsmiljoverkets
foreskrifter finns aven regler fran Myndigheten for samhéllsskydd och
beredskap, se Handboken Transport av farligt gods - V&g och jarnvég.
Till exempel finns hér information om godkannande och kontroll av
gasflaskor.

| Sdkerhetsnorm fér medicinska gasanlédggningar SIS HB 370 (2014,
endast tillganglig i bokform) ges forslag pa gaskommittés
arbetsuppgifter. Gaskommittén sakerstaller att det finns dokumenterade
rutiner for séker anvandning av férsorjningssystem for medicinska gaser.

| HSLF-FS 2017:37 Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad
om ordination och hantering av lakemedel i halso- och sjukvarden, 7
kap. 8 § anges foljande: Icke legitimerad personal i ambulanssjukvarden
och raddningstjansten far med stod av ett generellt direktiv om
lakemedelsbehandling iordningstalla och administrera medicinsk oxygen
till en patient, utan att en sjukskoterska har gjort en sadan
behovsbeddémning som anges i 6 kap. 7 8.
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https://www.vardhandboken.se/vard-och-behandling/lakemedelsbehandling/lakemedelshantering/medicinska-gaser/
https://www.av.se/arbetsmiljoarbete-och-inspektioner/publikationer/foreskrifter/anestesigaser-afs-20017-foreskrifter/?hl=AFS%202001:7
https://www.av.se/arbetsmiljoarbete-och-inspektioner/publikationer/foreskrifter/anvandning-och-kontroll-av-trycksatta-anordningar-afs-20173-foreskrifter/
https://www.msb.se/sv/amnesomraden/skydd-mot-olyckor-och-farliga-amnen/farligt-gods/
https://www.sis.se/bcker/sakerhetsnorm-for-medicinska-gasanlaggningar---pdf/

12.3 Ansvar

12.3.1 Ansvar for gashantering inom
vardinrattning

Centralgasanlaggning:
Kvalitetssakring av den medicinska gashanteringen pa sjukhus tas om

hand via ordinarie egenkontrollsystem pa vardinrattningen (SOSFS
2011:9). Vardgivaren har ansvaret for att den medicinska gashanteringen
organiseras och skdts pa ett sakert och kostnadseffektivt satt
Vastfastigheter har i uppdrag att ansvara for den medicinska
gasanlaggningen. | detta ansvar ligger att sékerstalla drift, arligen utféra
kvalitetskontroller och egeninspektion samt genomfora besiktning i
samband med installation. Utrustning som ansluts till gasuttag i vagg
klassas som medicinteknisk utrustning och ansvaret fér denna ligger pa
respektive verksamhetschef. Som stod for att uppfylla detta ansvar kan
verksamhetschefen ta hjalp av den medicintekniska enheten.

Gasflaskor:
Verksamhetschefen har det Gvergripande ansvaret for gashanteringen

inom den egna verksamheten samt att utse ansvarig for gasflaskor (se
mall 13). Verksamhetschefen ansvarar for att det finns skriftliga rutiner
och att dessa &r kdnda och efterfoljs.

Lokal gashandbok SkaS
Lokal gashandbok NU-sjukvarden
Lokal gashandbok SAS

12.3.2 Ansvar for ordination, iordningstallande

och administrering

Ansvar for ordination, iordningstéllande (flodesinstallning och 6vriga
forberedelser for tillforsel till patient) och administrering géller som for
andra lakemedel. Behandling skall alltid ordineras av ldkare med
angivande av dos (liter/minut) och behandlingstid.

Galler endast sjukhus:

For varje andring i dos/fléde ska sjukskoterskan gora en ny utdelning i
utdelningslistan i Melior.
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https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/20119-om-ledningssystem-for-systematiskt-kvalitetsarbete/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/20119-om-ledningssystem-for-systematiskt-kvalitetsarbete/
https://view.officeapps.live.com/op/view.aspx?src=https%3A%2F%2Fmellanarkiv-offentlig.vgregion.se%2Falfresco%2Fs%2Farchive%2Fstream%2Fpublic%2Fv1%2Fsource%2Favailable%2Fsofia%2Frhs10012-1240736041-479%2Fnative%2FMall%252013%2520Ansvarsbeskrivning%2520Med%2520gasansv%2520ssk%2520ver%25203.0.docx&wdOrigin=BROWSELINK
https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/25723/Gashandboken.pdf?a=false&guest=true
https://alfresco-offentlig.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/workspace/SpacesStore/4ab62506-20ea-42bd-9fc6-cb807031607a/Gashandbok%20NU-sjukv%c3%a5rden.pdf?a=false&guest=true
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/sas9613-1190749860-146/surrogate/Gashandbok%20S%c3%84S.pdf

12.4 Hantering av gasflaskor

Fardigfyllda gasflaskor med medicinsk gas skall forvaras 6verskadligt.
Olika gassorter skall sarskiljas fran varandra, och tomma flaskor skall
forvaras separat. Medicinska gaser &r fyllda i vita flaskor med
fargmarkering pa "flaskbrostet" som anger gassort. Andningsoxygen
(vit), andningsluft (svart/vit), lustgas (bla), lungtestgas (ljusgron),
koldioxid - medicinteknisk produkt (grd). Mer information om olika
typer av gaser finns beskrivet pa Lindes webbplats.

Flaskorna ska forvaras skilt fran andra varor, och ska normalt inte sta i
det ordinarie lakemedelsforradet. Gasflaskorna ska kontrolleras
regelbundet (mall 18). Gasflaskorna ska skrivas upp pa en sarskild
forteckning (mall 8 eller mall 18 kan anvandas).

Fylld gasflaska far inte utsattas for onormal uppvarmning (max +50 ° C
enligt Sékerhetsnorm foér medicinska gasanldggningar SIS HB 370).
Gasblandning med lustgas och oxygen far inte utsattas for langvarig kyla
(under — 5 ° C) eftersom det da finns risk for att de ingaende gaserna
separerar. Gasflaskor skall alltid forvaras i val ventilerande utrymmen. |
rummet far inte lagras fett eller oljor, inte heller absorberande material
som t.ex. textilier. Ett trangt linneforrad ar direkt olampligt.

Gasflaskor skall hanteras med aktsamhet sa att fargmarkering och pasatta
etiketter m.m. inte skadas eller utplanas och sa att anbringade sigill inte
bryts. Vid forvaring av gasflaskor skall flaskventilen vara stangd.
Gasflaskor skall vara sékrade mot att falla och storre flaskor ska vara
fastkedjade (AFS 2017:3 Anvandning och kontroll av trycksatta
anordningar kap 3).

Varningsskylt for gasflaskor ska sitta val synlig pa dorr

till rum dar gasflaskor forvaras och pa dérrar

(ytterdorrar) in till vardenheten. (Kemiska

arbetsmiljorisker AFS 2011:19). Varningsskyltar Gasbalillare

fors i sékerhet

bestélls i Marknadsplatsen. vid brandfara

12.5 Tillsyn av medicinska gaser

Kontroll av rutiner for gashanteringen utfors inom ordinarie
egenkontrollsystemet pa vardinrattningen. Socialstyrelsen ar den
myndighet som ser 6ver vardgivarens arbete med egenkontroll,
ansvarsforhallanden och ledningssystem for kvalitet och patientsakerhet
(SOSFS 2011:9).
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https://www.linde-healthcare.se/sv/medical_gases/index.html
https://view.officeapps.live.com/op/view.aspx?src=https%3A%2F%2Fmellanarkiv-offentlig.vgregion.se%2Falfresco%2Fs%2Farchive%2Fstream%2Fpublic%2Fv1%2Fsource%2Favailable%2Fsofia%2Frhs10012-1240736041-464%2Fnative%2FMall%252018%2520Kontroll%2520av%2520medicinska%2520gasflaskor.docx&wdOrigin=BROWSELINK
https://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/vardriktlinjer/lakemedel/lakemedelshantering/14.-mallar-och-blanketter/
https://www.sis.se/bcker/sakerhetsnorm-for-medicinska-gasanlaggningar---pdf/
https://www.av.se/globalassets/filer/publikationer/foreskrifter/anvandning-och-kontroll-av-trycksatta-anordningar-afs2017-3.pdf
https://www.av.se/globalassets/filer/publikationer/foreskrifter/anvandning-och-kontroll-av-trycksatta-anordningar-afs2017-3.pdf
https://www.av.se/arbetsmiljoarbete-och-inspektioner/publikationer/foreskrifter/kemiska-arbetsmiljorisker-2011-19-foreskrifter/
https://www.av.se/arbetsmiljoarbete-och-inspektioner/publikationer/foreskrifter/kemiska-arbetsmiljorisker-2011-19-foreskrifter/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/20119-om-ledningssystem-for-systematiskt-kvalitetsarbete/

12.6 Medicinska gaser i hemsjukvarden

Vid behandling med medicinska gaser i hemsjukvard forskrivs detta av
lakare. Det ar forskrivarens ansvar att patient och anhorig kan anvénda
utrustning och medicinsk gas pa ett tillfredsstallande satt. Apoteket gor
bestallningen av gasen. Leverans sker direkt fran gasleverantor till
patient eller apotek. Observera att samma risker och sakerhetsforeskrifter
som vid hantering av 16sa gasflaskor pa sjukvardsinrattning galler for
behandling av medicinska gaser i hemsjukvarden. Hamtning av tomma
gasflaskor bestalls via apoteket.

12.7 Utbildning

En web-baserad utbildning fran Linde i Larportalen, "Medicinska gaser,
Linde”.

En filmad foreldsning ”Saker hantering av medicinska gaser”.

Ett avsnitt om oxygenbehandling i VVardhandboken.
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https://larportalen.vgregion.se/enrol/index.php?id=495
https://larportalen.vgregion.se/enrol/index.php?id=495
https://insidan.vgregion.se/forvaltningar/nu-sjukvarden/min-anstallning/kompetensutveckling-och-utbildning/utbildningar-och-kurser/ovriga-utbildningar/medicinska-gaser/
https://www.vardhandboken.se/vard-och-behandling/lakemedelsbehandling/oxygenbehandling/

12.8 Versionshistorik

Version Giltig fran Faststalld av Huvudsakliga andringar
1.0 2011-08-24 Karin Lendenius, Nytt dokument
Lakemedelschef VGR
2.0 2014-05-01 Ledningsgrupp 12.1 fortydligande gallande innehall i SIS
Sjukhusapoteket VGR handbok 370
12. 2.1 helt omarbetad samt hanvisning till ny
mall ”Ansvarsbeskrivning for gasansvarig”,
mall 13. Tydligare uppdelning av ansvar for
centralgas respektive gasflaskor. Tillagg om
férvaring och hantering av gasflaskor. 12.2.2
ny punkt, ”Ansvar for ordination,
iordningstillande och administrering” 12.3
forkortad eftersom tillsyn av medicinska gaser
har forandrats Overgripande redaktionella
andringar
3.0 Ledningsgrupp 12.3 Nytt stycke om hantering av gasflaskor.
Sjukhusapoteket VGR
4.0 2018-08-10 Ledningsgrupp Version 4.0: (_'?versyn enligt forfattning HSLF-
Sjukhusapoteket VGR FS 2017:37. Ovriga dndringar av redaktionell
karaktar. 12.3 Nytt stycke om hantering av
gasflaskor.
Version 4.1, 2019-11-01: Versionshistorik
tillagd
5.0 2020-04-09 Ledningsgrupp Fortydligande kring forvaring av gasflaskor.
Sjukhusapoteket VGR Hénvisning till foreskrift uppdaterat. Andrad
information om web-utbildning
6.0 2022-06-16 Ledningsgrupp Fortydligande kring fargkodning av flaskor

Sjukhusapoteket VGR

Omformulering kring anvandning av mall 8.
Fortydligande kring varningsskyltar
redaktionella andringar.
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13 Licenslakemedel

Kapitel: 13 Licenslakemedel, Version 3.0, Giltig fran 2022-06-16

Huvudsakliga andringar i denna version
Version 3.0: Genomgaende andringar avseende extemporelakemedel pa

grund av att VGR tagit 6ver lokala beredningsenheter pa sjukhus i egen
regi fran APL. 13.2, fortydligat stycke om ansvarsfordelning. 13.4,
fortydligat stycke om bestallning och leverans av licenslakemedel. 13.5,
nytt stycke om licensldkemedel pa radiofarmakaenhet, flyttat fran
”Blankett D Licensldkemedel pd radiofarmakaenhet”. ”Blankett C
Faxbestallning av licenslikemedel fran RGL” uppdaterad. Ovriga
redaktionella &ndringar.

13.1 Regelverk for licenslakemedel

Licens ar ett forsaljningstillstand for ett apotek att salja ett lakemedel
som inte &r godkant i Sverige. Ett icke-godkant lakemedel far inte
utlamnas fran apotek forran Lakemedelsverket beviljat tillstand till detta
dvs. apoteket har erhallit en beviljad licens. Licensmotivering skapas i
KLAS, Kommunikationsldsning for licensansokan, som handhas av e-
Hélsomyndigheten.

Det finns olika sorters licenser:

e Enskilda licenser ar till en enskild namngiven patient.
e Generella licenser ar till for en patient eller en patientgrupp som
behandlas vid vardinrattning.

En licens kan som langst beviljas for 12 manader. Mindre totalmangd &n
ett ars forbrukning kan anges vid behov i KLAS.

Det &r majligt att soka generell licens for flera vardenheter, till exempel
ett helt sjukhus. I dessa fall géller att "férskrivaren (ska) ... ha god
kunskap om och insyn i den vard som bedrivs vid den vardenhet eller de
vardenheter som anges i ansokan.” (HSLF-FS 2018:25 §9). | de fall
licensmotiveringen galler for flera kliniker eller hela sjukhus &r praxis att
Lakemedelsverket granskar och foljer upp anvandningen av
licenslakemedlet.

Se dven information om licens for lakemedel pa Lakemedelsverkets
webbplats.

116

Rubrik: Regional rutin for lakemedelshantering i Vastra Gotalandsregionen

Dokument-ID: RHS9924-923386695-385

Version: 8.0


https://www.ehalsomyndigheten.se/tjanster/yrkesverksam/klas/
https://lakemedelsverket.se/malgrupp/Halso---sjukvard/Forskrivning/Licens/
https://lakemedelsverket.se/malgrupp/Halso---sjukvard/Forskrivning/Licens/

13.2 Ansvarsfordelning

Foljande ansvarsfordelning galler vid forskrivning av lakemedel pa
licens:

1. Forskrivaren ansvarar for att:

a. Skriva och skicka in en licensmotivering.

b. Sékerstélla att licenslakemedlet tillgodoser
patientens/klinikens medicinska behov

c. For licenslakemedel som skall beredas extempore skall
aktuell beredningsenhet anges under
vardinrattning/sjukhus i ansékan och beredningsenheten
meddelas att ansdkan ar gjord, se &ven avsnitt 13.3 nedan.

d. Vid forskrivning av enskild licens for recept behtver
forskrivaren be patienten att ta kontakt med ett apotek for
att licensmotiveringen ska tas vidare via en licensanstkan
till Lakemedelsverket for beddmning.

e. Ge information till patient och berérd personal om
lakemedlet, sa som dosering, iordningsstallande och
administrering. Forskrivaren &r ytterst ansvarig for att ta
fram dokumentation om 6nskad produkt.

f.  Folja upp behandlingen pa lampligt satt for
patienten/kliniken.

2. Apoteket (6ppenvardsapotek respektive RGL) skickar
licensansokan till Lakemedelsverket.

3. Lakemedelsverket beslutar inom sju vardagar om licensansokan
ska godk&nnas eller inte. Eventuellt kan kompletterande
utredning behdvas, i dessa fall tar beslut om godké&nnande langre
tid.

Forskrivaren meddelas inte om licensansokan godkénns, endast
om den avslas eller behéver kompletteras. Forskrivaren meddelas
om eventuellt avslag/komplettering per brev.

4. Om licensen beviljas av Lakemedelsverket far ansékande apotek
ett meddelande, och darefter kan licenslakemedlet expedieras
enligt inskickad bestallning, se avsnitt 13.4.

Vid fragor om det finns en giltig licens behover vardenheten kontakta
RGL, se Samtliga kontaktuppgifter Sjukvardsapotek VGR och RGL.

13.3 Licensmotivering

For lakemedel som forskrivs pa recept eller bestalls fran RGL:
forskrivaren fyller i en licensmotivering i e-tjansten
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https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rhs6442-1227146013-134/surrogate/Kontaktuppgifter%20Sjukv%c3%a5rdsapoteket%2c%20RGL%2c%20Beredning%2c%20lokala%20SAVGR%2c%20klinprov%20(Arbetskopia)%20(2).pdf

Kommunikationslosning for licensansokningar (inlogg till KLAS).
Observera att e-tjanstekort kravs. Se Anvandarhandledning pa KLAS.

Tips:

e Vilj produkt med hjilp av ’s6k produkt”

e Ange dosering. Som totalméngd ar “Ett ars forbrukning” forifyllt.

Ange mindre méngd vid behov.
e Ange motivering till licensen.

Licens for lakemedel till vardenhet
Ange foljande:

Licens for lakemedel pa recept
Ange foljande:

Generell licens

Enskild licens

Vardinrattning/sjukhus = férvaltning inom VGR

Klinik = namn pa aktuell klinik/er eller
verksamhetsomrade/n

Om licensen géller hela sjukhuset anges
forvaltningen inom VGR och ingen klinik.

Vid licens for extemporeldakemedel anges aktuell
lokal beredningsenhet under
vardinrattning/Sjukhus:

e Beredningsenhet NU

e Beredningsenhet SkaS

e Beredningsenhet SU/O

e Beredningsenhet SU/S
Beredningsenheten ska ocksa informeras att
licensmotivering &r gjord, se Samtliga
kontaktuppgifter Sjukvardsapotek VGR och RGL.
I de fall licens soks for ett preparat som en del i en
klinisk studie skall licensmotiveringen innehalla
uppgifter om den prévning som produkten ska
anvandas i, till exempel EudraCT nummer XXxX-
XXXXXX-XX.

Patientens namn och personnummer

Som apotek ska anges
Apoteksnamn:

” Goéteborg Kundcentrum ™.
(Bestksadress: Importgatan 7, Hisings Backa)

Alla apotek kan s6ka upp motiveringen nér
patienten har valt apotek for uthamtning. Det gar
aven att vélja ett specifikt apotek.

Om patienten har dosexpedition dppenvard —
vélj apotek ”Orderberedning, Uppsala”

Ifylld licensmotivering for generell licens sparas enligt forvaltningens
rutiner under giltighetstiden. Vid enskild licens skriver forskrivaren ut
licensmotiveringen och scannar in i patientens journal.

13.4 Bestallning och leverans av

licenslakemedel till vardenhet
Efter det att licensen godkénts av Lakemedelsverket kan apoteket

expediera bestallningar av licensldkemedlet.

Vid osdkerhet om giltig licens finns kan RGL kontaktas, se Samtliga
kontaktuppgifter Sjukvardsapotek VGR och RGL.
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https://sak01.receptpartner.se/ds/?entityID=https%3A%2F%2Fsak01.receptpartner.se%2Fsp%2Flicensansokan&return=https%3A%2F%2Fsak01.receptpartner.se%2Flicensansokan%2Fsaml.sso%2Fds%3FSAMLDS%3D1%26target%3Dss%253Amem%253A24cebb4e836f41cbe03c2a34d7bcd888dd8992167f003501381be438d4778976
https://www.ehalsomyndigheten.se/tjanster/yrkesverksam/klas/
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rhs6442-1227146013-134/surrogate/Kontaktuppgifter%20Sjukv%c3%a5rdsapoteket%2c%20RGL%2c%20Beredning%2c%20lokala%20SAVGR%2c%20klinprov%20(Arbetskopia)%20(2).pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rhs6442-1227146013-134/surrogate/Kontaktuppgifter%20Sjukv%c3%a5rdsapoteket%2c%20RGL%2c%20Beredning%2c%20lokala%20SAVGR%2c%20klinprov%20(Arbetskopia)%20(2).pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rhs6442-1227146013-134/surrogate/Kontaktuppgifter%20Sjukv%c3%a5rdsapoteket%2c%20RGL%2c%20Beredning%2c%20lokala%20SAVGR%2c%20klinprov%20(Arbetskopia)%20(2).pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rhs6442-1227146013-134/surrogate/Kontaktuppgifter%20Sjukv%c3%a5rdsapoteket%2c%20RGL%2c%20Beredning%2c%20lokala%20SAVGR%2c%20klinprov%20(Arbetskopia)%20(2).pdf

Det finns olika satt att bestalla pa i VGR:

e Licenslékemedel som finns i Hamlet eller Marknadsplatsen
bestélls enligt normal bestallningsrutin se &ven kapitel 3.
Bestéllning.

e Licensldkemedel som inte finns i Hamlet eller Marknadsplatsen
bestalls via fax pa en sarskild blankett, se Blankett C —
Faxbestéllning av licensldakemedel fran RGL vid bestallning fran
RGL. Det galler bade lakemedel pa generell licens som inte
aterfinns i Hamlet/Marknadsplatsen och lakemedel till en enskild
patient som vardas pa vardinrattning och enskild licens finns
beviljad.

e Extemporeldkemedel pa licens, se ”Beredning Lakemedel VGR,
for vardpersonal”.

e Bestéllning av radiofarmaka, se avsnitt 13.5 nedan.

RGL kontrollerar att godkand licens finns nér bestallning inkommer. Om
giltig licens eller licensmotivering saknas ska RGL snarast aterkoppla
detta till bestallande enhet. I samband med det kan RGL, pa forfragan,
informera enheten om licens finns pa andra enheter inom kliniken samt
vilken forskrivare som ansvarar for licensen.

13.5 Licenslakemedel pa

radiofarmakaenhet

Radiofarmaka bestalls av enheten direkt fran leverantér men licensen
sOks av RGL. | samband med att forskrivaren skapar licensmotiveringen
via KLAS, ska enheten skicka kompletterande uppgifter for
radiofarmakaenhet till RGL. Se Kompletterande uppgifter for
radiofarmakaenhet pa Blankett D — Licenslakemedel pa
radiofarmakaenhet.

Nar Lakemedelsverket godkant licens skickar RGL en kopia pa
godkannandet av licensen (licenssvaret) till bestéllande
radiofarmakaenhet. Licenssvaret arkiveras ett ar pa enheten.

| bradskande fall kan enheten ringa till RGL (se Samtliga
kontaktuppaifter Sjukvardsapotek VGR och RGL) for att kontrollera att
licensen ar godkand.

Enheten ansvarar for att dokumentera anvandningen av licenslakemedlet
ndr patient anvant preparatet, se sida 2 pa Blankett D — Licensldkemedel
pa radiofarmakaenhet.

Anvéndning av enskild radiofarmakalicens som bara anvénds vid ett
tillfalle kan dokumenteras pa kopia pa godkannandet av licensen
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https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/workspace/SpacesStore/8e86f277-53c1-4ef5-ba71-4aa55aea4f59/Blankett%20C%20Faxblankett%20Licensl%c3%a4kemedel%20RGL.pdf?a=false&guest=true
https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/workspace/SpacesStore/8e86f277-53c1-4ef5-ba71-4aa55aea4f59/Blankett%20C%20Faxblankett%20Licensl%c3%a4kemedel%20RGL.pdf?a=false&guest=true
https://insidan.vgregion.se/forvaltningar/regionhalsan/vard/sjukvardsapoteken-vgr/beredning-lakemedel-vgr/ofor-vardpersonal/
https://insidan.vgregion.se/forvaltningar/regionhalsan/vard/sjukvardsapoteken-vgr/beredning-lakemedel-vgr/ofor-vardpersonal/
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rhs6442-1227146013-134/surrogate/Kontaktuppgifter%20Sjukv%c3%a5rdsapoteket%2c%20RGL%2c%20Beredning%2c%20lokala%20SAVGR%2c%20klinprov%20(Arbetskopia)%20(2).pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rhs6442-1227146013-134/surrogate/Kontaktuppgifter%20Sjukv%c3%a5rdsapoteket%2c%20RGL%2c%20Beredning%2c%20lokala%20SAVGR%2c%20klinprov%20(Arbetskopia)%20(2).pdf
https://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/vardriktlinjer/lakemedel/lakemedelshantering/14.-mallar-och-blanketter/
https://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/vardriktlinjer/lakemedel/lakemedelshantering/14.-mallar-och-blanketter/

(licenssvaret) fran Lakemedelsverket med given dos till patient, datum

och signum.

13.6 Licenslakemedel vid utskrivning fran
vardenhet

Om patient skrivs ut med licenslakemedel maste enskild

licensmotivering skapas i KLAS. Eventuell generell licens pa sjukhus
kan ej anvandas for forskrivning pa recept. Observera att anskaffning av
licenslakemedel kan ta tid pa 6ppenvardsapoteket. lordningsstall
lakemedel fran avdelningen sa att det sakerstélls att patienten inte far ett
avbrott i sin lakemedelsbehandling.

Lokala tillagg: SkaS

13.7 Versionshistorik

Version

Giltig fran

Faststalld av

Huvudsakliga &ndringar

1.0

2017-04-19

Ledningsgrupp
Sjukhusapoteket VGR

Nytt dokument

2.0

2018-08-10

Ledningsgrupp
Sjukhusapoteket VGR

Revidering med hénsyn till HSLF-FS 2017:37,
uppdatering i enlighet med regelverk for
KLAS, dévriga andringar av redaktionell
karaktar.

Version 2.1, 2018-11-23: Redaktionella
andringar

Version 2.2, 2018-12-14: Fortydligande med
hansyn till HSLF-FS 2018:25
”Licensforeskrifter” och mdjlighet att soka
generell licens for flera vardenheter.
Redaktionella &ndringar avseende vad som ska
anges i KLAS

Version 2.3, 2019-11-01: Versionshistorik
tillagd.

Version 2.4, 2020-04-09: Redaktionella
andringar

3.0

2022-06-16

Ledningsgrupp
Sjukvardsapotek VGR

Genomgaende andringar avseende
extemporelakemedel pa grund av att VGR
tagit dver lokala beredningsenheter pa sjukhus
i egen regi fran APL. 13.2, fortydligat stycke
om ansvarsfordelning. 13.4, fortydligat stycke
om bestéllning och leverans av
licenslékemedel. 13.5, nytt stycke om
licenslakemedel pa radiofarmakaenhet, flyttat
frén ”Blankett D Licensldkemedel pa
radiofarmakaenhet”. ”Blankett C
Faxbestillning av licensldkemedel fran RGL”
uppdaterad. Ovriga redaktionella &ndringar.
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https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/27278/Licensmotivering%20via%20e-tj%c3%a4nst%20KLAS%20.pdf?a=false&guest=true

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.
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