Riktlinje

Galler for: Medicinklinik Giltig fran: 2025-10-21
Innehallsansvar: Malin Kroon, (malkr2), Vardenhetschef Giltig till: ~ 2027-10-20

Granskad av: Malin Kroon, (malkr2), Vardenhetschef

oB§I AR 2 Ve AR LNA ARG VR iR RRAMp e tschef

Lakemedelshantering vid
medicinkliniken, SAS

Férandringar sedan foregaende version

Uppdaterad utifran aktuella rutiner.

Sammanfattning

Ansvarsfordelning och hantering av likemedel p&4 medicinkliniken,
Sodra Alvsborgs Sjukhus.

Innehallsférteckning

Forandringar sedan foregaende VErSion .........ceoeeereriereerereeneenieniesienieseseneens 1
SaMMANTATINING ...c.veiveeierierieeeeete et e et e e ae st e e e eseeesse s sesaessassaesssesases 1
INNEhAIISTOITECKINING ....veveveierierereeeetectetetestestese e e e s st e steseesaestasseesasnnns 1
BaKkgrund 0Ch SYILE .....eieveriirierierieieestertert ettt ae st et e e aeesaesaessnesas 2
FOTULSATINIINZAT . .. eeveeverierienientene et et st se e st esttetesbeestesaeesaeesseeseessesnsesssesnns 2
L0150 21 1 La (TR 5
UPPIOLIING . .cceveeteeieeieetieerte ettt ettt e st e saeesaeeste et e st e s e e e e sseesens 14
KAIfOITECKIINEG ... eeveeverierieneeeneerieeestesteseeseeeseeesseessessessssesseesseessesssesssassensesans 15
V@Y viisTrA

V¥ GOTALANDSREGIONEN

Rubrik: Likemedelshantering vid medicinkliniken, SAS
Dokument-ID: SAS9666-1965828494-14

Version: 5.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Bakgrund och syfte

Lokala rutiner for lakemedelshantering som ansluter till

regiongemensamma rutiner.

Forutsattningar

Ansvar
Verksamhetschefen ansvarar for klinikens

likemedelshantering

e att forfattningar och anvisningar ar tillgédngliga och
tillampas

o att skriftliga lokala instruktioner for ladkemedelshantering
finns och uppdateras arligen

e att lakemedelskommitténs rekommendationslista &r
tillganglig och tillampas

¢ godkinna listor 6ver generella ordinationer

e att ge namngivna sektionsansvariga likare uppgift att
uppdatera och signera listor 6ver generella ordinationer

e habudgetansvar for likemedlen péa kliniken

o att rimlighetskontroll av lakemedelsfakturering sker.

Vardenhetschef ansvarar for avdelningens

likemedelshantering

e att all personal far introduktion, utbildning, information
och trianing i de tekniker som anvinds i samband med
lakemedelshantering

o att avvikelser fran forfattningar, anvisningar och
instruktioner samt 6vriga oonskade handelser, t ex tillgrepp
av lidkemedel, rapporteras till verksamhetschefen i

MedControl Pro och vid allvarliga handelser 4ven muntligt.
Likemedelsansvarig sjukskoterska ansvarar for:
Se uppdragsbeskrivning, lakemedelsansvarig sjukskoterska

e att signeringslista fornyas och uppdateras en géng/ar

o att tillse att lakemedelsparmen ar aktuell
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att besvara enkéten géllande kvalitetsgranskning fran

sjukhusapoteket en gang per ar

Sjukskoéterska ansvarig for narkotikakontroll:

Se uppdragsbeskrivning, gillande kontrollakemedel

kontrollrakna narkotika och 6vriga kontrollvaror en gang

per ménad.

Alla lakare ansvarar for:

att for lakaren aktuella forfattningar, anvisningar och lokala
instruktioner avseende likemedelshantering foljs
ordination av likemedel - tydlig och samlad bild av
patientens totala likemedelsbehandling att
lakemedelshanteringen nogsamt dokumenteras

att vid in- och utskrivning samt vid alla mottagningsbesok
genomfora en enkel lakemedelsgenomgéng

att kontinuerligt uppdatera aktuella ordinationer i Melior
att patienten ar vilinformerad om sin
lakemedelsbehandling

att dokumentation av eventuell

overkanslighetsreaktion registreras

att uppfoljning och dokumentation av behandlingsresultat
dokumenteras

att patientens epikris med ordinationer 6versands till
ansvarig ldkare inom 6ppen hélso- och sjukvard

bedéma patientens forméga att klara sin
lakemedelshantering sjdlv/med hjalp av narstdende
(egenvard) eller om ansvaret bor tas 6ver av sjukskoterska

(halso- och sjukvard).

Alla sjukskoterskor ansvarar for:

att for sjukskoterskan aktuella forfattningar, anvisningar
och lokala instruktioner avseende likemedelshantering

foljs
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e att skriva upp lidkemedel som behéver bestallas (PNL-
service skdter bassortiment for anslutna avdelningar).

e att endast hamta den méangd lakemedel fran
lakemedelsautomaten som ar behovet

e att utfora kontroll av leveranser fran Apoteket (PNL-service
skéter kontroll av bassortiment for anslutna avdelningar).

¢ en siker forvaring av lakemedel

e att datum och signatur skrivs pa férpackningar som bryts,
salvor/kramer/vatskor

e registrering av kontrollakemedel

e jordningsstillande av ordinerade doser enligt
originalhandling

o ett sdkert 6verlamnande/administrering av lakemedel till
patienten och att signera varje 6verlamnat lakemedel i
ldkemedelsjournalen

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

e att ha kunskap om indikationen f6r behandlingen och
lakemedlets verkningsmekanism

e att patienten ar vilinformerad om sin

lakemedelsbehandling.
PNL-service (patientnira likemedel) ansvarar for:

o stdende bestillning och hantering av bassortiment, se

separat PM forvarat i avdelningens ladkemedelsparm.

Utforande

Ordination
Ordination av likemedel

En lakemedelsordination ska innehélla:

e likemedlets beredningsform
o likemedlets utsattning/orsak

e lakemedlets namn
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e likemedlets styrka/koncentration

o likemedlets adminstrationssitt

o liakemedlets dosering i antal/volym

e tidpunkt-/er for lakemedlets administrering

o likemedlets insittning/indikation i rutan ”anvisning”.

Obs! Vid ldkemedelsordination ska 6verkinslighet mot 1ikemedel

alltid efterfragas.

All ordination av lakemedel ska ske i Meliors lakemedelsmodul av
ldkare och ska "pilas” till och med nastkommande vardag. Cytostatika

ordineras bade i Cytobase och pa pappersjournal.

Undantagsvis kan ordination ske muntligt till sjukskéterska som
repeterar och dokumenterar ordinationen och signerar given dos. Om
inte ordinerande ldkare omedelbart signerar ordinationen (t ex vid
telefonordination) dokumenterar sjukskoterskan ordinerande lakares
namn och denne eller eventuellt patientansvarig ldkare signerar

ordinationen snarast mojligt.

Konsultordinationer 6verfors till lakemedelsjournalen av

patientansvarig ldkare.
Vid behovsmedicinering och generella ordinationer

Om ett likemedel ordineras vid behov ska lakemedlets
beredningsform, namn, styrka/koncentration och administrationssatt
anges som vanligt. Dosering anges i antal/volym vid behov per
tidsintervall. Aven vid behovsordinationer ska signeras dagligen. Vid
ordination av vid behovs medicinering ska om mgjligt behovet

specificeras.

Sjukskoterska kan utan ldkarkontakt ge lakemedel enligt generell
ordination. Dokumentet generell ordination ska signeras av
sektionsansvarig likare och innehalla indikationer och
kontraindikationer samt lakemedlets beredningsform, namn,
styrka/koncentration, administrationssitt, dosering i antal/volym och
antal tillfdllen dosen far administreras. Given dos dokumenteras
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under tillfallig ordination i lakemedelsjournalen. De generella
direktiven ska uppdateras en géng per ar och forvaras i for

avdelningen avsedd parm.

Beroendeframkallande 1iakemedel ska inte ges som generell
ordination. Det inkluderar vanebildande sémnmedel och
smartstillande lakemedel. Undantag kan goras for specifika tillstdnd.
Nar ett lakemedel ar givet enligt generell ordination ska diskussion ske
niastkommande dag avseende utvirdering av effekt och eventuellt

kommande behov.
Likemedelsmodulen i Melior

I samband med samtliga 6ppenvardsbesck samt inskrivning pa
vardavdelning ska en enkel likemedelsgenomgang goras och vid
behov korrigeras. Vid in- och utskrivning ska éversyn goras av
eventuell lista i Pascal for att skapa samstimmighet med
lakemedelslistan i Melior. Vid 6verflyttning mellan enheter eller
hemgang ska en ldkemedelsberittelse skrivas. Finns som obligatoriskt

sokord i epikrismallen.

For mer information var god se regional medicinsk riktlinje

“Liakemedelsgenomgang och ldkemedelsberittelse”.

Rekvisition
e PNL service rekvirerar lakemedel till avdelningens fasta

bassortiment.

e Likemedel ska rekvireras av ladkemedelsansvarig
sjukskoterska som har uppdraget enligt sarskild
instruktion. Nar ingen av dessa ar i tjanst och vid behov av
akutrekvirering kan tjanstgorande sjukskoterska rekvirera.

e Varorna levereras dagen efter i likemedelsboxar som ar

forseglade.

Nir lakemedlet levererats till avdelningen ska det sa snabbt som

mojligt tas om hand av ansvarig sjukskoterska. Observera att kylvaror
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omhandertas omedelbart. Sjukskoterskan kontrollerar leveransen mot

bestallningssedeln samt inlevererar leveransen.

e Uppackning av faststéllt bassortiment skots av PNL-service
(enligt PM)
e Uppackning av ovriga lakemedel skots av tjanstgorande

sjukskoterska.

Férvaring av lakemedel
Overgripande krav
o Likemedel ska vara i fullgott skick.
o Likemedel ska vara 6verskadligt ordnade.
e Likemedel som forvaras ska forvintas komma till

anviandning inom rimlig tid.
Tillgang till liikemedelsforradet

Behorighetskort till 1ikemedelsforrad far endast handhas av
legitimerad sjukskoterska samt personal fran PNL-service. Dessa
behorighetskort kan vara personligt utkvitterade eller
avdelningsbundna. Avdelningsbundna behérighetskort signeras pa

avsedd lista.
Kontroll av narkotika

Enligt SOSFS 1995:19 ska all narkotikaférbrukning rapporteras pa alla
enheter. Ansvarig sjukskoterska for narkotikakontroll ansvarar for

enhetens registrering och kontroll av narkotika.
Forbrukningsjournal

e For varje enskilt narkotikapreparat iordningstalls en
forbrukningsjournal. De likemedel som avses framgér av
kapitlet "Narkotika” i lakemedelsboken.
Forbrukningsjournaler kan bestillas fran
marknadsplatsen.

e Registrering av narkotika som levererats till enheten gors i
forbrukningsjournalen. Den nya totala mangden narkotika i

lakemedelsforradet kontrolleras och signeras.
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o Uttag av narkotika tillhérande grupp II och IV noteras i
forbrukningsjournalen. Uttagen mangd och namngiven
patient anges. Sjukskoterska som ansvarar for uttaget
signerar.

e Ska patienten endast ha del av bruten forpackning, t ex 0,5
ml ur en 1 ml-ampull av Morfin, innebar det att 0,5 ml
kasseras. Att sa skett antecknas under kolumnen
”Anmarkning” och signeras av ansvarig sjukskoterska.

e Om t ex ampull gatt sonder eller preparat blivit for gammalt
ska det kasseras. Ordet "Kassation” antecknas dé i
kolumnen ”Patient” och orsaken till kassationen i
kolumnen "Anmaérkning”.

e Kassationer bor alltid kontrasigneras av annan
sjukskoterska.

e Vid eventuellt 1an mellan avdelningar ska avdelningens
namn antecknas i kolumnen ”Patient”.

e Forbrukningsjournal fran inldnande avdelning ska
medforas till den utlinande avdelningen och sjukskoterska
fran in- och utlénande avdelning ska kontrasignera
varandras forbrukningsjournaler.

e Narkotika far aldrig lamnas ut till okénd personal.
Retur av likemedel

Likemedel som ska returneras laggs i separat kolli till RGL och svart

returplomb ska anvindas. Sarskild blankett bifogas.
Forvaring och kontroll av likemedel

Bassortimentet av likemedel forvaras i
lakemedelsforrdd/medicinskép. Fran forradet plockas lakemedel 6ver
enligt ordination till patientbundna lador i 1akemedelsvagnen.
Narkotikaklassade lidkemedel forvaras i

lakemedelsforrad/medicinskap och atskilt fran 6vriga lakemedel.

Speciallakemedel som inte ingar i avdelningens bassortiment placeras

iregel direkt i den ldda som hor till den patient som fatt ordination pa
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lakemedlet, kan aven forvaras i lakemedelsforrad pa hylla for

sallanlakemedel.

Likemedelsrester, dven ampuller och injektionsflaskor, laggs i avsedd
burk som forvaras i ladkemedelsforradet. Flytande likemedelsrester i
form av naringslosningar och fysiologiska saltlosningar utan
lakemedelstillsatser far hillas ut i avlopp, €j handfat. Andra flytande

lakemedelsrester liksom 6vriga lakemedelsrester inklusive narkotika

sldangs i riskavfallslada (Sverigelada). Kasserad narkotika ska noteras i

forbrukningsjournalen.

Vissa lakemedel far forvaras utanfor beredningsrummen. Sarskild lista
ska upprittas 6ver dessa ladkemedel och kontroll sker av

lakemedelsansvarig sjukskoterska.

Hallbarhetskontroll av det faststallda bassortimentet skots av PNL-

service en gang per ménad.

Hallbarhetskontroll av 6vriga lakemedel ska ske minst en gang per
manad av den likemedelsansvariga sjukskoterskan eller av
avdelningens receptarie om sidan finns. Kontrollen ska dokumenteras
ilakemedelsparm. Narkotika ska kontrolleras mot narkotikajournalen
minst en gdng per ménad av narkotikaansvarig sjukskoterska.

Kontroller dokumenteras i respektive narkotikajournal.

Likemedelsvagnarna ska, nér de inte anvénds, vara 1ista och forvaras

pa ett betryggande sitt.
Recept och rekvisitionsblock ska forvaras inlésta.

Medicinsk gas forvaras pa akutvagn samt for
avdelningen/mottagningen avsedd plats. Kontrolleras av ansvarig
sjukskoterska eller annan utsedd funktion pa avdelningen en gang per

vecka.
Forvaring av akutask

Akutask i moduler finns i akutvagn — nir en modul ir bruten ska den

fyllas pa av ansvarig sjukskoterska, kontrollera alltid hallbarheten (se
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etikett pa akutasken). Den som fyller p& asken ska datera och signera

nar det ar gjort samt mirka asken med nytt utgdngsdatum.
Syrgastub

Syrgastub forvaras pa avdelningen i utsett utrymme. Tuben forvaras i

en sarskild stéllning avsedd for syrgastuber.

Nir en syrgastub har anvints ar det berérd personal som ansvarar for
att tillracklig mangd syrgas finns kvar till nasta patient. Sténg alltid av
huvudkranen efter anvandning. Nya gasflaskor bestills dagtid via

Weblord, kvillar och helger, Securitas 1275.
Iordningsstillande, markning och 6verlamnande

Iordningstallande, markning och 6verlamnande av lakemedel ska ske

av legitimerad sjukskoterska.

Iordningsstéllande och markning av lakemedel
Infusionsvatskor ska markas med patientens identitet, starttid,

infusionstid samt eventuella tillsatser.

Injektionsvitska som inte ges direkt efter iordningsstallandet ska
markas pa sprutan med patientidentitet, ladkemedelsnamn, styrka,
administrationssatt och tidpunkt for iordningsstillandet, samt ska
vara signerad. Fortryckta etiketter finns att bestalla pa

marknadsplatsen.

Perorala lidkemedel iordningsstills fran lakemedelsvagn hos patienten
i samband med 6verlamnandet. Endosforpackade lidkemedel anviands
och iordningsstillandet gors med originalhandling som underlag.
Medicinmuggar som anvénds till 1akemedel som ska intas i samband
med 6verlamnandet behover inte mirkas. Om patienten sjilv ska
administrera likemedlet anvinds ldkemedelskuvert markta med
patientidentitet. Om iordningstallt 1akemedel ska ges vid senare
tidpunkt ska dosen markas med patientdata, tidpunkt och ska
signeras. Flytande likemedel méts upp med medicinbégare eller

pipett. DA del av tablett anvands kasseras den andra delen.

Vid spadning av ldkemedel hinvisas till FASS eller bipacksedel.

Undantagsvis kan sarskild spadningsrutin anslas da
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spadningsanvisning saknas i FASS alternativt att annan dn i FASS
angiven spadningsanvisning rekommenderas. Virdenhetschefen
ansvarar for att eventuell sarskild anvisning ar tillganglig och kand.
Uppdatering sker minst en gang per ar av chefsldkaren och

styrgruppliakemedel.
Overlimnande av likemedel

Den sjukskéterska som iordningstillt 1akemedlet ar ansvarig for
overlamnandet till patienten. Den som 6verlamnar dosen ansvarar for
att rétt patient far ratt lakemedel i rétt dos vid rétt tillfalle.
Identifiering av patienten sker genom att patienten sjilv uppger sitt

namn och personnummer eller genom kontroll av ID-band.

Obs! Vid ldkemedelsordination ska 6verkanslighet mot likemedel

alltid efterfragas.

I samband med 6verlamnandet av lakemedlet ger sjukskoterskan

information och undervisning till patienten om:

e indikation

administrationssatt

forvantade effekter

eventuella bieffekter

Sjukskoterska far byta lakemedel enligt 1akemedelsverkets
utbytbarhetslista och enligt lista fran regional terapigrupp. Detta
dokumenteras i lakemedelsmodulens utdelningsdel och &ndring i

ordination bor ske snarast.

Studerande far iordningstilla och 6verlaimna lakemedel endast under
direkt tillsyn av behorig person och pa dennes ansvar. Studerande i
pabyggnadsutbildning kan utféra arbetsuppgiften pa eget ansvar om

det ligger inom ramen for den tidigare grundutbildningen.

Om inkommande patient medfor egna lakemedel ska dessa om mojligt
medskickas nirstiende tillbaka till hemmet. Ar detta inte mdjligt ska
lakemedel laggas i pase som forsluts och méarks med patientens namn
och fodelsedata. Pasen ska forvaras inlast tills patienten skrivs ut. Om

patienten vid ankomsten dr ordinerad ett lidkemedel som inte finns pé
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enheten, och som inskrivande ldkare bedomer som nédvandigt, kan
patientens egna ldkemedel anvéndas i avvaktan pé apoteksleverans

om foljande villkor ar uppfyllda:

e liakaren har bedomt att behov finns

o likemedlets identitet ar faststilld

o likemedlet finns i sin originalférpackning

o liakemedlet hélls val atskilt frin ordinarie sortiment pa
avdelningen

o lakemedlet journalfors i lakemedelsjournalen
Biverkningar

Biverkningar dokumenteras i patientjournalen och rapporteras till
tjanstgorande lakare pa avdelningen. Vid 6verkanslighet mot

ldkemedel ska markering ske i Meliorjournal enligt gillande direktiv.

Vid utskrivhing och uppfdljning

Vid hemgang ska ldkemedelslista skickas med patienten. For de
patienter som &r i behov av fortsatta insatser frin kommunen,
primérvarden eller som skrivs ut till sérskilt boende géller de
foreskrifter som anges i de lokala anvisningarna for
informationsoverforing och samordnad vérdplanering for
utskrivningsklara patienter. Observera sarskilt sa att
ansvarsfordelningen av patientens lakemedelsordinationer,
lakemedelsuppfoljning och forskrivningstid beaktas. Epikrisen ska

alltid innehélla en lakemedelsberittelse.

Patienten ska fa med sig ett utskrivningsmeddelande och detta ska

innehélla lakemedelsberattelse och lakemedelsordinationer.

Recept skrivs vid behov fram till planerad uppf6ljning, i praktiken
oftast t.o.m. det 3-manadersintervall som foreligger efter avslutad
vard. Forskrivningsansvaret foljer vardansvaret, och vid 6verforing av

vardansvar ska remiss skrivas (dven da planering skett enligt SVPL).
Vid nyinséttning ska i forsta hand provforpackning anviandas.

Kronisk likemedelsbehandling ska omprovas regelbundet, minst en
gang per ar.
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Dosrecept

Dosrecept ska endast i undantagsfall initieras pd Medicinkliniken.

Ordination ska ske via Pascal.
Kriterierna for att fi dosrecept ar:

e patienten ar i absolut behov av hjalp med att hantera sina
lakemedel

e patienten har en stabil medicinering

Det ir inte boendeform eller antal likemedel som styr ev insittning av
dosrecept. Ansvaret for forskrivning och fortlopande bedomning av
dosreceptbehov foljer vardansvaret. Tillse att det tydligt anges vem

som har fortsatt ansvar for dosrecept.
Slutenvardsdos

Liakemedel levereras till inneliggande patienter pa vardavdelningarna
enligt sjukhusgemensam rutin Slutenvardsdos - Iordningsstélla och

administrera
Rutin vid stadning

Genomgéang av ladkemedelsforradet ska ske en gang i ménaden.

Oversynsdatum noteras och verkstillande sjukskoterska signerar.
Kylskap

¢ Temperaturkontroll gors dagligen, riatt temperatur (2-8° C).
Observera att det ofta dr hogre temperatur i kylskapen.

Stadning av kylskap 1ggr/man.
Brutna forpackningar

e Kassera forpackningar med 6verskridet
utgdngsdatum/anviandningstid.

o Kassera overflodiga forpackningar (i normalfallet sddana
som funnits pé avdelningen i mer &n tv4 ar).

Obrutna forpackningar

o Kassera forpackningar med 6verskridet utgangsdatum.
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e Forpackningar som inte anvinds regelbundet och inte

behovs av beredningsskil kan returneras till apoteket.
Fel pa likemedel

e Vid fel pa forpackning eller innehall reklameras lakemedel
pa speciell blankett, se Sjukhusapotekets hemsida (intern
1ank).

o Vid fel pa PNL-dos, skriv avvikelse i MedControl Pro till
PNL-service, och ta kontakt med apotek.

Kontrollera indragningsskrivelser

o Likemedelsansvarig sjukskoterska signerar, utfor kontroll

och sparar indragningsskrivelser i apoteksparmen ett &r.

Uppfdljning

Kvalitetssakring

Revision av denna riktlinje och 6vriga dokument rérande
lakemedelshantering ska ske arligen eller vid forandring av rutiner.
Verksamhetschef ansvarar for att revision genomfors. Fel och
incidenter hanteras enligt gillande rutin for avvikelsehantering i
MedControl Pro. Den som uppticker hindelsen ska rapportera i
MedControl Pro. Vid fel som riskerar patientens hélsa kontaktas
omedelbart likare. Hindelsen rapporteras darefter muntligen till
vardenhetschefen, eller senast ndstkommande vardag.
Vérdenhetschefen ansvarar for att verksamhetschefen far nodvandig
information i MedControl Pro samt vid behov muntligen. Avvikelser

diskuteras regelbundet pa APT.

Kvalitetsrevision
Lakemedelsansvarig besvarar en enkit géllande kvalitetsgranskning

fran sjukhusapoteket en ging per ar. Vardenhetschefen ansvarar for
att eventuella foreslagna atgirder skyndsamt atgirdas. Atgirderna
diskuteras och dokumenteras pa APT. Protokollet fran revisionen
forvaras i ladkemedelsparmen i minst tre ar. Kontroll av att foreslagna

atgirder vidtagits sker vid nastkommande revision.
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Kallférteckning

Likemedelsgenomgang och lakemedelsberittelse

https://mellanarkiv-

offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/vi/source/ava

ilable/sofia/ssn11800-2140136717-

231/surrogate/L.%c3%aqkemedelsgenomg%c3%asng%200ch%201%c3

%agkemedelsber%c3%a4qttelse.pdf

Slutenvérdsdos - Iordningsstilla och administrera

https://mellanarkiv-

offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/vi/source/ava
ilable/SOFIA/SAS9642-738863596-
335/SURROGATE/Slutenv%c3%asrdsdoser%20-
%20lordningsst%c3%agqlla%200ch%20administrera%20vid%20S%c3
%84S.pdf

Regionalgemensamma rutiner likemedelshantering

https://www.vgregion.se/halsa-och-

vard/vardgivarwebben/vardriktlinjer/lakemedel /lakemedelshantering
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