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Riktlinje for Lakemedelshantering - lordningstallande och
administrering/overlamnande

Syfte och omfattning

Riktlinjen syftar till att komplettera och fortydliga Socialstyrelsens foreskrifter HSLF-FS
2017:37 kring ordination och hantering av ldkemedel, SOSFS 1997:14 om delegering av
arbetsuppgifter inom hilso- och sjukvérd och tandvard samt SOSFS 2002:12 om delegering
inom tandvarden och giller for all berérd hilso- och sjukvardspersonal 1 Region Kalmar lan.

Ansvar

Lakare, tandlékare och sjukskoterskor dr behoriga att iordningstilla, administrera och
overldmna ldkemedel.

Biomedicinska analytiker, tandhygienister, rontgensjukskoterskor och de barnmorskor som
inte dr sjukskoterskor dr behoriga att iordningstélla, administrera och dverldmna ldkemedel
inom sina respektive kompetensomraden.

Fysioterapeuter dr behoriga att iordningstélla, administrera och dverldmna likemedel som ska
ges till patienter i samband med fysioterapi.

Sjukhusfysiker &r behoriga att iordningstélla radioaktiva ldkemedel och 6verldmna perorala
radioaktiva likemedel.

Optiker &dr behoriga att iordningstélla och administrera de likemedel som de dr behoriga att
rekvirera, dock inte till barn under atta ar.

Apotekare och receptarier dr behoriga att iordningstéilla och 6verldmna likemedel.

Den som iordningstéller ett lakemedel till en patient ska sjélv administrera eller 6verlamna
lakemedlet till patienten. Annan behorig person é@n den som iordningstillt ett ldkemedel kan
administrera/0verldmna ldkemedlet, under forutséttning att patientsdkerheten upprétthalls.
Ansvarsfordelning och tillvigagangssatt ska 1 dessa fall beskrivas i enhetens rutin for
lakemedelshantering.

Vid all hantering av ldkemedel ska risken for skadlig exponering 6vervdgas. Som hjélp finns
Regionens rutiner for cytostatika respektive toxiska lakemedel, Arbetsmiljoverkets forfattning
AFS 2023:10 Kapitel 10, 20-38 §§ Cytostatika och andra likemedel som kan orsaka
bestdende ohilsa, skyddsinformation pd FASS for registrerade ldkemedel respektive APL {or
lakemedel som Apoteket Produktion & Laboratorier AB tillverkar.

lordningstallande och markning
Iordningstillandet ska ske i ldkemedelsrummet. For de enheter som inte har ett
lakemedelsrum ska iordningstillandet ske i anslutning till ldkemedelsskapet.

Platsen ska ge mojlighet att arbeta ostort och sékert, ha god belysning, vara létt att rengora
och ha handfat.

Informationssékerhet: KAnge text har RAnge text har TAnge text har
Referens: HSLF-FS 2017:37; SOSFS1997:14; SOSFS 2002:12;
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Den som iordningsstéller ska folja hygieninstruktion for ldkemedelsforrad, som finns pa
Vérdhygiens hemsida https://vardgivare.regionkalmar.se/vard--
behandling/vardhygien/hygienriktlinjer-och-rutiner/

Den som iordningstéller ett 1ikemedel ska mot den dokumenterade ordinationen kontrollera
patientens identitet

lakemedelsnamn

lakemedelsform

lakemedlets styrka

dosering, och dess rimlighet

e administreringssatt

e administreringstillfdllen

Kontrollera ldkemedlets hallbarhet och eventuellt avvikande utseende (t.ex. skador,
missfargning, utfallning).

Slutkontrollera att iordningstélld dos och administreringsvag &r rimlig.
Varje iordningstélld dos ska signeras i ldkemedelsmodulen.

Ett iordningstéllt 1ikemedel, som inte omedelbart administreras eller Gverldmnas, ska vara
markt med

patientens identitet

lakemedelsnamn

lakemedlets styrka

tidpunkten for iordningstéllandet

tidpunkten for administreringen eller 6verlimnandet
e vem som har iordningstéllt ldkemedlet

I vissa verksamheter kan punkt 1 (patientens identitet) och 5 (tidpunkt for administrering eller
overlamnande) fa uteslutas, forutsatt att patientsédkerheten uppratthalls. Detta ska beskrivas
och motiveras i enhetens rutin for likemedelshantering.

Vilka etiketter som anvands for mérkning av t.ex. injektionssprutor, infusioner och uppdelat
lakemedel ska beskrivas i enhetens rutin for 1ikemedelshantering.

Informationssékerhet: KAnge text har RAnge text har TAnge text har
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Byte av lakemedel

Den som iordningstdller far byta likemedel enligt utbytesfunktionen via FASS. I Region
Kalmar Lian finns ocksé en Utbyteslista och en Utbyteslista 6gondroppar. Upphandlade
lakemedel och utbyteslistor - Intranit Region Kalmar 14n Vilken/vilka av dessa regionala
killor for byte som far anvédndas pé enheten ska vara beskrivet i enhetens rutin for
lakemedelshantering.

Utbyteslistan ger utokad mojlighet for byten som inte ar tillatna via FASS samt information
avseende upphandlade och rekommenderade 1dkemedel i Region Kalmar lén.

Utbyteslista 6gondroppar ar utarbetad i samrdd med 6gonlékare for att forenkla valet av
ogondroppar till inneliggande patienter nér de inte har sina egna med sig.

Byte av ldkemedel enligt FASS ska dokumenteras i1 ldkemedelsmodulen (i Cosmic i rullistan
Iordningstill-/ Administreravyn). Byte enligt utbyteslistan ska dokumenteras i
ladkemedelsmodulen (i Cosmic i kommentarsfiltet i lordningstill-/ Administreravyn). Byte
enligt utbyteslista 6gondroppar ska dokumenteras i likemedelsmodulen (i Cosmic skriv i
kommentar till given dos vilket/vilka ldkemedel som ar givna samt lagg till eventuellt extra
utdelningstillfalle).

Batchnummer

Lakemedelsverket kréver att batchnummer alltid ska anges vid rapportering av biverkningar
gillande biologiska likemedel/substanser. Detta dr viktigt for sparbarheten och darfor ska
batchnummer dokumenteras i patientjournal nir denna typ av ldkemedel iordningstills eller
administreras/6verldmnas.

Ett biologiskt ldkemedel &r ett preparat vars aktiva substans har producerats i, eller renats
fram ur, material av biologiskt ursprung (levande celler eller vivnad). Biologiska lakemedel
kan vara vacciner, ldkemedel med ursprung fran blod eller plasma (t.ex. albumin,
immunoglobuliner, koagulationsfaktorer), antiserum (mot olika typer av gift, t.ex. ormgift),
antikroppar (t.ex. TNF-alfa-hdmmare), enzymer, interferoner, peptidhormoner (t.ex.
insuliner), peptider, vissa komplexa polysackarider (t.ex. hepariner) och avancerade terapier
(genterapi, somatisk cellterapi eller vavnadsteknisk produkt).

I soktjédnsten Likemedelsfakta pa Lakemedelsverkets hemsida finns information om alla
enskilda ldkemedel. Har finns dven bipacksedlar och produktresuméer och mojlighet att se om
en produkt eller substans rdknas som ett biologiskt ldkemedel och darmed behdver
journalforas géllande batchnummer.

Batchnummer ska dokumenteras for atminstone foljande likemedelsgrupper:

vacciner

lakemedel med ursprung fran blod eller plasma
antiserum

monoklonala antikroppar

Batchnummer for vacciner ska dokumenteras 1 MittVaccin. For 6vriga ldkemedelsgrupper ska
batchnummer dokumenteras i Cosmic i lordningstéll-/ Administreravyn.
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Enheter som inte anvdnder Cosmic ska i enhetens rutin for lakemedelshantering beskriva hur
batchnummer for 6vriga ldkemedelsgrupper dokumenteras.

Ovanstdende giller tills de tekniska forutsattningarna (ex skanningsmajlighet) i
journalsystemen &r utvecklade for att enkelt kunna dokumentera batchnummer for alla
biologiska ldkemedel.

Administrering/overlamnande

Den som administrerar/overlamnar ldkemedel ska kontrollera patientidentitet genom att
patienten sjdlv uppger sitt namn eller genom identitetsband. Samt forvissa sig om att rétt
lakemedel 1 ritt dos administreras vid rétt tidpunkt och pa ratt sétt.

Vid kontinuerlig infusion av ldkemedel ska kontrollen goras dterkommande och vid varje
tillfalle som ansvaret for administreringen 6vergar fran en behorig hélso- och
sjukvardspersonal till en annan. Vem som utfort kontrollen och tidpunkt f6r den ska
dokumenteras 1 journalhandling. Hur kontrollen dokumenteras ska beskrivas i enhetens rutin
for lakemedelshantering.

Dokumentation av liikemedel som skickas med patienten hem

Varje administrerad/overldmnad dos ska signeras i ldkemedelsmodulen. Detta giller dven
lakemedel som skickas med patienten hem. Likemedel som skickas med patienten hem
dokumenteras i Utdelningsvyn i Cosmic. Dokumentationen gors pa ett utdelningstillfalle (det
narmaste framtida utdelningstillfallet innan hemgéng) per behandling. Hogerklicka pa
utdelningstillfdllet och vilj lordningsstéll. I fonstret Registrera skriver du in antalet avdelade
doser 1 rutan for lordningsstélld dos och en kommentar om att patienten far lakemedel med sig
hem och vilken period méngden avser i rutan for Kommentar. Dérefter klickar du pa
Overldmna.

Nér dokumentationen av ldkemedel som skickas med patienten hem har gjorts pa
utdelningstillfallet i Utdelningsvyn 1 Cosmic ska sjukskoterskan dven dokumentera 1 epikrisen
1 Cosmic att likemedel har skickats med patienten hem. Detta for att underldtta for 6vriga att
hitta information om att patienten har fatt likemedel med sig hem. Om patienten har gatt pa
permission behdver endast dokumentation goras i Utdelningsvyn i Cosmic.

Se dven Rutiner for anvdndning av ldkemedelsmodulen i Cosmic

Delegering
Delegering av ordination av ldkemedel dr aldrig tillétet.

Delegering ér inte tillatet i ambulanssjukvéarden. For hantering av medicinskt oxygen och
naloxon for icke-legitimerad personal i ambulanssjukvérden, se Riktlinje Ordination, avsnitt
Generella direktiv

Delegering av iordningstéllande, administrering och/eller 6verlaimnande av ldkemedel far
goras av ldkare, tandldkare eller sjukskoterska, forutsatt att
e den inte gors av organisatoriska eller ekonomiska skal, t.ex. for att [6sa personalbrist
e god och sdker vard upprétthélls
e den som delegerar &r savél reellt som formellt kompetent for uppgiften sjalv
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e den endast gors till den som har bedomts vara lamplig for uppdraget genom sin
kompetens, noggrannhet och erfarenhet

den sker restriktivt

uppgiften ar tydligt definierad och beddms lamplig att delegera

den ér personlig

den ar skriftlig

den omprovas/foljs upp regelbundet

e den i Ovrigt sker enligt gidllande delegeringsforfattningar

Utover ovanstdende forutséttningar ska det i enhetens rutin for 1dkemedelshantering finnas
tydliga rutiner for vad som far delegeras och vilken reell kunskap som krévs hos mottagaren.
Dessa kunskaper ska vara dokumenterade. Lokal utbildning utifrén aktuell arbetsuppgift bor
kompletteras med SKR:s webbutbildning “Jobba sidkert med ldkemedel”.

Man kan aldrig bli skyldig att delegera, inte heller att ta emot delegering.

I hdndelse av att den som delegerat slutar pa enheten upphor delegeringen, liksom om den
som mottagit delegering slutar.

Mall for delegering ska anvédndas. Skriftligt delegeringsbeslut, inklusive uppfoljning och
aterkallelse/upphorande, sparas i 10 ar.

Handrackning/assistans
Socialstyrelsen har klargjort att handrackning inte langre &r tillatet inom ldkemedelshantering.

Vid behov av icke-behorig personal for att iordningsstilla/administrera likemedel kréavs
delegering, vilken uppréttas skriftligt 1 forvdg. Se mer om delegering ovan.

Sjalvadministrering

Vid inskrivning i slutenvard ska beddmning géras om patienten sjilv kan fortsdtta ansvara for
sin pagaende lakemedelsbehandling. For att sjdlvadministrering ska kunna tillimpas pé
enheten ska rutin finnas utarbetad. Rutinen ska beskriva hur bedomning gors, hur patienten
informeras, hur uppfoljning sker och hur det dokumenteras.

Doseringsask (Dosett)

Dosdispensering i1 doseringsask gors enligt aktuell likemedelslista. Doseringsasken ska vara
mérkt med patientens namn och personnummer samt aktuell tidsperiod. Eventuellt
ordinationskort pa baksidan bor inte anvéndas, utan hanvisning sker till aktuell
lakemedelslista. Den som delat liakemedlen i doseringsask signerar pa signeringslista eller
dokumenterar i likemedelsmodulen sé det tydligt framgér vilka ldkemedel som iordningstéllts
och tidpunkt for iordningstéllandet.

Signeringslistor
Signeringslistor for injektioner, t.ex. insulin, &r journalhandling och ska arkiveras som sadan.

Hur signeringslistor arkiveras ska beskrivas 1 enhetens rutin for ladkemedelshantering.

Informationssékerhet: KAnge text har RAnge text har TAnge text har
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Ett utskrivet dokuments giltighet kan ej garanteras Utskriftsdatum: 2025-04-15

5 (6)



Riktlinje

Riktlinje for Lakemedelshantering - lordningstéllande och administrering/6verlamnande

Region Kalmar lan

Mallar
Delegering lidkemedelshantering

Andringshistorik

Dokument-id: Lakemedelshantering
Version: 9
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Datum Andring

Utford av

2020-02-01 Ny mall
Fortydligat olika yrkesgruppers ansvar.
Krav péa platsen for iordningstallandet

Krav pa att kontrollera lakemedlets hallbarhet och eventuellt
avvikande utseende

Petra Hallén, Mari-Mall Winner, Maria
Engman

2021-03-01 Synonymlistan andrad till Utbyteslistan och dess nya
funktion.

Andrat fran Svevac till MittVaccin
Handrackning inte langre tillatet

Petra Hallén, Maria Engman

2022-03-01 Skapad av andrat fran Petra Hallén till Asa Olofsson, Maria
Engman

Utbyteslista 6gondroppar tillagd.

Fortydligat hur lakemedel som skickas med vid hemgang
ska dokumenteras.

Andrat rubriken Sjalvmedicinering till Sjalvadministrering.
Mindre justeringar

Asa Olofsson, Maria Engman

Uppdaterat text om att skicka med lakemedel hem.
Uppdaterat lankar.

2023-09-01 Lagt till Susann Lagergren Ring i sidhuvudet. Asa Olofsson, Maria Engman, Susann
Mindre justeringar. Lagergren Ring
2025-04-01 Lagt till Maciej Turlewicz i sidhuvudet. Asa Olofsson, Maria Engman, Maciej

Turlewicz
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