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Ordination och hantering av ldkemedel i hlso- och sjukvarden

Forord

Denna handbok utgor ett stod vid tillimpningen av Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna rad (HSLF-FS 2017:37) om ordination och
hantering av likemedel i hélso- och sjukvarden. Handboken har reviderats
under 2025 da det skett flera forandringar i foreskrifterna sedan den senaste
upplagan. Bland annat har nya bestimmelser om delegering av
lakemedelshantering tillkommit. Handboken borjar géilla den 1 januari 2026
dé andringarna tréder i kraft.

Handboken riktar sig i forsta hand till vardgivare, verksamhetschefer,
medicinskt ansvariga sjukskoterskor och hélso- och sjukvérdspersonal som
ska tillampa foreskrifterna och de allménna réden.

Juristerna Camilla Damell och Ana Cica Tiedermann har ansvarat for arbetet
med revideringen av handboken. Foljande personer har deltagit i arbetet:
Katarina Bone (jurist), Carina Skoglund (sakkunnig patientsékerhet), Ann
Bergman (utredare), Annica Bergendal (medicinsk sakkunnig), Johanna
Orraryd (utredare), Annica Johansson (utredare). Emil Bergschold har varit
ansvarig enhetschef.

Pir Odman
Avdelningschef
Rittsavdelningen
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Lasanvisningar

Denna handbok utgor ett stod vid tillampningen av Socialstyrelsens
foreskrifter och allminna rad (HSLF-FS 2017:37) om ordination och
hantering av likemedel i hélso- och sjukvarden. Handboken f6ljer i viss mén
den struktur som finns i féreskrifterna och de allménna rdden. Men for att
lasaren ska fa en béttre 6verblick har ocksa bestimmelser som géller ett
specifikt omride samlats i de olika avsnitten. Efter varje foreskrift och
allmént rad ges en kommentar for att ge ldsaren vigledning vid
tillimpningen. Det gér att 14sa varje avsnitt for sig men for att forsta den
grundldggande systematiken i uppbyggnaden av foreskrifterna
rekommenderas att handboken ldses 1 sin helhet.

Definitionerna 1 3 kap. 1 § HSLF-FS 2017:37 kommenteras inte sarskilt utan
hér hdnvisas till kommentaren till den foreskrift eller det allmédnna rad dér
definitionen forekommer. Bestimmelser som endast innehéller hinvisning
till bestimmelser 1 andra forfattningar kommenteras inte heller sérskilt. I
relevanta delar beskrivs i stéllet bestimmelser i andra forfattningar i den
16pande texten. | HSLF-FS 2017:37 finns flera bestimmelser som innehaller
krav pé rutiner. Rutinbestimmelserna finns dels sammanstillda under
avsnittet om Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete dels
kommenterade under respektive avsnitt dir rutinbestimmelsen forekommer.

Bestdmmelserna i 11 kap. HSLF-FS 2017:37 om likemedelsgenomgéngar
kommenteras delvis.

Ikonen visar lastips for den som vill férdjupa sig.
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Foreskrifter och allmanna rad
HSLF-FS 2017:37 innehaller bade foreskrifter och allménna rad.

Foreskrifter ar bindande regler, det vill siga de bestimmer hur enskilda och
myndigheter ska handla. En myndighet far inte utfirda foreskrifter om det
inte finns ett bemyndigande i lag eller forordning.

Allménna rad ar inte bindande regler. De &r i stéllet generella
rekommendationer om tillimpningen av en forfattning (lag, forordning eller
annan foreskrift) som anger hur ndgon kan eller bor handla 1 ett visst
hinseende.”> Allménna rad utesluter inte andra sitt att uppna de mal som
avses 1 forfattningen.

Forkortningar
HSL Halso- och sjukvardslagen (2017:30)

HSLF-FS Gemensamma forfattningssamlingen avseende hélso- och
sjukvard, socialtjinst, likemedel, folkhilsa m.m.>

LSS Lagen (1993:387) om stdd och service till vissa
funktionshindrade

LVFS Likemedelsverkets forfattningssamling®

PDL Patientdatalagen (2008:355)

PL Patientlagen (2014:821)

Prop. Proposition

PSL Patientsékerhetslagen (2010:659)

SOSFS Socialstyrelsens forfattningssamling’

TvL Tandvéardslagen (1985:125)

'8 kap. 1 § regeringsformen.

21 § forfattningssamlingsforordningen (1976:725).

3 Socialstyrelsen ger ut HSLF-FS. Myndigheter som ocksa kungor sina foreskrifter och allménna rad i
HSLF-FS &r E-hilsomyndigheten, Folkhdlsomyndigheten, Inspektionen for vard och omsorg,
Lakemedelsverket, Réttsmedicinalverket, Tandvérds- och ldkemedelsformansverket och Myndigheten
for familjerétt och fordldraskapsstdd. Forfattningssamlingen inkluderar d&ven myndigheternas tidigare
foreskrifter och allménna rad.

4 Likemedelsverket kungjorde tidigare sina foreskrifter och allménna rad i LVFS. Sedan den 1 juli
2015 publiceras de dock i HSLF-FS, se ovan.

5 Socialstyrelsen kungjorde tidigare sina foreskrifter och allméinna rad i SOSFS. Sedan den 1 juli 2015
publiceras de dock i HSLF-FS, se not ovan.
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Foreskrifternas
tillampningsomrade

2 kap. 1 8 HSLF-FS 2017:37
Foreskrifterna ska tillampas i verksamhet som omfattas av halso- och
sjukvardslagen (2017:30).

Med undantag for 11 kap. ska de dven tillampas i verksamhet som
omfattas av tandvardslagen (1985:125).

2 kap. 2 § HSLF-FS 2017:37

Foreskrifterna ska inte tillampas pa sddan hantering av lakemedel
som omfattas av lakemedelslagen (2015:315) eller lagen (2009:366)
om handel med ldkemedel.

Foreskrifterna ska tillimpas i alla verksamheter som omfattas av hilso- och
sjukvardslagen (2017:30), HSL, och tandvardslagen (1985:125), TvL.
Bestdmmelserna i 11 kap. HSLF-FS 2017:37 om likemedelsgenomgéngar
giller inte for tandvarden.

Foreskrifterna ska inte tillimpas péa sadan hantering av lakemedel som
omfattas av ldkemedelslagen eller lagen om handel med ldkemedel.
Myndighetsforeskrifter till dessa lagar meddelas av Lakemedelsverket. Till
exempel finns bestimmelser om utfardande av recept, rekvisition och
utlimnande av ldkemedel pa apotek i Lakemedelsverkets foreskrifter
(HSLF-FS 2021:75) om forordnande och utlimnande av lidkemedel och
teknisk sprit. Bestimmelser om ldkemedelsforsorjningen till och inom
sjukhus finns 1 Lakemedelsverkets foreskrifter (LVFS 2012:8) om
sjukhusens ldkemedelsforsorjning.

Se bild pa sidan 9, som illustrerar de olika foreskrifternas
tillampningsomrade.
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Utfardande av recept,

Ordination av lakemedel | rek\f|5|t|on_och L I Iordningstallande i A_dmm_mtrermg/ B virdens uppféljning ’
nande av [akemedel dverlamnande
fran apotek

Rekvisition F Lakemed|et ges av hdlso- och sjukvérds-
Underlag for iord- 6  personal
ningstallande och (expediering av rekvi- r
. administrering/ sitionslakemedel fran r
L Bl dverlamnande sjukhus- eller 6ppen- a Iordningstallande Administrering/ .
ska hanteras av vardsapotek) d  overlamnande * UppfBljning av
halso- och sjuk- enskild ordination
Lakemedels- vardspersonal:
ordination ( V[ *+ Uppféljning av
. lakemedelsgenom-
Om lakemedlet FECERITETIETTE gangar

ska hanteras av Forskrivning
patienten (utfardande
av recept)

(expediering av
receptforskrivet |a-
kemedel fran éppen-
vardsapotek)

Patienten tar |ldkemedlet sjalv

Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad
(HSLF-FS 2017:37) om ordination och hantering
av lakemedel i hélso- och sjukvarden

Lakemedelsverkets foreskrifter (HSLF-FS 2021:75 ) om
forordnande och utlamnande av lakemedel och teknisk
sprit och Lakemedelsverkets foreskrifter (LVFS 2012:8)
om sjukhusens lakemedelsforsorjning
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Ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete

Vérdgivaren ska planera, leda och kontrollera verksamheten pa ett sétt som
leder till att kravet p4 god vard i HSL respektive TvL uppritthalls.®
Kvaliteten i hélso- och sjukvérds- och tandvardsverksamhet ska systematiskt
och fortlopande utvecklas och sikras.’

Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2011:9) om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete ska tillimpas 1 arbetet med
att systematiskt och fortlopande utveckla och sikra kvaliteten i sddan
verksamhet som omfattas av bl.a. kvalitetsbestimmelserna® i HSL och TvL.’

For att systematiskt och fortlopande kunna utveckla och sdkra kvaliteten i
verksamheterna behovs ett ledningssystem. Ett ledningssystem dr ett system
for att faststélla principer for ledning av en verksamhet. Ledningssystemet
gor det mojligt for ledningen att styra verksamheten sa att rétt sak gors vid
ratt tillfalle och pa ratt satt. Vardgivaren ska med stod av ledningssystemet
planera, leda, kontrollera, folja upp, utvirdera och forbittra verksamheten. '

| [

* Arbeta utifran faststallda
processer och rutiner

» Identifiera krav och mal
i lagstiftningen

* Planera arbetet for att
sakerstalla dessa krav och
mal - ta fram processer
och rutiner

* Riskanalyser

Planera

Forbattra

v

» Utveckla och férbattra
processer och rutiner -
arbeta for att uppna

* Ta emot rapporter,
klagomal, och synpunkter
- utred, sammanstall och
analysera

Genomfora

* Folja upp och utvardera
resultatet - egenkontroll

krav och mal |

\ )

Kalla: Socialstyrelsens handbok for tillampningen av foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2011:9) om

ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.

©3 kap. 1 § PSL.

75 kap. 4 § HSL och 16 § TvL.
85 kap. 4 § HSL och 16 § TvL.
91 kap. 1 § SOSFS 2011:9.
103 kap. 2 § SOSFS 2011:9.

10
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Varje vardgivare ska ansvara for att det finns ett ledningssystem for
verksamheten.!! Ledningssystemet ska anpassas till verksamhetens
inriktning och omfattning.'? Vardgivarens ansvar kan inte dverlétas.
Déaremot ar det mojligt att internt uppdra at nagon eller nagra i
verksamhetens organisation att utfora olika uppgifter som ingér i arbetet
med att systematiskt och fortldpande utveckla och sikra kvaliteten.'> Om en
sarskild befattning har ett utpekat ansvar for vissa fragor i andra
forfattningar, géiller ansvaret enligt den forfattningen. Till exempel har
verksamhetschefen ett sirskilt ansvar for att sikerstélla att patientens behov
av trygghet, kontinuitet, samordning och sikerhet i varden tillgodoses.'* Ett
annat exempel &r det sirskilda ansvar som den medicinskt ansvariga
sjukskdterskan (MAS) har i den kommunala hilso- och sjukvarden.'®

Las mer i Socialstyrelsens handbok Ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete - Handbok for tillampningen av foreskrifter och
allmanna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete. Handboken kan laddas ner fran Socialstyrelsens
webbplats.

Processer och rutiner for att sakra
verksamhetens kvalitet

Processer och rutiner &r ledningssystemets grundlédggande delar.
Vardgivaren ska identifiera, beskriva och faststélla de processer och rutiner
som behdvs for att siikra verksamhetens kvalitet.'® Med kvalitet avses att en
verksamhet uppfyller de krav och mal som géller for verksamheten enligt
lagar och foreskrifter om hilso- och sjukvard och tandvard.!” Vardgivaren
ska dven identifiera de processer dir samverkan behovs for att forebygga att
patienter drabbas av vardskada. Det ska framga av processerna och rutinerna
hur samverkan ska bedrivas i den egna verksamheten. Det ska genom
processerna och rutinerna dven sdkerstillas att samverkan mojliggdrs med
andra vardgivare och med verksamheter inom socialtjdnsten, enligt LSS och
med myndigheter.'®

13 kap. 1 § SOSFS 2011:9.

12 4 kap. 1 § SOSFS 2011:9.

13 Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete - Handbok for tillimpningen av foreskrifter och
allménna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete, Socialstyrelsen,
2012 (art nr 2012-6-53), s.16.

144 kap. 1-5 §§ hillso- och sjukvardsforordningen (2017:80).

15 4 kap. 6 § hilso- och sjukvardsforordningen.

16 4 kap. 2-4 §§ SOSFS 2011:9.

172 kap. 1 § SOSFS 2011:9.

18 4 kap. 6 § SOSFS 2011:9.

11
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4 kap. 1 8 HSLF-FS 2017:37

Av Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2011:9) om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete framgar det att varje
vardgivare ansvarar for att det finns de processer och rutiner som
behdvs for att sakra verksamhetens kvalitet.

Processer och rutiner for att uppfylla kraven i
HSLF-FS 2017:37

Bestimmelsen i 4 kap. 1 § HSLF-FS 2017:37 beskriver vardgivarens ansvar
for att det finns sddana processer och rutiner som behovs for att sdkerstélla
att verksamheten uppfyller alla de krav som stdlls i HSLF-FS 2017:37. Det
ar med andra ord genom ledningssystemet for systematiskt kvalitetsarbete
som kraven 1 dessa foreskrifter ska sikerstéllas.

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

Rutiner for ordination och hantering av
lakemedel

Vardgivaren ska bedoma vilka processer och rutiner som behdvs for att
sdkra att verksamheten uppfyller de krav och mél som géller for
verksamheten enligt lagar och andra foreskrifter om hélso- och sjukvérd och
tandvard. En verksamhet som &r sdrskilt riskfylld kan behdva mer styrning i
form av fler processer och rutiner 4n en mindre riskfylld verksamhet.

Ordination och hantering av likemedel 4r en av de processer som har
inverkan pa patientsdkerheten. I 4 kap. 2 § HSLF-FS 2017:37 finns det
darfor ett uttryckligt krav pa att vardgivaren ska faststélla rutiner for
ordination och hantering av ldkemedel i verksamheten. Rutinerna ska dels
beskriva ett bestamt tillvagagangssitt for hur en aktivitet ska utforas, dels
ange hur ansvaret for utforandet ir fordelat i verksamheten. '’

I HSLF-FS 2017:37 finns dessutom flera krav pa vad som ska ingé i
rutinerna for ordination och hantering av ldkemedel, se sammanstéllning i
tabell pa sidan 13. Rutinbestimmelserna kommenteras inte sirskilt i detta
avsnitt utan hér hanvisas till kommentaren under respektive avsnitt dir
rutinbestimmelsen forekommer.

194 kap. 4 § andra stycket SOSFS 2011:9.

12
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Sammanstallning av rutinbestdmmelser i HSLF-FS 2017:37

Uppféljning av lakemedelsordinationer 6 kap. 17 8§
Generella direktiv om ldkemedelsbehandling 6 kap. 178
Sjukskéterskors justering av dosering 6 kap. 188
Maérkning av iordningstallt lakemedel 8 kap. 14§

Nar lakemedel far administreras av annan personal an den 8kap.14 8
som iordningstallt det

Hur icke legitimerad personal i ambulanssjukvarden ska 8kap 158
administrera medicinsk oxygen

Delegering av ldkemedelshantering 9kap.98
Uppféljning av Idkemedelsgenomgangar 11 kap. 19 §
Forvaring utanfor lakemedelsforrad 12 kap.58
Rekvirering av lakemedel 12 kap.58

Riskanalys ar en del av det
forebyggande arbetet

Vardgivaren ska fortlopande bedoma om det finns risk for att hiandelser
skulle kunna intraffa som kan medfora brister i verksamhetens kvalitet och
patientsdkerhet. For varje sadan hindelse ska vardgivaren genomfora en
riskanalys for att uppskatta sannolikheten for att hindelsen intraffar och
bedoma vilka negativa konsekvenser som skulle kunna bli f6ljden av
hindelsen.?°

Riskanalys som leder till utformning och genomférande av férebyggande
atgérder innebér att den som bedriver verksamheten arbetar forebyggande.
Analyser ska goras for att identifiera handelser som skulle kunna intréffa
och som gor att verksamheten inte kan leva upp till de krav och mél som
stills i lagar och foreskrifter t.ex. kraven i HSLF-FS 2017:37.%!

Riskanalyserna ska genomforas fortlopande. Omstdandigheter som péverkar
vad fortlopande innebér i det enskilda fallet &r t.ex. verksamhetens
inriktning eller om hela eller delar av verksamheten tidigare bedomts vara
sarskilt riskfylld. Riskanalyser kan behdva genomf6ras innan fordndringar

205 kap. 1 § SOSFS 2011:9.

2! Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete - Handbok for tillimpningen av foreskrifter och
allmédnna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete, Socialstyrelsen,
2012 (art nr 2012-6-53), s.26.

13
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av en verksamhet eller infor fordndringar av personalens sammansattning
och innan nya arbetssitt eller metoder bérjar tillimpas.*

I HSLF-FS 2017:37 finns krav pa att vardgivaren som ett led i en riskanalys
ska bedoma riskerna med att delegera ldkemedelshantering i1 verksamheten.

Las mer om riskanalyser pa Samlat stod for patientsakerhet pa
Socialstyrelsens webbplats.

9 kap. 8 § HSLF-FS 2017:37

Vardgivaren ska som ett led i en riskanalys enligt 5 kap. 1 §
Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2011:9) om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete bedéma riskerna
med att delegera iordningstallande, administrering eller
Overlamnande av Idkemedel i verksamheten.

Vardgivaren ska med utgangspunkt i riskanalysen faststalla
rutinerna enligt 9 8.

Analysera risker med delegering av
lakemedelshantering

I HSLF-FS 2017:37 finns ett uttryckligt krav pa att det i en vardgivares
riskanalys ska inga att bedoma riskerna med att delegera iordningstillande,
administrering eller éverldmnade av 1ikemedel 1 verksamheten. Resultatet
fran riskanalysen ska vara utgdngspunkten nér vardgivaren tar fram rutiner
for delegering i verksamheten.” Lis mer under avsnittet Delegering av
ldkemedelshantering.

Uppfoljning och kontroll genom
egenkontroll

Viérdgivaren ska utova egenkontroll.** Med egenkontroll avses systematisk
uppfoljning och utvérdering av den egna verksamheten samt kontroll av att den
bedrivs enligt de processer och rutiner som ingér i verksamhetens

22 Ibid.
2 9 kap. 8 § HSLF.FS 2017:37.
24 5 kap. 2 § SOSFS 2011:9.

14
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ledningssystem.>*> Egenkontroll kan beskrivas som en intern granskning av att
den egna verksamheten uppnér stillda krav och mal.?® Till skillnad mot
riskanalys, som innebdr att arbeta forebyggande, innebér egenkontroll att
granskning ska goras av den egna verksamheten som har bedrivits eller bedrivs.

Det ér vardgivaren som &r ansvarig for egenkontrollen och detta ansvar kan
inte overlatas. Daremot dr det mgjligt att internt uppdra &t nagon eller nagra
1 verksamhetens organisation att utfora olika uppgifter som ingér i arbetet
med att systematiskt och fortlopande utveckla och sikra kvaliteten, till
exempel egenkontrollen.?” P4 samma sitt ir det mdjligt att anlita extern
kompetens for egenkontrollen. Vérdgivaren ska ange hur uppgifterna ar
fordelade i verksamheten.?®

Egenkontroll ska géras med den frekvens och 1 den omfattning som kravs
for att vardgivaren ska kunna sikra verksamhetens kvalitet.?’
Omstiandigheter som kan paverka frekvensen och omfattningen ér till
exempel verksamhetens inriktning, om verksamheten omfattas av
komplicerade krav i lagstiftningen, om hela eller delar av verksamheten har
varit sirskilt riskfylld, om férdndringar genomforts i en verksamhet, om nya
arbetssitt inforts eller om nya metoder har tillimpats.*°

I HSLF-FS 2017:37 finns krav pa att vardgivaren som ett led 1
egenkontrollen ska sikerstélla att hanteringen av ldkemedel i verksamheten
genomgdr en extern kvalitetsgranskning och regelbundet kontrollera
tillforsel, forbrukning och kassation av narkotiska ldkemedel.

4 kap. 3 § HSLF-FS 2017:37

Vardgivaren ska som ett led i egenkontrollen enligt 5 kap. 2 §
Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2011:9) om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete sakerstalla att
hanteringen av lakemedel i verksamheten regelbundet genomgar en
extern kvalitetsgranskning.

Allmdnna rad

Den externa kvalitetsgranskningen bor utféras minst en gang per ar.

232 kap. 1 § SOSFS 2011:9.

26 Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete — Handbok for tillimpningen av foreskrifter och
allménna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete. Socialstyrelsen,
2012 (art nr 2012-6-53), s. 27.

7 Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete — Handbok for tillimpningen av foreskrifter och
allménna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete. Socialstyrelsen,
2012 (art nr 2012-6-53), s. 16.

28 3 kap. 3 § SOSFS 2011:9.

2 5 kap. 2 § SOSFS 2011:9.

3 Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete — Handbok for tillimpningen av foreskrifter och
allménna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete. Socialstyrelsen,
2012 (art nr 2012-6-53), s. 27.
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Extern kvalitetsgranskning

Vardgivaren ska som ett led i egenkontrollen sékerstélla att hanteringen av
lakemedel 1 verksamheten regelbundet genomgar en extern
kvalitetsgranskning. Syftet med kravet pa extern kvalitetsgranskningen ir att
den ska utforas av ndgon eller ndgra som organisatoriskt har en oberoende
stéllning 1 forhallande till den verksamhet som ska granskas. En extern
kvalitetsgranskning frantar inte vardgivaren dennes ansvar for att
verksamheten bedrivs enligt de processer och rutiner som ska finns for att
sdkerstilla att verksamheten uppfyller de krav som stills i foreskrifterna.

Vardgivaren ska bedoma omfattningen av den externa kvalitetsgranskningen
och med vilken frekvens denna ska genomforas. Som ett allmént rad till 4
kap. 3 § HSLF-FS 2017:37 anges att den externa kvalitetsgranskningen bor
utféras minst en géng per ar.

12 kap. 4 8 HSLF-FS 2017:37

Vardgivaren ska regelbundet kontrollera tillférsel, 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.

Kontroll av narkotiska lakemedel

Tillforsel, forbrukning och kassation av narkotiska ldkemedel ska
dokumenteras i en sirskild forbrukningsjournal.’! Dérutdver stills krav pa
att vardgivaren som ett led i egenkontrollen regelbundet ska kontrollera
tillforsel, forbrukning och kassation av narkotiska ldkemedel.

3112 kap. 3 § HSLF-FS 2017:37.
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Strukturerad, samlad och

tillganglig
lakemedelsinformation

En strukturerad, samlad och tillginglig lakemedelsinformation vid
ordination och hantering av ldkemedel dr nddvéndig for att bibehélla en god
patientsdkerhet. Brister i hur ldkemedelsinformationen presenteras och gors
tillgdnglig for den hélso- och sjukvérdspersonal som ordinerar och hanterar
lakemedel kan medfora att viktig information tappas bort eller inte
uppméirksammas och riskera att patienter drabbas av ladkemedelsrelaterade
vardskador. Att det finns en strukturerad likemedelsinformation ar sarskilt
viktigt med tanke pa att det normalt sett dr flera olika personer involverade 1
patientens ladkemedelsanvindning.

Allmédnna bestimmelser om journalfoéring och behandling av
personuppgifter finns i forsta hand i patientdatalagen (2008:355), PDL, och
Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd (HSLF-FS 2016:40) om
journalforing och behandling av personuppgifter.

Las mer i Socialstyrelsens handbok Journalféring och behandling av
personuppgifter i halso- och sjukvarden - Handbok vid tillampningen
av foreskrifter och allmanna rad (HSLF-FS 2016:40) om journalféring
och behandling av personuppgifter. Handboken kan laddas ner fran
Socialstyrelsens webbplats.

Strukturerat och enhetligt format

6 kap. 9 8§ HSLF-FS 2017:37
Lakemedelsordinationer ska dokumenteras i patientjournalen pa ett
strukturerat satt och i ett enhetligt format.

Allménna rad

Dokumentationen av lakemedelsordinationer bér goras elektroniskt.

Likemedelsordinationer ska dokumenteras i patientjournalen pa ett
strukturerat sitt och i ett enhetligt format. Som ett allmént rad till 6 kap. 9 §
HSLF-FS 2017:37 anges att dokumentationen av ldkemedelsordinationer bor
goras elektroniskt. Vikten av en strukturerad dokumentation foljer 4ven av
vissa bestdimmelser i HSLF-FS 2016:40. Vardgivaren ska sikerstélla att de
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uppgifter som finns dokumenterade i en patientjournal finns tillgdngliga pa
ett overskadligt sétt for den halso- och sjukvardspersonal som dr behorig att
ta del av uppgifterna.®* Att detta forutsitter strukturering framgér av 5 kap.

2 § HSLF-FS 2016:40 som foreskriver att vardgivaren ska sédkerstélla att
uppgifterna i en patientjournal dr entydiga. I samma bestimmelse hdnvisas
till Socialstyrelsens termbank och olika system for klassifikationer och
kodverk, som kan vara verktyg for att uppna denna entydighet.
Socialstyrelsen har ocksa tagit fram och forvaltar Nationell
informationsstruktur (NI) och Nationella informationsméangder (NIMar) som
hjdlper verksamheter att strukturera sin hilsodata.

Varddokumentationen ska vara ett andamélsenligt verktyg for patientens
vard och behandling, oavsett var dokumentationen ska anviandas. Déarfor ar
det viktigt att anvdnda en enhetlig och jamforbar terminologi.
Vildefinierade begrepp och entydiga termer ar sarskilt viktiga vid
sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation sé att olika vardgivare och
yrkesgrupper tolkar informationen pa samma satt.

Las mer om Nationell informationsstruktur och Socialstyrelsens
termbank pa Socialstyrelsens webbplats

Socialstyrelsens nationella kalla for
ordinationsorsak (NKOO) bér anvandas

Som ett allmént rdd till 6 kap. 10 § HSLF-FS 2017:37 anges att uppgiften
om ordinationsorsak bor anges genom anvindning av Socialstyrelsens
nationella kélla for ordinationsorsak.

Bristande information om varfor en patient tidigare har ordinerats ett visst
lakemedel kan innebéra bade en patientsidkerhetsrisk och merarbete for
lakaren.

Socialstyrelsen har darfor tagit fram ett strukturerat kodsystem som ska
underlitta dokumentation av uppgifter om ordinationsorsak utifran ett
underliggande kodverk. For att dokumentera orsaker till ndringar och
utsdttningar av pagdende ldkemedelsbehandling finns ett separat kodverk
med ett fatal termer som dr generella och som inte &r kopplade till enskilda
lakemedel.

NKOO mojliggor ett strukturerat, nationellt gemensamt sétt att dokumentera
information om ordinationsorsaker och behandlingsdndamaél i samband med

32 5 kap. 1 § HSLF-FS 2016:40.
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lakemedelsbehandling. Det bidrar till en enhetlig terminologi och underléttar
kommunikationen mellan olika aktorer.

Las mer om Kodsystemet for ordinationsorsak pa Socialstyrelsens
webbplats

Tillgang till samlad information om
lakemedelsordinationen

6 kap. 12 § HSLF-FS 2017:37
Dokumenterade ldkemedelsordinationer ska hallas samlade i
patientjournalen.

8 kap. 1 8 HSLF-FS 2017:37

Vardgivaren ska sakerstalla att den halso- och sjukvardspersonal
som iordningstaller och administrerar eller éverlamnar ett lakemedel
till en patient har tillgang till uppgifterna om

1. ldkemedelsordinationen som anges i 6 kap. 10§,
2. vem som har ordinerat lakemedlet, och
3. tidpunkten for ordinationen.

Uppgifterna i férsta stycket ska finnas samlade for varje patient.

Syftet med att fora patientjournal &r i forsta hand att bidra till en god och
siker vard av patienten.*® Tillgingligheten till uppgifterna i patientjournalen
ar av central betydelse for att kunna uppna detta syfte. Darfor maste de
uppgifter som finns dokumenterade i en journal finnas tillgdngliga pa ett
overskadligt sétt for den hélso- och sjukvardspersonal som &r behorig att ta
del av de uppgifterna.**

For en god patientsékerhet dr det av central betydelse att dokumenterade
lakemedelsordinationer halls samlade i patientjournalen. Brist pa
information om patientens likemedelsanvéndning kan innebéra risk att
patienten drabbas av ldkemedelsrelaterade vardskador. Riskerna ar sérskilt
stora vid informationsdverforing mellan vardenheter och vardgivare med
olika system och informationsstrukturer.

3 3 kap.2 § PDL.
34 5 kap. 2 § HSLF-FS 2016:40.
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For den hélso- och sjukvardspersonal som iordningstiller och administrerar
eller 6verlamnar ett ladkemedel &r det nddvandigt att ha tillgang till en
samlad information om den ldkemedelsordination som iordningstéllandet
och administreringen eller dverlimnandet baseras pa. Véardgivaren ska
dérfor sakerstélla att personalen har tillgang till de uppgifter om
lakemedelsordinationen som dokumenterats enligt 6 kap. 10 § HSLF-FS
2017:37.
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Behorighet att ordinera
lakemedel

Att ordinera lakemedel &r en reglerad arbetsuppgift inom hilso- och
sjukvarden och tandvarden. Med detta menas att det 1 forfattning anges
vilken hélso- och sjukvardspersonal som dr behorig att utfora
arbetsuppgiften.

I dag har sex yrkesgrupper 1 hélso- och sjukvéarden och tandvarden
behorighet att ordinera likemedel; lékare, tandldkare, tandhygienister samt
de sjukskoterskor, barnmorskor och optiker som uppfyller de kompetenskrav
som Socialstyrelsen foreskriver.

Behdrigheten att ordinera ldkemedel enligt HSLF-FS 2017:37 dr kopplad till
att ordinatoren far forskriva eller rekvirera ldkemedel. Bestimmelser om
detta samt i vilka fall behorigheten &r begrénsad till vissa angivna lakemedel
eller indikationer finns i svil Likemedelsverkets®> som Socialstyrelsens*
foreskrifter.

Om olika begrepp som anvands

En ordination &r ett beslut av hilso- och sjukvéardspersonal som &r avsett att
paverka en patients hilsotillstind genom en hilso- och sjukvérdsatgird.’” En
ordination av ldkemedel ar saledes ett beslut som avser
lakemedelsbehandling.

I Lakemedelsverkets foreskrifter anviands andra nérliggande begrepp sa som
forordna, forskriva och rekvisition. Forskriva definieras i Likemedelsverkets
foreskrifter som “att utfarda recept” och med rekvisition avses bestéllning av
likemedel eller teknisk sprit frin Sppenvardsapotek.*® Begreppet forordna
definieras som att utfdarda recept eller rekvisition avseende likemedel eller
teknisk sprit.*

En ordination av ldkemedel 4r alltid forsta steget 1 genomforandet av en
lakemedelsbehandling oavsett om ldkemedlet ska forskrivas pé recept och
hédmtas ut pa apotek eller om likemedlet ska administreras eller verldmnas
till patienten i hilso- och sjukvarden.

35 Likemedelsverkets foreskrifter (HSLF-FS 2021:75) om forordnande och utlimnande av likemedel
och teknisk sprit och Liakemedelsverkets foreskrifter (HSLF-FS 2017:74) om begrinsningar av
forordnande och utlimnande av vissa likemedel.

36 Socialstyrelsens foreskrifter (HSLF-FS 2018:43) om behérighet for sjukskdterskor att forskriva och
ordinera ldkemedel, Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (HSLF-FS 2023:31) om
kompetenskrav och vissa uppgifter for optiker samt Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad
(SOSFS 1996:21) om ritt for barnmorskor att forskriva likemedel i fodelsekontrollerande syfte.

373 kap. 1 § HSLF-FS 2017:37.

381 kap. 7 § HSLF-FS 2021:75.

31 kap. 7 § HSLF-FS 2021:75.
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5 kap. 2 § HSLF-FS 2017:37
Lakare, tandlakare och tandhygienister ar behdériga att ordinera de
lakemedel som de far forskriva eller rekvirera.

Barnmorskor ar behdériga att ordinera de lakemedel som de far
forskriva.

Bestammelser om lakares, tandldkares, tandhygienisters och
barnmorskors behdrighet att forskriva eller rekvirera Iakemedel finns
i Lakemedelsverkets foreskrifter (HSLF-FS 2021:75) om forordnande
och utlamnande av lakemedel och teknisk sprit.

5 kap. 3 8 HSLF-FS 2017:37
Sarskilda bestammelser om behdérighet for lakare att férordna vissa
ldkemedel finns i

1. Lakemedelsverkets foreskrifter (HSLF-FS 2017:74) om
begransningar av férordnande och utlamnande av vissa
ldkemedel, och

2. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (HSLF-FS 2016:1)
om ldkemedelsassisterad behandling vid opioidberoende

Lakare

Lidkare dr behoriga att ordinera de lakemedel som de far forskriva eller
rekvirera.*” Bestimmelser om likares behdrighet att forskriva eller rekvirera
likemedel finns i Likemedelsverkets foreskrifter.*!

Sérskilda bestimmelser om behorighet for lakare att forskriva eller rekvirera
vissa likemedel finns i Likemedelsverkets foreskrifter.* Det giller bland
annat narkotiska lakemedel som dr godkinda for behandling av ADHD och
narkotiska lakemedel som ar godkdnda for behandling av opioidberoende.
Det finns ocksa sérskild reglering i foreskrifter fran Socialstyrelsen om att
den ldkare som ordinerar likemedelsassisterad behandling vid
opioidberoende ska ha specialistkompetens 1 psykiatri eller
beroendemedicin.*

40'5 kap. 2 § HSLF-FS 2017:37.

412 kap. 1 § HSLF-FS 2021:75.

42 HSLF-FS 2017:74.

43 4 kap 3 § Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rdd (HSLF-FS 2016:1) om lidkemedelsassisterad
behandling vid opioidberoende.
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Tandlakare

Tandldkare &r behoriga att ordinera de likemedel som de far forskriva eller
rekvirera.** Bestimmelser om tandlikares behorighet att forskriva eller
rekvirera likemedel finns i Likemedelsverkets foreskrifter.*’

Tandhygienister

Tandhygienister dr behoriga att ordinera de likemedel som de far forskriva
eller rekvirera.*¢ Bestimmelser om tandhygienisters behorighet att forskriva
eller rekvirera likemedel finns i Likemedelsverkets foreskrifter.*’

Barnmorskor

Barnmorskor 4r behoriga att ordinera de likemedel som de far forskriva.*®
Bestdmmelser om barnmorskors behorighet att forskriva ldkemedel finns i
Likemedelsverkets och Socialstyrelsens foreskrifter.*’

5 kap. 4 § HSLF-FS 2017:37
Sjukskoterskor ar behoriga att ordinera de lakemedel som de far
forskriva.

Bestammelser om sjukskoterskors behérighet att forskriva
lakemedel finns i

1. Lakemedelsverkets foreskrifter (HSLF-FS 2021:75) om forordnade
och utlamnande av lakemedel och teknisk sprit, och

2. Socialstyrelsens foreskrifter (HSLF-FS 2018:43) om behorighet for
sjukskoterskor att forskriva och ordinera lakemedel.

5 kap. 4 a 8 HSLF-FS 2017:37

Bestammelser om sjukskoterskors behérighet att ordinera
lakemedel foér vaccination finns i Socialstyrelsens foreskrifter (HSLF-
FS 2018:43) om behorighet for sjukskoterskor att forskriva och
ordinera lakemedel.

45 kap. 2 § HSLF-FS 2017:37.

452 kap. 4-7 §§ HSLF-FS 2021:75.

465 kap. 2 § HSLF-FS 2017:37.

472 kap. 8 § HSLF-FS 2021:75.

485 kap. 2 § andra stycket HSLF-FS 2017:37.

492 kap. 9 § HSLF-FS 2021:75 och Socialstyrelsens foreskrifter och allméinna rdd (SOSFS 1996:21)
om rétt for barnmorskor att forskriva ldkemedel i fodelsekontrollerande syfte.
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Sjukskoterskor

Sjukskdterskor dr behoriga att ordinera de lakemedel som de far forskriva.
Bestimmelser om sjukskoterskors behorighet att forskriva ldkemedel finns
Likemedelsverkets och Socialstyrelsens foreskrifter.>

Sjukskoterskors behorighet att ordinera lakemedel for vaccination framgér
av Socialstyrelsens foreskrifter.’!

5 kap. 5 8 HSLF-FS 2017:37
Bestammelser om optikers behoérighet att rekvirera och ordinera
ldkemedel finns i

1. Socialstyrelsens féreskrifter och allmanna rad (HSLF-FS 2023:31)
om kompetenskrav och vissa arbetsuppgifter for optiker, och

2. Lakemedelsverkets foreskrifter (HSLF-FS 2021:75) om
férordnande och utldamnande av Idkemedel och teknisk sprit.

Optiker

En legitimerad optiker dr behorig att ordinera de likemedel som han eller
hon fir rekvirera. De fir dock inte ordineras till barn under atta ar.>
Bestimmelser om optikers behorighet att rekvirera ldkemedel och vilka
lakemedel det géller finns i Lékemedelsverkets och Socialstyrelsens
foreskrifter.>?

502 kap. 11 § HSLF-FS 2021:75 och 3-6 §§ HSLF-FS 2018:43.
51911 § HSLF-FS 2018:43 och HSLF-FS 2020:81.

525 § HSLF-FS 2023:31.

532 kap. 10 § HSLF-FS 2021:75 och 3 § HSLF-FS 2023:31.
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Ordination av lakemedel

En ordination &r ett beslut av hélso- och sjukvéardspersonal som dr avsett att
paverka en patients hilsotillstind genom en hilso- och sjukvérdsatgird.** En
ordination av ldkemedel ér séledes ett beslut som avser
lakemedelsbehandling.

Varje beslut som foridndrar en ldkemedelsbehandling ér att betrakta som en
ordination. Att paborja eller avsluta en behandling, dndra en dos, forlinga en
behandling &r alla en form av ordination.

En ordination av ldkemedel ir alltid fOrsta steget i genomforandet av en
lakemedelsbehandling oavsett om ldkemedlet ska forskrivas pa recept och
hidmtas ut pa apotek eller om ldkemedlet ska administreras eller 6verlamnas
till patienten i hilso- och sjukvarden.

Ett lakemedel ska ordineras skriftligt och ordinationen ska vara signerad av
ordinatdren innan lakemedlet iordningstills, administreras eller 6verlamnas,
utom i sidana situationer dir patienten behdver omedelbar behandling.>

Likemedelsordinationer ska dokumenteras 1 patientjournalen och innehélla
de uppgifter som anges i 6 kap. 10 § HSLF-FS 2017:37. Nar ordinationen ar
signerad av ordinatdren utgor detta underlag for den hélso- och
sjukvérdspersonal som sedan ska iordningstélla och administrera eller
overlamna ldkemedlet till patienten. Ska ldkemedlet himtas ut av patienten
pa ett apotek méste ordinatdren darutdver utfirda ett underlag for
expediering, d.v.s. ett recept.

Att ordinera lakemedel

En ordination om likemedelsbehandling ska, liksom all annan behandling,
grundas pa vetenskap och beprovad erfarenhet.’® Behandlingen ska si 1angt
som mojligt utformas och genomforas i samrad med patienten och med
respekt for patientens sjilvbestimmande och integritet.’’

% 3 kap. 1 § HSLF-FS 2017:37.

356 kap. 10 och 13 §§ och 8 kap. 3 § HSLF-FS 2017:37.

% 6 kap. 1 § PSL.

575 kap. 1 § 3 HSL, 3 § forsta stycket 4 och 3 a § TvL och 5 kap. 1 § patientlagen (2014:821), PL.
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6 kap. 2 § HSLF-FS 2017:37

Den som ordinerar ett lakemedel ska sakerstalla att ordinationen ar
lamplig med utgangspunkt i patientens behov. Detta innebar att den
som ordinerar sarskilt ska géra en lamplighetsbedémning dar
hansyn tas till patientens

halsotillstand,

alder,

kon,

lakemedelsanvandning,

pagaende behandling och utredning,

overkanslighet mot lakemedel, och

o s W=

eventuell graviditet eller amning.

Vid bedémningen ska aven ldkemedlets kontraindikationer och
andra viktiga faktorer for lakemedelsbehandlingen beaktas.

Vad som anges i forsta och andra styckena ska galla saval vid
insattning eller utsattning av ett lakemedel, som vid andring eller
forlangning av en pagdende lakemedelsbehandling.

Lamplighetsbeddmning

Vid ordination av ett 1dkemedel 4r det viktigt att ordinatoren har en
helhetssyn pa ldkemedelsbehandling och tar hansyn till patientens samlade
lakemedelsbehandling.

For att sikerstélla att 1ikemedelsbehandlingen &r &ndamélsenlig och séker
ska ordinatoren beddma om behandlingen &r 1dmplig med utgangspunkt 1
patientens behov. Patientens behov ska bedomas utifran ett
helhetsperspektiv ddr en rad faktorer maste végas in. Faktorer som sdrskilt
ska beaktas &r patientens hilsotillstand, alder, kon, 6verkénslighet,
lakemedelsanvéndning och andra pdgaende behandlingar och utredningar
samt eventuell graviditet eller amning. Vid beddmningen ska dven
lakemedlets kontraindikationer och andra viktiga faktorer for
lakemedelsbehandlingen beaktas.

Upprakningen dr inte uttommande vilket innebér att &ven andra faktorer som
ar relevanta for lakemedelsbehandlingen i det enskilda fallet ska beaktas,
t.ex. njurfunktion, kroppsvikt, risk for biverkningar, interaktioner,
beredningsformens lamplighet.

En lamplighetsbedomning ska goras vid varje beslut som fordndrar
behandling d.v.s. vid savil insittning eller utséttning av ett ladkemedel, som
vid dndring eller forlangning av en pagaende ldkemedelsbehandling.
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6 kap. 3 8 HSLF-FS 2017:37

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

Allmédnna rad

For att kunna ordinera lakemedel med utgangspunkt i barnets behov
bor barnspecifika beslutsstod och sadana it-stéd anvandas som goér
det mojligt att vid ordination ange uppgifter om

— barnets vikt,

— barnets kroppsyta,

— barnets alder,

— styrkan pa det fardigspadda lakemedlet, och

— lakemedlets maxdos.

It-stodet bor dven ge forutsattningar for den som ordinerar ett
lakemedel till ett barn att géra en rimlighetsbedémning av
lakemedelsdoseringen.

For kontinuerliga och intermittenta infusioner bor tidsenhet anges i
doseringsinstruktionen i it-stddet, t.ex. i form av
mg/kroppsvikt/tidsenhet.

Att ordinera lakemedel till barn innebar
speciella utmaningar och risker

Att ordinera ldkemedel till barn innebér speciella utmaningar och risker, inte
minst ndr det géller dosering. Sékerhetsmarginalerna vid feldosering &r
sndvare vid behandling av barn jamfort med vuxna. Stora viktspann i
aldersgruppen barn (0—18 ar) kan ocksa gora det svart att avgdra om en
ordinerad dos ér rimlig. Inom barnsjukvarden &r det inte ovanligt att
anvinda ldkemedel utanfor godkénd indikation dér det saknas kliniska
provningar som grund till adekvat dosering. Ofta saknas dven styrka och
beredningsform anpassad for barn, vilket gor att likemedel behdver delas i
mindre delar eller spddas i flera omgangar for att motsvara 6nskad dos och
lamplig volym.

For att 6ka patientsdkerheten vid likemedelsordination till barn ska
vardgivaren darfor sdkerstdlla att den som ordinerar likemedel till ett barn
ges forutsattningar att gora detta med utgdngspunkt i barnets behov.

For att kunna ordinera ldkemedel med utgangspunkt i barnets behov bor
barnanpassade it- och beslutsstdd anvidndas som gor det mdjligt att vid
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ordination ange uppgifter om barnets vikt, kroppsyta, alder, styrkan pa det
fardigspadda likemedlet och likemedlets maxdos. Det it-stod som anvénds
bor dven ha funktioner som gor det mojligt for den som ordinerar att bedoma
om den ordinerade dosen ar rimlig.

Lakemedelsverket har tagit fram ett kunskapsmaterial
Sakrare ordination och lIdkemedelshantering till barn.
Kunskapsmaterialet kan laddas ner fran Ldkemedelsverkets webbplats

6 kap. 4 8 HSLF-FS 2017:37

Vardgivaren ska sakerstalla att patienten informeras om att ett
lakemedel kan komma att bytas ut mot ett likvardigt lakemedel pa
ett Oppenvardsapotek i enlighet med 21 § lagen (2002:160) om
lakemedelsformaner m.m.

Vardgivaren ansvarar for att patienten far
information om generiskt utbyte pa apotek

Ett 6ppenvérdsapotek ska byta ut ett ldkemedel som har forskrivits inom
ladkemedelsformanerna mot det tillgéngliga ldkemedel inom forménerna som
det ir utbytbart mot och som har ligst faststillt forsiljningspris.*®

Vardgivaren har alagts en skyldighet att sikerstélla att patienten informeras
om att ordinerat ldkemedel kan komma att bytas ut mot ett likvardigt
lakemedel pa apoteket.

3821 § lagen (2002:160) om likemedelsférméner m.m.
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6 kap. 5 8 HSLF-FS 2017:37
Den som ordinerar ett lakemedel ska

1. planera for en uppféljning av den ordinerade
lakemedelsbehandlingen, i vilket ingar att bestdmma tidpunkten
for stallningstagandet till eventuell fortsattning av behandlingen,
eller

2. bestamma ett datum foér nar den ordinerade
lakemedelsbehandlingen ska avslutas.

6 kap. 17 § forsta stycket 1 HSLF-FS 2017:37
Av vardgivarens rutiner for ordination och hantering av lakemedel
ska det framga hur vardgivaren sakerstaller att

1. ordinerade lakemedelsbehandlingar f6ljs upp

Planera for uppfoljning eller avslut av
behandling

Den som ordinerar ett likemedel ska planera for en uppfoljning av den
ordinerade behandlingen eller bestimma ett datum for nér
lakemedelsbehandlingen ska avslutas. Syftet med bestimmelsen é&r att
sdkerstdlla att ordinationer av 1dkemedel inte fortgar utan vare sig en
uppfoljning eller ett avslut av en ldkemedelsbehandling.

I planeringen for uppfoljning av en ldkemedelsbehandling som ska péga tills
vidare, antingen som en kontinuerlig behandling eller vid behov, ingér att
bestdimma tidpunkten for niar en ny bedomning for stillningstagande till
eventuell fortsatt behandling ska goras.

I de fall lakemedelsbehandlingen ska pdga under en viss begrinsad tid ska
den som ordinerar bestimma ett datum for nér behandlingen ska avslutas.
Aven i dessa fall kan det behdvas en uppfdljning for att siikerstilla att
behandlingen fatt avsedd effekt eller kontrollera patientens hélsotillstdnd
efter behandlingen.

Uppgifter om ndr och hur ldkemedelsbehandlingen ska f6ljas upp eller
avslutas &r en del av de informationsméngder som ingar i en
likemedelsordination och som ska dokumenteras i patientjournalen.>

% 6 kap. 10 § forsta stycket 9 HSLF-FS 2017:37.
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Vardgivarens uppfoljningsansvar

Det dr den som ordinerar ett lakemedel som ska planera for uppf6ljning av
en ladkemedelsbehandling. Men det dr vardgivarens ansvar att ha rutiner som
sdkerstiller att ordinerade likemedelsbehandlingar {6ljs upp enligt den
planering som ordinatdren har bestamt.

Det &r inte ovanligt att ordinatdren planerar att uppfoljning ska goras av en
annan vardenhet eller av en annan vardgivare. Vardgivaren ska identifiera de
processer diar samverkan behovs for att forebygga att patienter drabbas av
vardskada. Genom processerna och rutinerna ska det sékerstillas att
samverkan mojliggors med andra vardgivare och med verksamheter inom
socialtjénsten. ¢

Sarskilda bestammelser om uppféljning av
ldkemedelsgenomgangar

Forutom kravet pa att planera for uppfoljning eller avslut vid varje
lakemedelsordination finns sérskilda bestimmelser i 11 kap. HSLF-FS
2017:37 om uppfoljning av lakemedelsgenomgangar. Las mer under
avsnittet Ldakemedelsgenomgangar.

6 4 kap. 6 § SOSFS 2011:9.
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Dokumentation av
lakemedelsordination

6 kap. 9 8§ HSLF-FS 2017:37
Lakemedelsordinationer ska dokumenteras i patientjournalen pa ett
strukturerat satt och i ett enhetligt format.

Allménna rad

Dokumentationen av ldkemedelsordinationer bér goras elektroniskt.

6 kap. 12 § HSLF-FS 2017:37
Dokumenterade ldkemedelsordinationer ska hallas samlade i
patientjournalen.

Strukturerad, enhetlig och samlad
lakemedelsinformation

For en god och siker vard dr det av central betydelse att den hilso- och
sjukvérdspersonal som ordinerar och hanterar likemedel har tillgang till
uppgifter om patientens lakemedelsordinationer och att informationen finns
tillgénglig pa ett 6verskadligt sétt.

Det finns inget krav i HSLF-FS 2017:37 om att ladkemedelsordinationer ska
foras in i en sérskild ordinationshandling eller liknande. Déaremot stélls krav
pa att lakemedelsordinationer ska dokumenteras pé ett strukturerat sétt, i ett
enhetligt format och att de ska héllas samlade i patientjournalen. Som ett
allmént rad anges att dokumentationen bor goras digitalt. Lds mer under
avsnittet Strukturerad, samlad och tillginglig likemedelsinformation.

31



Ordination och hantering av ldkemedel i hlso- och sjukvarden

6 kap. 10 8 HSLF-FS 2017:37
De uppgifter om en Idkemedelsordination som ska dokumenteras ar

1. lakemedelsnamn eller aktiv substans,

2. lakemedelsform,

3. lakemedlets styrka,

4. dosering,

5. administreringssatt,

6. administreringstillfallen,

7. lakemedelsbehandlingens langd,

8. ordinationsorsak,

9. nar och hur lakemedelsbehandlingen ska féljas upp eller
avslutas,

10. i forekommande fall, anledningen till att Iakemedlet inte far

bytas ut mot ett likvardigt lakemedel, och

11. sadana 6vriga uppgifter som behovs for en saker hantering av
lakemedlet.

Uppgiften om dosering ska anges i ett strukturerat format.

Om doseringen anges som en vidbehovsordination, ska aven
uppgiften om maxdos per dygn dokumenteras.

Allménna rad
Doseringen kan t.ex. anges i

— antal tabletter eller andra avdelade lakemedelsdoser per
tidsenhet, eller

— volym per doseringstillfalle.

Uppgiften om ordinationsorsak bér anges genom anvandning av
Socialstyrelsens nationella kalla for ordinationsorsak.

6 kap. 11 8 HSLF-FS 2017:37
Vid dokumentation av en lakemedelsordination ska internationella
enheter forkortas med E.
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Ordinationsuppgifter som ska dokumenteras

En likemedelsordination behover dokumenteras i patientens journal for att
sdkerstilla att patienten far ritt lakemedel, for rétt indikation, i ritt dos, pa
ratt satt och vid ratt tidpunkt. Vilka uppgifter om en likemedelsordination

som ska dokumenteras patientjournalen finns angivna i 6 kap. 10 § HSLF-
FS 2017:37.

Lakemedelsnamn eller aktiv substans

Liakemedelsnamn eller aktiv substans ska dokumenteras. Foreskriften ger
alltsd utrymme for moéjligheten att antingen dokumentera lakemedelsnamn
eller substansnamn i patientjournalen. Ska likemedlet forskrivas kravs dock
att likemedelsnamnet anges i receptet.®!

Lakemedelsform och styrka

Likemedelsform eller beredningsform &r uppgift om den form som
lakemedel forekommer i, t.ex. tablett, kapsel, suppositorium, krim,
depotplaster och granulat.> Likemedlets styrka ar uppgifter om
koncentration i 1dsning eller absolut méngd av en verksam substans i
avdelad dos.

Dosering

Uppgiften dosering omfattar information om béde dos och periodicitet.®
Med dos avses mingd eller volym av ett visst likemedel eller en viss
substans, med en given styrka, som ska administreras® och periodiciteten &r
t.ex. hur manga ganger ett lakemedel behover tas under ett dygn. Exempel
pa dosering &r: 1 tablett 2 gdnger om dagen; en inhalation var sjétte timme; 1
tablett som en engangsdos.

Om doseringen anges som en vidbehovsordination ska dven uppgift om
maxdos per dygn dokumenteras.

Uppgiften om dosering ska anges i ett strukturerat format. Doseringen kan
t.ex. anges 1 antal tabletter eller andra avdelade ldkemedelsdoser per
tidsenhet eller 1 volym per doseringstillfille.

Vid dosering 1 internationella enheter (IE) ska enheten anges som E for att
minska risken att tolka bokstaven I som siffran 1.

61 4 kap. 8 § HSLF-FS 2021:75.
62 Socialstyrelsens termbank.

3 3 kap. 1 § HSLF-FS 2017:37.
% 3 kap. 1 § HSLF-FS 2017:37.
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Administreringssatt och administreringstillfallen

Administreringssétt avser information om pa vilket sétt likemedlet ska
tillforas kroppen t.ex. oralt, parenteralt, rektalt eller som en inhalation.
Administreringstillféllen &r uppgift om tidpunkt for administrering.

Lakemedelsbehandlingens langd

Uppgiften avser den tid som patienten ska behandlas med ett ldkemedel t.ex.
10 dagar, tills vidare, en gang.

Ordinationsorsak

Med ordinationsorsak avses den indikation som den som ordinerar anger
som skil till en viss ordination.®® Ordinationsorsak ska dokumenteras dven
vid dndring och utséttning av ett likemedel.

For den som ska ordinera dr det viktigt att veta varfor ett lakemedel har satts
in, satts ut eller dndrats av en tidigare behandlande ordinator. Ménga
lakemedel kan anvindas for ett flertal godkénda indikationer. Vilka &tgirder
som kan vidtas om ett lakemedelsrelaterat problem uppstar hos en patient
kan 1 stor utstrdckning bero pa anledningen till att likemedlet sattes in.
Information om ordinationsorsak dr viktig att kdnna till inte bara infor en
eventuell ny lakemedelsordination utan dven vid rutinméssiga bedomningar
av patientens hélsotillstind och pagaende behandlingar eller i samband med
enkla eller fordjupade likemedelsgenomgangar.

Som ett allmént rdd till 6 kap. 10 § HSLF-FS 2017:37 anges att uppgiften
om ordinationsorsak bor anges genom anvindning av Socialstyrelsens
nationella killa for ordinationsorsak. Las mer under avsnittet Strukturerad,
samlad och tillgdinglig likemedelsinformation.

Nar och hur lakemedelsbehandlingen ska féljas upp
eller avslutas

Den som ordinerar ett ldkemedel ska planera for en uppfoljning av den
ordinerade lakemedelsbehandlingen eller bestimma ett datum for nér den
ordinerade behandlingen ska foljas upp.®” Uppgifter om niir och hur
lakemedelsbehandlingen ska f6ljas upp eller avslutas ska dokumenteras i
patientjournalen.

%5 3 kap. 1 § HSLF-FS 2017:37.
% Regeringens proposition Nationell likemedelslista (prop. 2017/18:223), s. 109.
76 kap. 5 § HSLF-FS 2017:37.
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Anledningen till att [akemedlet inte far bytas ut mot
ett likvardigt lakemedel

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

Hinder for utbytbarhet kan t.ex. vara 6verkdnslighet for verksam substans
eller hjdlpdmne som ingér i ldkemedlet. Skillnader i férpackningsutformning
som paverkar patientens formaga att genomfora behandlingen kan ocksé
vara en anledning till att likemedlet inte far bytas ut.

Ovriga uppgifter som behdovs for en séker hantering
av lakemedlet

Om det behdvs ytterligare uppgifter for en sdker hantering av lakemedlet ska
dessa uppgifter dokumenteras. Det kan t.ex. vara uppgifter om
administreringsvig eller om en viss medicinteknisk produkt.

6 kap. 13 8 HSLF-FS 2017:37
Ett lakemedel far ordineras muntligen endast nar en patient behover
omedelbar behandling.

6 kap. 14 8 HSLF-FS 2017:37

Den som muntligen har ordinerat ett lakemedel ska dokumentera
ordinationen vid ordinationstillfallet eller i undantagsfall sa snart
som mdjligt darefter.

6 kap. 15 8 HSLF-FS 2017:37

Om den som muntligen har ordinerat ett lakemedel &r forhindrad att
dokumentera ordinationen, ska det goras av en sjukskéterska.
Sjukskoterskan ska da, utéver vad som anges i 10 §, dokumentera
namnet pa den som har ordinerat lakemedlet och tidpunkten for
ordinationen.

8 kap. 3 8§ HSLF-FS 2017:37

Innan ett lakemedel iordningstalls och administreras eller
Overlamnas till en patient ska ordinationen vara signerad av den som
har ordinerat [akemedlet.

Om en patient behéver omedelbar behandling, far lakemedlet
iordningstallas och administreras eller éverlamnas till honom eller
henne utan hinder av vad som anges i férsta stycket.
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Dokumentation av muntliga ordinationer

Huvudregeln ar att ett 1dkemedel ska ordineras skriftligt. Endast i situationer
dér patienten behover omedelbar behandling t.ex. i en akut
behandlingssituation fér ett likemedel ordineras muntligt. Bestimmelsen
géller dven vid telefonordinationer.

Dokumentationen ska i normalfallet goras av den som gjort den muntliga
ordinationen av likemedlet. Om han eller hon &r forhindrad att dokumentera
ska en sjukskoterska dokumentera ordinationen i journalen.

Dokumentationen ska goras vid ordinationstillfdllet. I undantagsfall far
dokumentationen ske senare, men ska d& goras sa snart som mojligt efter att
den muntliga ordinationen har givits.

De uppgifter som ska dokumenteras dr samma som vid skriftliga
ordinationer. I de fall en sjukskoterska dokumenterar ska dessutom uppgifter
om vem som ordinerat likemedlet samt tidpunkten for den muntliga
ordinationen dokumenteras.

En ordination ska vara signerad innan ett 1ikemedel iordningstills och
administreras. Vid muntliga ordinationer dér patienten behdver omedelbar
behandling &r detta inte mdjligt. Darfor finns for dessa situationer ett
undantag fran kravet pa signerad ordination.
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Generella direktiv om
lakemedelsbehandling

Ett generellt direktiv om ldkemedelsbehandling dr ett beslut om
lakemedelsbehandling som géller patienter pa en viss vardenhet och vid
sarskilt angivna tillstdnd.%® Ett generellt direktiv om likemedelsbehandling
gor det mojligt att vid behov ge patienter som vardas vid en viss vardenhet
lakemedel utan att det finns en individuell ordination.

Generella direktiv ska utfardas restriktivt och de generella direktiv som
utfardas ska omprovas aterkommande. Vardgivaren ska ha rutiner som
sdkerstiller att generella direktiv utfiardas pa ett patientsdkert sétt.

6 kap. 6 8 HSLF-FS 2017:37
Endast lakare far utfarda generella direktiv om lakemedelsbehandling.

Ett generellt direktiv ska vara skriftligt och innehalla uppgifter om

lakemedelsnamn eller aktiv substans,
lakemedelsform,
lakemedlets styrka,

dosering,

1.

2

3

4

5. maxdos,
6. administreringssatt,

7. indikationer och kontraindikationer, och
8

antalet tillfallen som lakemedlet far ges utan att en lakare kontaktas.

Generella direktiv om ldkemedelsbehandling ska utfardas restriktivt
och omprévas aterkommande.

6 kap. 17 § forsta stycket 2 och andra stycket HSLF-FS
2017:37

Av vardgivarens rutiner for ordination och hantering av lakemedel
ska det framga hur vardgivaren sakerstaller att

2. generella direktivom lakemedelsbehandling utfardas pa ett
patientsakert satt.

Av rutinerna ska det aven framga vilken eller vilka lakare som far
utfarda generella direktiv om lakemedelsbehandling.

83 kap. 1 § HSLF-FS 2017:37.
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Endast ldkare far utfarda generella direktiv

Endast lakare far utfirda generella direktiv om lakemedelsbehandling.
Vilken eller vilka ldkare som far utfiarda generella direktiv ska framgé av
vardgivarens rutiner.

I den kommunala hilso- och sjukvéarden ar det regionen som ansvarar for att
avsitta de ldkarresurser som behdvs for att enskilda ska kunna erbjudas en
god hilso- och sjukvard i sdrskilt boende och hemsjukvard i eget boende
genom kommunens forsorg.%’ Regionen ska med kommunerna inom
regionen sluta avtal om omfattningen av och formerna for likarmedverkan.”

Generella direktiv om likemedelsbehandling for patienter i sérskilt boende
och 1 hemsjukvard utfardas av likare hos den vardgivare som ansvarar for
lakarmedverkan.

FOr patienter pa en vardenhet och vid angivna
tillstand

Ett generellt direktiv om ldkemedelsbehandling far utfardas for att gélla
patienter som vérdas pa en viss virdenhet och vid sérskilt angivna tillstand.

Vardenhet definieras i Socialstyrelsens termbank som organisatorisk enhet
som tillhandahaller hélso- och sjukvérd. En vardenhet kan vara t.ex.
vérdcentral, klinik, mottagning eller vrdavdelning. Ambulanssjukvéard kan
ocksa utgora en vardenhet. I den kommunala hédlso- och sjukvarden kan en
véardenhet t.ex. omfatta hemsjukvard och sdrskilda boenden inom ett
geografiskt omrade. Grinserna for vad som ska utgora en vardenhet inom en
vardgivares verksamhet bestims av varje vardgivare.

Ett generellt direktiv ska vara skriftligt

Ett generellt direktiv ska vara skriftligt. Av det generella direktivet ska det
framgé vilket lakemedel som far ges vid angiven indikation, i vilken form,
styrka, och dosering samt vilket administreringssétt som géller. Darutdver
ska det finnas uppgifter om kontraindikationer, maximal dos per dygn
(maxdos) och antal tillfillen som likemedlet far ges utan att en ldkare
kontaktas.

916 kap. 1 § forsta stycket HSL.
7016 kap. 1 § andra stycket HSL.
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6 kap. 7 8§ HSLF-FS 2017:37

Innan ett lakemedel med stdd av ett generellt direktivom
lakemedelsbehandling iordningstalls och administreras eller
Overlamnas till en patient ska en sjukskoterska

1. g6ra en beddmning av patientens behov av [akemedlet, och

2. kontrollera lakemedlets indikation och kontraindikationer.

Beddmningen enligt 1 ska dokumenteras i patientjournalen.

En sjukskoterska ska beddma patientens
behov av [akemedlet

Liakemedel enligt generella direktiv far ges till en patient forst efter att en
sjukskoterska gjort en bedomning av patientens behov av ldkemedlet och
kontrollerat lakemedlets indikation och kontraindikation. Vid en
behovsbeddmning &r det sarskilt viktigt att kontrollera eventuell
overkénslighet och interaktioner med dvriga ldkemedel som patienten &r
ordinerad. Det dr ocksa viktigt att kontrollera vilka ldkemedel patienten
redan har ordinerats s att dubbelmedicinering undviks. Sjukskoterskan ska
dokumentera behovsbeddmningen i patientens journal.

Undantag fran kravet pd behovsbeddmning av sjukskoterska géller endast i
de fall dé icke legitimerad personal i ambulanssjukvard och
rdddningstjansten med stod av ett generellt direktiv ger en patient medicinsk
oxygen (syrgas) eller likemedel som innehaller naloxon.”' Vardgivaren ska
faststélla rutiner for hur icke legitimerad personal i ambulanssjukvérden ska
iordningstilla och administrera medicinsk oxygen. "

17 kap. 8 § HSLF-FS 2017:37.
72 8 kap. 15 § HSLF-FS 2017:37.
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8 kap. 11 8 HSLF-FS 2017:37

Vid iordningstallande och administrering eller 6verlamnande av
lakemedel med stdd av ett generellt direktivom
lakemedelsbehandling ska kontrollerna enligt 4 och 10 88 i stéllet
goras mot det generella direktivet och mot den bedémning som en
sjukskoterska har gjort enligt 6 kap. 7 8.

Kontroller ska géras mot det generella
direktivet nar lakemedlet iordningstalls och
administreras eller éverlamnas

Den som iordningstéller och administrerar eller 6verlamnar ett likemedel till
en patient ska alltid mot den dokumenterade ordinationen kontrollera
uppgifter om patientens identitet, likemedelsnamn eller aktiva substans,
lakemedelsform, styrka, dosering, administreringssitt och
administreringstillfille.”

Nir ett 1dkemedel ges med stod av ett generellt direktiv finns ingen
individuell ordination att kontrollera uppgifterna mot. Kontrollerna ska i
stéllet goras mot det generella direktivet och mot den behovsbedémning som
en sjukskdterska har gjort. Det dr samma uppgifter som ska kontrolleras som
vid individuella ordinationer.

Uppgifter om vem som har iordningstillt och administrerat eller 6verldmnat
ett likemedel till en patient och tidpunkten for detta ska dokumenteras i
patientjournalen pa samma sétt som nédr ldkemedel ges efter en individuell
ordination.”

73 8 kap. 4 och 10 §§ HSLF-FS 2017:37.
74 8 kap. 12 § HSLF-FS 2017:37.

40



Ordination och hantering av ldkemedel i hlso- och sjukvarden

Dosjustering av sjukskoterska

6 kap. 8 8§ HSLF-FS 2017:37

Aven om en sjukskéterska inte har behérighet att ordinera ett visst
lakemedel, far han eller hon justera doseringen i en
lakemedelsordination i de situationer dar doseringen ar beroende av
en patients individuella mal- eller matvarden.

Doseringen far justeras endast om det ar forenligt med en god och
saker vard av patienten och den ska goras med utgangspunkt i
patientens behov.

Nar en dosering har justerats ska det dokumenteras i
patientjournalen.

6 kap. 18 8 HSLF-FS 2017:37

Av vardgivarens rutiner for ordination och hantering av lakemedel
ska det framga vilken kompetens som en sjukskéterska ska ha for att
fa justera doseringen i en lakemedelsordination i enlighet med 8 §.
Aven de ldkemedel som doseringen far justeras fér ska framga av
rutinerna.

Lakemedelsbehandling dar dosering ar
beroende av patientens mal- eller matvarden

Viss lakemedelsbehandling kriver att den dos som patienten ska ha justeras
over tid 1 forhallande till ett individuellt mél- eller matvérde for den enskilde
patienten. Exempel pa likemedelsbehandling dir doseringen ar beroende av
mal- eller mdtvérden &r behandling med warfarin dér dosen justeras utifran
PK (INR)-virde och behandling med insulin dér dosen justeras utifran
blodsockervirde.

Den som ordinerar en sddan likemedelsbehandling bestimmer en initial
dosering samt de méal- eller matvirden som ska ligga till grund for
dosjusteringen. Utifrdn de i ordinationen givna mal- eller métvardena kan en
sjukskoterska justera doseringen utifrdn patientens aktuella véarden.
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Dosjustering ska géras med utgangspunkt i
patientens behov

En sjukskdterska far under forutsittning att det ér forenligt med en god och
siker vard justera doseringen vid sddan likemedelsbehandling dar
doseringen &r beroende av patientens individuella mal- eller métvirde.
Dosjusteringen ska goras med utgangspunkt i patientens behov.

Vardgivaren bestammer vilka lakemedel som
far dosjusteras och vilken kompetens som
kravs

Det ska av vardgivarens rutiner framga vilka ldkemedel som en
sjukskoterska far dosjustera och vilken kompetens som en sjukskoterska ska
ha for att f4 gora en justering av dosering for en specifik
lakemedelsbehandling.

Dosjusteringen ska dokumenteras

Nir en sjukskoterska har justerat en dosering ska det dokumenteras i
patientjournalen. En justering av doseringen enligt 6 kap 8 § HSLF-FS
2017:37 innebdr inte en dndring av ordinationen utan &r en dosjustering
inom ramen for den givna ordinationen. Det dr viktigt att dokumenterade
uppgifter om dosjustering finns tillgangliga pa ett overskadligt stt i
patientjournalen.”

55 kap. 1 § HSLF-FS 2016:40.
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Behorighet att iordningstalla
och administrera eller
overlamna lakemedel

7 kap. 1 8 HSLF-FS 2017:37
Lakare, tandlakare och sjukskoterskor ar behoriga att iordningstalla,
administrera och 6verlamna lakemedel.

7 kap. 2 8 HSLF-FS 2017:37

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

7 kap. 3 8§ HSLF-FS 2017:37
Sjukhusfysiker ar behdriga att iordningstalla radioaktiva lakemedel
och 6verlamna perorala radioaktiva lakemedel.

7 kap. 4 8§ HSLF-FS 2017:37

Biomedicinska analytiker, tandhygienister, rontgensjukskéterskor
och de barnmorskor som inte ar sjukskdterskor ar behériga att
iordningstalla, administrera och éverlamna lakemedel inom sina
respektive kompetensomraden.

7 kap. 5 8 HSLF-FS 2017:37
Apotekare och receptarier ar behoriga att iordningstalla och
Overlamna lakemedel.

7 kap. 6 8§ HSLF-FS 2017:37
Optiker ar behoriga att iordningstalla och administrera sadana
lakemedel som de ar behdriga att rekvirera.

Att iordningstélla, administrera eller dverlimna ett likemedel dr reglerade
arbetsuppgifter och far endast utforas av hélso- och sjukvéardspersonal som
har behorighet enligt 7 kap. HSLF-FS 2017:37.
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Lakare, tandlakare och sjukskoterskor

Likare, tandlékare och sjukskoterskor dr behdriga att iordningstilla,
administrera och dverldmna ldkemedel.

Fysioterapeuter

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

Sjukhusfysiker

Sjukhusfysiker dr behoriga att iordningstélla radioaktiva ldkemedel.
Sjukhusfysiker dr ocksa behoriga att dverldmna sddana radioaktiva
lakemedel som patienten sjdlv kan ta via munnen (peroralt). Ddremot &r en
sjukhusfysiker inte behdrig att administrera lakemedel.

Biomedicinska analytiker, tandhygienister,
rontgensjukskoterskor och barnmorskor som
inte ar sjukskoterskor

Biomedicinska analytiker, tandhygienister och rontgensjukskdterskor har en
begransad behorighet och far iordningstilla, administrera och 6verldmna
lakemedel som ingér i deras respektive kompetensomride. Detta géller dven
de barnmorskor som inte ar sjukskdterskor, det kan t.ex. forekomma att
personer med utldndsk utbildning kan fa svensk legitimation som
barnmorska men inte som sjukskoterska.

For tandhygienister finns ocksa en sérskild bestimmelse om att de far
administrera likemedel vid lokalanestesi genom ledningsblockad inom sitt
kompetensomrade.’

Apotekare och receptarier

Apotekare och receptarier dr behoriga att iordningstélla och dverldmna
lakemedel. Diaremot &r apotekare och receptarier inte behdriga att
administrera lakemedel.

76 3 § forsta stycket Socialstyrelsens foreskrifter (HSLF-FS 2025:51) om behérighet att utfora vissa
arbetsuppgifter inom tandvéarden.
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Optiker

Optiker &r behoriga att iordningstilla och administrera de ldkemedel som de
far rekvirera.”’

7 kap. 7 8 HSLF-FS 2017:37

Studenter som genomgar verksamhetsférlagd utbildning och de
personer som enligt beslut av Socialstyrelsen gor praktisk tjanstgoring
i syfte att fa svensk legitimation som sjukskoterska far iordningstalla,
administrera och 6verlamna lakemedel under tillsyn av sadan
legitimerad halso- och sjukvardspersonal som anges i 1-4 §8.

Studenter under verksamhetsférlagd
utbildning

Studenter som genomgér verksamhetsforlagd utbildning far under tillsyn
iordningstilla, administrera eller 6verlamna lakemedel till patienter.
Detsamma géller for personer som gor praktisk tjanstgoring i syfte att fa
svensk legitimation som sjukskoterska.

Tillsynen ska goras av sddan legitimerad hélso- och sjukvérdspersonal som
ar behorig att utfora arbetsuppgiften enligt 7 kap. 1-4 §§ HSLF-FS 2017:37.

Tillsynen ska ske 1 den omfattning som krévs for att tillforsdkra patienten en
god och séker vard. Vilken grad av tillsyn och kontroll som krévs &r ytterst
en fraga for vardgivaren att avgora. Rutiner som beskriver vilken
lakemedelshantering som studenterna fir utfora och vilken grad av tillsyn
och kontroll som krévs for olika moment kan vara ett bra stdd till den hélso-
och sjukvardspersonal som ska ansvara for tillsynen.

For tandldkarstudenter och tandhygieniststudenter som genomgar
verksamhetsforlagd utbildning eller praktisk utbildning pa ett laroséte finns
ocksa sérskilda bestimmelser om att de far administrera lakemedel vid
lokalanestesi genom ledningsblockad under tillsyn av relevant legitimerad
hilso- och sjukvardspersonal.”® Detsamma giller for de personer som enligt
beslut av Socialstyrelsen gor praktisk tjanstgoring i syfte att fa svensk
legitimation som tandhygienist.”

7THSLF-FS 2023:31 och HSLF-FS 2021:75.

782 § andra stycket och 3 § andra stycket Socialstyrelsens foreskrifter (HSLF-FS 2025:51) om
behdrighet att utfora vissa arbetsuppgifter inom tandvérden

7 3 § andra stycket HSLF-FS 2025:51
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7 kap. 8 8 HSLF-FS 2017:37

Icke legitimerad personal i ambulanssjukvarden och
raddningstjansten far med stod av ett generellt direktiv om
lakemedelsbehandling iordningstalla och administrera till en patient

1. medicinsk oxygen, och

2. lakemedel som innehdller naloxon och som enligt sitt
godkdannande kan administreras av andra personer an halso- och
sjukvardspersonal.

Vad som sdgs i forsta stycket ska galla utan att en sjukskoterska har
gjort en sddan behovsbeddémning som anges i 6 kap. 7 8.

Icke legitimerad personal i
ambulanssjukvarden

Icke legitimerad personal i ambulanssjukvéarden och raddningstjénsten far
med stdd av ett generellt direktiv om ldkemedelsbehandling iordningstélla
och administrera medicinsk oxygen (syrgas) och naloxonldkemedel som é&r
godkant for att administreras av andra personer én hilso- och
sjukvardspersonal. I dessa fall krdvs inte att en sjukskoterska forst har gjort
en beddmning av patientens behov.

46



Ordination och hantering av ldkemedel i hlso- och sjukvarden

Iordningstallande och
administrering eller
overlamnande

Iordningstéllande av ldkemedel betyder fardigstillande av ett ordinerat
likemedel infér administrering.®® Att iordningstilla ett likemedel kan
exempelvis vara uppdelning av tabletter eller kapslar, uppmétning av
flytande lakemedel och injektionsvitska, upplosning av torrsubstans eller
tillsats av infusionskoncentrat till infusionsvitska.®!

Med administrering av ldkemedel menas tillforsel av lakemedel till
kroppen.®? Att verlimna ett 1ikemedel betyder att likemedlet limnas dver
till en patient som sjdlv administrerar lakemedlet. Ett ldkemedel kan ocksa
lamnas Over till en tredje person t.ex. en fordlder, annan nirstaende eller
personlig assistent som hjilper patienten att administrera likemedlet.®3
Ett 1dkemedel kan alltsd antingen administreras av héilso- och
sjukvardspersonalen eller sa 6verlamnas ldkemedlet av hilso- och
sjukvardspersonalen till patienten sjilv eller till tredje person for
egenadministrering.

Vilken hilso- och sjukvérdspersonal som dr behdrig att iordningstélla och
administrera eller 6verlamna ett likemedel framgar av
behorighetsbestimmelserna 1 7 kap. HSLF-FS 2017:37.

Sarskilda bestammelser om
hantering av radioaktiva lakemedel

Sérskilda bestaimmelser om hantering och beredning av radioaktiva
lakemedel finns i stralskyddslagen (2018:396), i Likemedelsverkets
foreskrifter (LVFS 2014:4) om beredning av radioaktiva ldkemedel samt 1
foreskrifter som har meddelats av Stralsékerhetsmyndigheten.

80 3 kap. 1 § HSLF-FS 2017:37.
81 Socialstyrelsens termbank.

823 kap. 1 § HSLF-FS 2017:37.
83 3 kap. 1 § HSLF-FS 2017:37.
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8 kap. 1 8 HSLF-FS 2017:37

Vardgivaren ska sakerstalla att den halso- och sjukvardspersonal
som iordningstaller och administrerar eller 6verlamnar ett lakemedel
till en patient har tillgang till uppgifterna om

1. ldkemedelsordinationen som anges i 6 kap. 10§,
2. vem som har ordinerat Idkemedlet, och

3. tidpunkten for ordinationen.

Uppgifterna i forsta stycket ska finnas samlade for varje patient.

Vardgivaren ansvarar for att personalen har
tillgang till ordinationsuppgifter

For att sékerstilla att ritt patient far rétt ldkemedel, i rétt dos, pa ritt sitt och
vid ritt tidpunkt méste den som ska iordningstilla, administrera eller
overldmna ett lakemedel till en patient ha tillgéng till uppgifterna i den
aktuella ordinationen. Detta dr ocksé en forutsittning for att den som ska
iordningstilla, administrera eller 6verldmna ett lakemedel ska kunna gora de
kontroller mot ordinationen som foreskrifterna kréver.

I 8 kap. 1 § HSLF-FS 2017:37 stills dérfor krav pa att vardgivaren ska
sdkerstilla att den hélso- och sjukvéardspersonal som ska iordningstélla,
administrera eller 6verldamna ett likemedel har tillgang till uppgifter om
lakemedelsordinationen och att dessa uppgifter finns samlade for varje
patient.

8 kap. 3 8§ HSLF-FS 2017:37

Innan ett lakemedel iordningstalls och administreras eller
Overlamnas till en patient ska ordinationen vara signerad av den som
har ordinerat lakemedlet.

Om en patient behéver omedelbar behandling, far lakemedlet
iordningstallas och administreras eller éverlamnas till honom eller
henne utan hinder av vad som anges i forsta stycket.

48



Ordination och hantering av ldkemedel i hlso- och sjukvarden

Ordinationen ska vara signerad innan ett
|akemedel iordningstalls och administreras
eller dverlamnas

Innan ett lakemedel iordningstélls och administreras eller 6verlimnas ska
ordinationen vara signerad av den som har ordinerat likemedlet.

Undantag frin kravet pa signerad ordination géller endast i situationer d4 en
patient behover omedelbar behandling.

8 kap. 9 § HSLF-FS 2017:37
Den som iordningstaller ett Idkemedel till en patient ska sjalv
administrera eller 6verlamna lakemedlet till honom eller henne.

Med undantag fran vad som anges i forsta stycket ska, om
lakemedlet har iordningstallts av en apotekare eller en receptarie, en
sadan legitimerad hélso- och sjukvardspersonal som anges i 7 kap.
1-4 88 administrera lakemedlet.

Med undantag fran vad som anges i forsta stycket far ndgon annan
behorig halso- och sjukvardspersonal an den som har iordningstallt
lakemedlet administrera eller 6verlamna det, under férutsattning att
det ar forenligt med en god och saker vard av patienten. Lakemedlet
ska da markas enligt 7 8.

8 kap. 14 § 3 HSLF-FS 2017:37
Av vardgivarens rutiner for ordination och hantering av lakemedel
ska det framga

3. under vilka férutsattningar ndgon annan behérig halso- och
sjukvardspersonal an den som har iordningstallt ett lakemedel
far administrera eller 6verlamna det enligt 9 § tredje stycket.

Den som iordningstaller ett |lakemedel ska
sjalv administrera eller 6verlamna det till
patienten

Som huvudregel géller att ett likemedel ska iordningstéllas och
administreras eller 6verldmnas av samma personal. Det innebér att den som
iordningstallt ett 1akemedel ocksa sedan ska administrera eller 6verlamna
lakemedlet till patienten. Fran denna huvudregel finns tvd undantag.
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Det ena undantaget giller ndr en apotekare eller receptarie har iordningstallt
ett lakemedel. I dessa fall ska administreringen goras av legitimerad halso-
och sjukvardspersonal som har behorighet att administrera ldkemedlet enligt
7 kap. 1-4 §§. Apotekare och receptarie far dock 6verldmna ett
iordningstillt 1dkemedel till patienten.

Det andra undantaget mojliggor for verksamheterna att besluta om att lata
annan behorig hilso- och sjukvardspersonal d4n den som iordningstéllt
lakemedlet administrera eller 6verldmna likemedlet till patienten, sé ldnge
det ar forenligt med en god och sdker vérd.

Av vardgivarens rutiner ska det framga nir annan personal 4n den som
iordningstillt likemedlet f&r administrera eller dverldmna det.
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Kontroll vid iordningstallande

8 kap. 4 8 HSLF-FS 2017:37
Den som iordningstaller ett Iakemedel till en patient ska mot den
dokumenterade ordinationen kontrollera

patientens identitet,
lakemedelsnamn eller aktiv substans,
lakemedelsform,

lakemedlets styrka,

dosering,

administreringssatt, och

OB O O R R

administreringstillfallen.

Vid iordningstallande i form av spadning av lakemedel ska sarskild
forsiktighet iakttas.

8 kap. 6 8 HSLF-FS 2017:37
Vardgivaren ska ta fram tydliga instruktioner till den hélso- och
sjukvardspersonal som iordningstaller lakemedel som ska spadas.

Kontroll mot ordinationen

Den som iordningstiller ett ldkemedel ska alltid mot ordinationen
kontrollera uppgifter om patientens identitet, lakemedelsnamn eller aktiv
substans, lakemedelsform, ldkemedlets styrka, dosering, administreringssétt
och administreringstillféllen.

Vid iordningstéllande av ldkemedel som ska ges till en patient med stod av
ett generellt direktiv om ldkemedelsbehandling finns ingen individuell
ordination. Kontrollerna ska da i stillet géras mot det generella direktivet
och mot den behovsbedémning som sjukskdterskan gjort.** Lis mer under
avsnittet Generella direktiv om likemedelsbehandling.

Lakemedel som ska spadas

Spéddning av ldkemedel kan vara forknippat med stora risker. Déarfor ska
sarskild forsiktighet iakttas vid spadning av ldkemedel, d.v.s. att ratt

8 8 kap. 11 § HSLF-FS 2017:37.
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spadningsvitska anvands 1 rétt volym, sa att ritt koncentration och dos
erhélls.

Vardgivaren ska ta fram tydliga instruktioner t.ex. i form av
spadningsschema eller spadningsinstruktioner till stod for den hélso- och
sjukvardspersonal som iordningstéller sddana lakemedel som ska spidas.

8 kap. 5 8§ HSLF-FS 2017:37
Den som iordningstaller ett Iakemedel ska gdra en rimlighetsbedémning
av saval den ordinerade som den iordningstallda dosen.

Rimlighetsbeddémning av dos

Den som ska iordningstilla ett 1dkemedel ska forst gora en bedomning av
om dosen som ordinerats dr rimlig i den enskilda situationen. Néar
lakemedlet har iordningstillts ska den fardigstdllda dosen
rimlighetsbedomas innan administrering eller 6verlamnande till patienten.

Rimlighetsbedomningen kan ses som en extra kontrollfunktion som syftar
till att kunna uppticka en eventuell feldosering i ordinationen och
dérigenom forhindra att patienten ges fel dos av ett lakemedel.
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Markning av iordningstallda
lakemedel

8 kap. 7 8 HSLF-FS 2017:37
Ett iordningstallt Iakemedel som inte omedelbart administreras eller
dverlamnas till en patient ska markas med uppgifter om

SNoen fuogSs WY =

patientens identitet,

lakemedelsnamn eller aktiv substans,

lakemedlets styrka,

tidpunkten for iordningstallandet,

tidpunkten for administreringen eller 6verlamnandet,
vem som har iordningstallt lakemedlet, och

sadana Ovriga uppgifter som behovs for en séker hantering av
lakemedlet.

8 kap. 8 § HSLF-FS 2017:37

Vardgivaren far besluta om att ett iordningstallt lakemedel inte
behdver markas med uppgifternai 7 8 1 och 5, under férutsattning
att det ar forenligt med en god och saker vard.

8 kap. 14 8 1 och 2 HSLF-FS 2017:37
Av vardgivarens rutiner for ordination och hantering av lakemedel
ska det framga

1.

hur vardgivaren sakerstaller att iordningstallda lakemedel marks
enligt 7 §,

under vilka férutsattningar som ett lakemedel far markas enligt
8§,

Lakemedel som inte ges direkt ska markas

Utebliven eller ofullstindig mérkning av iordningstéllda lakemedel kan
bland annat leda till forvaxling av 1dkemedel och riskera att skada patienter.
Syftet med kraven pa mérkning av iordningstillda lakemedel &r att forhindra
att ett 1dkemedel ges till fel patient eller att fel lakemedel eller fel dos ges.

Ett iordningstéllt 1ikemedel ska alltid méirkas om det inte omedelbart ska
administreras eller 6verldmnas till en patient. Ett ldkemedel ska ocksa alltid
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markas 1 de fall lakemedlet ska administreras eller 6verldmnas av annan
person #én den som iordningstillt det.

Uppgifter som ska finnas med pa markningen

Om ett iordningstillt ldkemedel ska méarkas ska markningen innehalla
uppgifter om patientens identitet, likemedelsnamn eller aktiv substans,
lakemedlets styrka, tidpunkten for iordningstéllandet, tidpunkten for
administreringen eller 6verlimnandet, vem som har iordningstallt
lakemedlet och 6vriga uppgifter som behdvs for en siker hantering av
lakemedlet.

En vérdgivare har mojlighet att besluta om att ett iordningstéllt ldkemedel
inte behover mérkas med uppgifter om patientens identitet och tidpunkten
for administreringen eller 6verlimnandet. Ett sddant undantag fran méarkning
ska vara forenligt med en god och séker vard och det ska framga av
vardgivarens rutiner under vilka forutsittningar som ett likemedel inte
behover mérkas med patientens identitet och tidpunkt f6r administrering
eller 6verldmnande.

Rutiner for hur ett lakemedel ska markas

Foreskrifterna stéller krav pa nir ett iordningstéllt lakemedel ska mirkas upp
och vilka uppgifter som dé ska finnas med. I foreskrifterna anges dock inte
hur mérkningen ska goras. Diremot stills det krav pa att det av vardgivarens
rutiner ska framga hur vardgivaren sékerstéller att ett iordningstéllt
lakemedel mérks i enlighet med kraven 1 foreskrifterna. Rutinerna for
mérkning kan se olika ut och anpassas utifran verksamhetens behov men
maste alltid vara utformade sé att det ar férenligt med en god och sdker vérd.

85 8 kap. 9 § tredje stycket HSLF-FS 2017:37.
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Kontroll vid administrering eller
overlamnande

8 kap. 10 § HSLF-FS 2017:37
Den som administrerar eller dverlamnar ett lakemedel till en patient
ska mot den dokumenterade ordinationen kontrollera

patientens identitet

lakemedelsnamn eller aktiv substans,
lakemedelsform,

lakemedlets styrka,

dosering,

administreringssatt, och

SNoen fuogSs WY =

administreringstillfallen.

Vid kontinuerlig infusion av lakemedel ska kontrollen goras
aterkommande och vid varije tillfdlle som ansvaret for
administreringen 6vergar fran en behorig halso- och
sjukvardspersonal till nagon annan sadan personal.

Kontroll mot ordinationen

Den som administrerar eller 6verldmnar ett likemedel till en patient ska
alltid mot ordinationen kontrollera uppgifter om patientens identitet,
lakemedelsnamn eller aktiv substans, ldkemedelsform, likemedlets styrka,
dosering, administreringssétt och administreringstillféllen.

Det dr samma uppgifter som ska kontrolleras vid iordningstillande. Det ar
viktigt att uppgifterna kontrolleras igen vid administreringen eller
overldmnande dven om samma person redan kontrollerat uppgifterna vid
iordningstillandet. Syftet med att gora ytterligare en kontroll vid
administreringen av likemedlet ar att kunna upptécka eventuella fel 1
ordinationen eller vid iordningstillandet och dérigenom forhindra att
patienten fér fel ldkemedelsbehandling.

Vid administrering eller 6verldmnande av ldkemedel som ska ges till en
patient med stdd av ett generellt direktiv om ldkemedelsbehandling finns
ingen individuell ordination. Kontrollerna ska da i stéllet géras mot det
generella direktivet och mot den behovsbedomning som sjukskoterskan
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gjort.®® Lis mer under avsnittet Generella direktiv om
likemedelsbehandling.

Kontroll vid kontinuerlig infusion

Vid kontinuerlig infusion ska kontrollen av uppgifter mot den
dokumenterade ordinationen goras dterkommande under den tid som
administreringen pagir. Om ansvaret for administreringen dvergar till ndgon
annan behorig hélso- och sjukvardspersonal ska den som tar 6ver ansvaret
for administreringen av den kontinuerliga infusionen gora en kontroll mot
den dokumenterade ordinationen. Med vilken frekvens som kontrollerna ska
goras ddremellan maste anpassas efter behovet av kontroller for att
sakerstilla att patienten ges en god och siker ldkemedelsbehandling.

8 8 kap. 11 § HSLF-FS 2017:37.

56



Ordination och hantering av ldkemedel i hlso- och sjukvarden

Dokumentation vid iordningstallande
och administrering eller
overlamnande

8 kap. 12 § HSLF-FS 2017:37
Vid iordningstallande och administrering eller 6verlamnande av ett
lakemedel ska det i patientjournalen dokumenteras uppgifter om

1. vem som har iordningstallt och administrerat eller verlamnat
lakemedlet,

2. narlakemedlet har iordningstallts och administrerats eller
dverlamnats,

3. vem som har utfért en kontroll i enlighet med 10 § andra stycket
och tidpunkten fér kontrollen, och

4. batchnummer, om det ar frdga om ett lakemedel for vaccination
eller ett sddant lakemedel som innehaller bioteknologiskt
framstallda lakemedel.

Om aktiv substans har angivits i ordinationen eller om lakemedlet
har bytts ut mot ett likvardigt lakemedel, ska dven namnet pa det
lakemedel som har iordningstallts och administrerats eller
dverldamnats dokumenteras.

8 kap. 13 § HSLF-FS 2017:37

Verksamhetschefen ska ansvara for att det faststalls vilka lakemedel
som far bytas ut mot likvardiga lakemedel vid iordningsstallande och
administrering eller éverlamnande av lakemedel.

Uppgifter om av vem och nar ett Iakemedel
har iordningstallts och administrerats eller
overlamnats ska dokumenteras

I patientjournalen ska alltid dokumenteras av vem och nér ett ldkemedel har
iordningstillts och administrerats eller 6verlamnats till patienten.

Vid administrering av en kontinuerlig infusion ska kontroller mot
ordinationen goras dterkommande. Vid varje kontroll ska det 1
patientjournalen dokumenteras vem som utfort kontrollen och tidpunkten for
denna.
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Batchnummer fér vacciner och for sadant
lakemedel som innehaller bioteknologiskt
framstallda lakemedel ska dokumenteras

Om det &r fraga om likemedel for vaccination eller likemedel som
innehéller bioteknologiskt framstéllda likemedel ska likemedlets
batchnummer dokumenteras i patientens journal.®’

Ur sparbarhetssynvinkel ar det viktigt att dokumentera batchnummer for
vacciner och sddana ladkemedel som innehaller bioteknologiskt framstallda
lakemedel. Hilso- och sjukvarden har en skyldighet att rapportera samtliga
misstinkta biverkningar av likemedel till Likemedelsverket.®® Vid
biverkningar av ett ldkemedel som innehaller bioteknologiskt framstillda
lakemedel bor batchnummer anges i1 biverkningsrapporten. Vilka ldkemedel
som innehaller bioteknologiskt framstillda lakemedel finns angivna pa
Liakemedelsverkets webbplats.

Vid utbyte till ett likvardigt lakemedel ska det
dokumenteras vilket [akemedel som patienten
fatt

Om det ordinerade lakemedlet byts ut mot ett likvardigt lakemedel ska
uppgifter om namnet péd det lakemedel som har iordningstéllts och
administrerats eller 6verldmnats dokumenteras i patientjournalen. Detsamma
giller i de fall det i ordinationen endast har angivits en aktiv substans. Syftet
med kravet pa dokumentation av ldkemedelsnamn vid utbyte &r att gora det
mojligt att spara vilket lakemedel som patienten i praktiken har fatt.

Verksamhetschefen ansvarar for att det faststélls vilka ldkemedel som far
bytas ut mot likvirdiga likemedel.*” I den kommunala hilso- och sjukvarden
4r det den medicinskt ansvariga sjukskoterskan som har detta ansvar.”

87 8 kap. 12 § forsta stycket 4 HSLF-FS 2017:37

8819 § Likemedelsverkets foreskrifter (LVFS 2012:14) om sékerhetsévervakning av humanlikemedel.
8 8 kap. 13 § HSLF-FS 2017:37.

% 2 kap. 3 § HSLF-FS 2017:37.
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Delegering av
lakemedelshantering

Delegering betyder att behorig hilso- och sjukvardspersonal ger nagon
annan personal ritt att utfora en arbetsuppgift som den annars inte far gora. |
detta avsnitt beskrivs de regler som géller vid delegering av
lakemedelshantering. Med likemedelshantering avses i detta sammanhang
momenten iordningstéllande, administrering och dverldmnande av
lakemedel till en patient. I detta avsnitt anvidnder vi ibland ordet
lakemedelshantering 1 stéllet {for att skriva ut alla momenten.

For de flesta arbetsuppgifter 1 hdlso- och sjukvérden finns det inte krav p4 att
den som ska utfora arbetsuppgiften har en sérskild behorighet, som till
exempel legitimation for ett visst yrke. Sddana arbetsuppgifter kan fordelas
utan att det maste ske genom delegering eller pd nagot annat sérskilt sétt.
For vissa arbetsuppgifter, till exempel ordination och hantering av
likemedel, finns det dock bestimmelser’' som kriver en viss behdrighet for
att fa utfora dem. Utgdngspunkten dr da att bara den som uppfyller kraven
for behorigheten far utféra uppgiften om det inte uttryckligen anges i
forfattning att delegering ar tillatet.

Ett exempel pa en reglerad arbetsuppgift som inte far delegeras dr ordination
av lakemedel. Ett annat exempel dr den behovsbedomning som ska goras av
en sjukskoterska innan ett likemedel ges med stod av ett generellt direktiv.®?

Iordningstillande, administrering och dverlamnande av lakemedel till en
patient &r ocksé reglerade arbetsuppgifter men de fdr delegeras.

For att fa iordningstélla, administrera och dverldmna lékemedel ska en
person antingen ha behdrighet enligt 7 kap. eller ha fatt en delegering enligt
reglerna i 9 kap HSLF-FS 2017:37. Ndgon mgjlighet att genom
“handréckning” eller annat liknande forfarande fa ritt att utfora de reglerade
uppgifterna finns inte.

°1'5 och 7 kap. HSLF-FS 2017:37.

%26 kap. 7 § HSLF-FS 2017:37. Undantag frén kravet pd behovsbeddmning av sjukskdterska géller
endast i de fall da icke legitimerad personal i ambulanssjukvérd och rdddningstjdnsten med stdd av ett
generellt direktiv ger en patient medicinsk oxygen (syrgas) eller lakemedel som innehaller naloxon

(7 kap. 8 § HSLF-FS 2017:37).
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Delegering av lakemedelshantering
ar tillatet i all halso- och sjukvard och
tandvard

9 kap. 1 § férsta stycket HSLF-FS 2017:37
Iordningstallande, administrering och dverlamnande av lakemedel
far delegeras inom halso- och sjukvarden och tandvarden.

9 kap. 2 § HSLF-FS 2017:37

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

Att iordningstélla, administrera eller 6verlamna ldkemedel till en patient &dr
reglerade arbetsuppgifter som kraver en viss behorighet enligt 7 kap. HSLF-
FS 2017:37. Delegering av dessa reglerade arbetsuppgifter dr dock tillatet
enligt 9 kap. 1 § HSLF-FS 2017:37. Mgjligheten att delegera
lakemedelshantering giller inom alla verksamheter som omfattas av hélso-
och sjukvardslagen och tandvardslagen.”

Inom tandvarden far administrering av
|lakemedel vid lokalanestesi genom
ledningsblockad inte delegeras

I verksamhet som omfattas av TvL finns sdrskilda behorighetsregler i
Socialstyrelsens foreskrifter (HSLF-FS 2025:51) om behorighet att utfora
vissa arbetsuppgifter inom tandvarden. En av de arbetsuppgifter som
regleras dér innefattar ldkemedelshantering. Det &r administrering av
lakemedel vid lokalanestesi genom ledningsblockad. Tandlékare dr behdriga
att utfora den uppgiften och tandhygienister dr behoriga att utféra den inom
sitt kompetensomrade. Tandldkarstudenter och tandhygieniststudenter far
utfora uppgiften under tillsyn av relevant legitimerad halso- och
sjukvardspersonal. Arbetsuppgiften far inte delegeras eller 6verlatas pa
annat sitt.”

% 9 kap. 1 § HSLF-FS 2017:37.
% 4 § Socialstyrelsens foreskrifter (HSLF-FS 2025:51) om behérighet att utfora vissa arbetsuppgifter
inom tandvarden.
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Endast Idkare, tandlakare och sjukskdterskor
far delegera lakemedelshantering

Endast ldkare, tandldkare och sjukskoterskor far delegera iordningstéllande,
administrering och dverldmnande till personal som inte har behorighet att
utfora uppgiften®.

God och saker vard vid delegering av
lakemedelshantering

9 kap. 1 § andra stycket HSLF-FS 2017:37

Av 6 kap. 3 § patientsakerhetslagen (2010:659) framgar att halso- och
sjukvardspersonal far delegera en arbetsuppgift till ndgon annan
endast nar det ar forenligt med en god och saker vard.

9 kap. 9 § HSLF-FS 2017:37
Av vardgivarens rutiner for ordination och hantering av lakemedel
ska det framga

1. ivilka situationer och under vilka férutsattningar som det ar
forenligt med en god och séker vard att delegera
iordningstallande, administrering eller dverlamnande av
lakemedel i verksamheten, och

2. vilken kunskap och kompetens som kravs av den som genom
beslut om delegering far iordningstalla, administrera eller
overlamna lakemedel.

Delegering av ldkemedelshantering far endast ske nér det dr forenligt med en
god och siiker vard.” Det forutsitter bl.a. att den som delegerar sjélv har
kunskap och kompetens for den delegerade uppgiften.’’ En annan
forutsittning dr att den som tar emot uppgiften har kunskap och kompetens
for att utfora uppgiften.”®

%59 kap. 2 § HSLF-FS 2017:37.

% 6 kap. 3 § PSL.

97 Regeringens proposition Patientséikerhet och tillsyn (prop. 2009/10:210), s. 207, proposition
Aligganden for personal inom hdlso- och sjukvdrden m.m. (prop. 1993/94:149), s. 70.

% Tbid.
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Det finns risker vid delegering av likemedelshantering som bl.a. beror pé
hur varden &r organiserad, tillgidngliga resurser och personalens kunskap och
kompetens i forhallande till uppdraget.”

Vardgivaren ska bedoma riskerna med att delegera ldkemedelshantering i
verksamheten.'® Resultatet frin riskanalysen ska vara utgdngspunkten nir
vardgivaren tar fram rutiner for i vilka situationer och under vilka
forutsittningar som det dr forenligt med en god och sdker vard att delegera
lakemedelshantering i verksamheten samt rutiner for vilken kunskap och
kompetens som krévs av den som genom beslut om delegering far
iordningstilla, administrera eller dverlimna likemedel. !

Genom rutinerna ska vardgivaren gora det tydligt, for den ldkare, tandldkare
eller sjukskdterska som ska delegera och den som ska ta emot en delegering,
i vilka situationer och under vilka forutséttningar delegering av
lakemedelshantering far ske och vilken kunskap och kompetens som krévs.
Bedomningen i det enskilda fallet och beslutet om delegering ska dock alltid
fattas av den ldkare, tandldkare eller sjukskdterska som ska delegera
arbetsuppgiften.

Uppfdljning av delegeringsbesluten &r viktigt for en god patientsdkerhet.
Vardgivaren ansvarar for att besluten om delegering 1 verksamheten foljs
upp minst en gang per ar och att beslut aterkallas om det inte langre &r
forenligt med en god och siker vard.!%?

Analysera risker med delegering

9 kap. 8 § HSLF-FS 2017:37

Vardgivaren ska som ett led i en riskanalys enligt 5 kap. 1
Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2011:9) om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete bedéma riskerna
med att delegera iordningstallande, administrering eller
Overlamnande av Idkemedel i verksamheten.

Vardgivaren ska med utgangspunkt i riskanalysen faststalla
rutinerna enligt 9 8.

% Siker likemedelshantering — med fokus pé delegering inom kommunal hilso- och sjukvérd.
Socialstyrelsen, 2023. Artikelnr. 2023-9-8691.

100 9 kap. 8 § forsta stycket HSLF-FS 2017:37.

1019 kap. 8 § andra stycket och 9 kap. 9 § HSLF-FS 2017:37.

102.9 kap. 6 § HSLF-FS 2017:37.
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Vérdgivaren ska fortlopande beddma om det finns risk for att hindelser
skulle kunna intridffa som kan medfora brister 1 verksamhetens kvalitet och
patientsiikerhet.'” For varje sddan hindelse ska vardgivaren uppskatta
sannolikheten for att handelsen intrdffar och bedéma vilka negativa
konsekvenser som skulle kunna bli foljden av hiindelsen.!** Riskanalys, som
leder till utformning och genomférande av riskreducerande atgérder innebéar
att den som bedriver verksamheten arbetar forebyggande. Riskanalyser ska
genomforas fortlopande. Omstandigheter som paverkar vad fortlopande
innebdr i det enskilda fallet ar t.ex. verksamhetens inriktning eller om
verksamheten &r sarskilt riskfylld som exempelvis lakemedelshantering.
Riskanalyser kan behova genomf6ras innan fordndringar av verksamheten
eller infor fordndringar av personalens sammanséttning och innan nya
arbetssitt borjar tillimpas'®. Risker kan ocksa forindras dver tid och
behover darfor identifieras, analyseras och hanteras fortlopande.

Det finns likemedelshantering som ér sérskilt riskfylld d.v.s. som kan fa
stora konsekvenser for patienten om nagot gar fel. Risker kan uppsta i alla
delmoment i lakemedelshanteringen och bero pa manga olika
bakomliggande orsaker. Det finns risker vid delegering av
lakemedelshantering som kan kopplas till sjdlva lakemedlet eller
administreringsséttet. Bakomliggande orsaker till risker kan till exempel
handla om storningar och distraktioner vid utférandet av arbetsuppgifter,
felrakning vid iordningstillande av ett likemedel, risk for att forvéxla
lakemedel eller vilja fel lakemedel. Risker kan ocksa uppstéd i samband med
att nodvandig information om ldkemedelsbehandlingen faller bort i vardens
overgangar eller i brister i kommunikationen, bade mellan personal, mellan
personal och patient och mellan personer inom samma vardenhet. Det finns
aven risker vid delegering av ldkemedelshantering som beror pa hur varden
ar organiserad, tillgdngliga resurser och personalens kunskap och kompetens
i forhallande till uppdraget.'® Dessa risker behdver identifieras, analyseras
och leda till riskreducerande atgérder som en del i arbetet att forebygga
véardskador.

I HSLF-FS 2017:37 finns ett uttryckligt krav pa att det i en vardgivares
riskanalys ska inga att bedoma riskerna med att delegera
lakemedelshantering i verksamheten. Resultatet fran riskanalysen ska vara
utgdngspunkten nir vardgivaren tar fram rutiner for delegering i
verksamheten.'?’

103 5 kap. 1 § forsta stycket SOSFS 2011:9.

104 5 kap. 1 § andra stycket SOSFS 2011:9.

105 Handbok till SOSFS 2011:9, s. 26.

106 Siker likemedelshantering — med fokus pa delegering inom kommunal hélso- och sjukvérd,
Socialstyrelsen, 2023. Artikelnr. 2023-9-8691.

1079 kap. 8 § HSLF.FS 2017:37.
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Ordination och hantering av ldkemedel i hlso- och sjukvarden

Var i verksamheten ska riskanalyser goras?

Identifiering, analys och riskreducerande atgérder kan behdva goras pa olika
organisatoriska nivéer i verksamheten for att ge en konkret bild av riskerna
och ge direkt underlag till atgérder. Riskanalys kan till exempel behova
goras pa en vardavdelning, en mottagning eller ett boende for éldre.
Atgirderna kan da ofta handla om arbetssitt, procedurer och den lokala
utrustningen. Om vardgivarens personal delegerar ldkemedelshantering till
personal 1 andra verksambheter, till exempel ett hem for vard eller boende
(HVB), ska riskanalyser ocksa goras for den delegeringen.

Sammanstillning och analys pa hogre organisatoriska nivder ger
forutsittningar att se viktiga bakomliggande orsaker pa systemniva, som kan
vara samarbetsformer i vardkedjor som inbegriper andra delar av sjukvarden
eller socialtjénst, bemanning och resursférdelning.

Figur. Flodesschema riskanalyser

Besluta och Underlag

genomfdr for rutiner
riskminskande om

atgarder delegering

Identifiera och Identifiera Utforma
bedom risker vid bakomliggande riskminskande
delegering orsaker till risker atgarder

Las mer om riskanalyser pa Samlat stod for patientsakerhet
pa Socialstyrelsens webbplats.
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Ansvar vid delegering av
lakemedelshantering

Ansvaret for en god patientsikerhet vid delegering av ldkemedelshantering
ar fordelat pa olika nivaer.

Vardgivaren

Vérdgivaren ansvarar for att planera, leda och kontrollera verksamheten pa
ett sétt som leder till att kravet pa god vard i HSL och TvL uppritthalls.'%
Det innebér bl.a. att vardgivaren ansvarar for att det finns personal med den
kompetens som behdvs for att god vard ska kunna ges.!”” Personalens
sdrskilda yrkesansvar innebar inte ndgon inskrankning av vardgivarens
ansvar.''” Vilket bl.a. innebér ett ansvar att se till att hélso- och
sjukvardspersonalen har ritt kompetens for sina arbetsuppgifter.'!!

Vardgivaren ansvarar for att det finns ett ledningssystem som ska anvédndas
for att systematiskt och fortlopande utveckla och sékra verksamhetens
kvalitet och patientsiikerhet.''? Vardgivarens ansvar for ledningssystem kan
inte Overlatas. Daremot ar det mgjligt att internt uppdra &t nagon eller nagra
1 verksamhetens organisation att utfora olika uppgifter som ingar i det
systematiska kvalitets- och patientsiikerhetsarbetet.!'® Det #r vardgivaren
som ansvarar for att vidta de atgérder som behovs for att sikerstélla
patientsiikerheten.''* Vérdgivaren ska d4 ange hur uppgifterna ér fordelade i
verksamheten.''> Om en sirskild befattning har ett utpekat ansvar for vissa
fragor i andra forfattningar, géller ansvaret enligt den forfattningen. Till
exempel har medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) i den kommunala
hélso- och sjukvérden ansvar for att beslut om delegering i verksamheten &r
forenliga med patientsikerheten.!'® Detta innebir ingen inskrinkning i
vardgivarens overgripande ansvar for patientsdkerheten.

108 3 kap. 1 § PSL.

109 5 kap. 2 § HSL och 4 a § TvL.

1106 kap. 2 § andra stycket PSL.

1 Prop. 2009/10:210 s. 206.

112 3 kap. 1-2 §§ SOSFS 2011:9.

113 Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete — Handbok for tillimpningen av foreskrifter och
allménna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete, Socialstyrelsen,
2012 (art nr 2012-6-53), s. 27.

1143 kap. 2 § PSL.

1153 kap. 3 § SOSFS 2011:9.

116 4 kap. 6 § forsta stycket 4 hilso- och sjukvérdsférordningen (2017:80), HSF.
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Vardgivaren har ocksé ett sarskilt utpekat ansvar for vissa uppgifter nir det
géller delegering av ldkemedelshantering i verksamheten. Véardgivaren
ansvarar for att

. risker med delegering i verksamheten analyseras, !’
. resultatet av riskanalysen ligger till grund for rutiner som tas fram, '

o faststélla rutiner for i vilka situationer och under vilka forutsattningar som
det &r forenligt med en god och sdker vard att delegera
likemedelshantering i verksamheten,'"

o faststélla rutiner for vilken kunskap och kompetens som krévs av den som

genom beslut om delegering far hantera likemedel,'*

« besluten om delegering i verksamheten foljs upp minst en géng per ar,'?!

o delegeringsbeslut som inte ldngre ir forenliga med en god och séker vard
aterkallas.'??

Vardgivarens ansvar omfattar d&ven den lakemedelshantering som utfors av
personal som har fétt en delegering av en anstilld hos vardgivaren, men som
ar anstdlld 1 en annan verksamhet &n vardgivarens. Lds mer under avsnittet
Delegering av likemedelshantering mellan personal i olika verksamheter.

Verksamhetschefen

Dir det bedrivs hdlso- och sjukvards- och tandvardsverksamhet ska det
finnas ndgon som svarar for verksamheten (verksamhetschef).'** En
verksamhetschef for en hélso- och sjukvardsverksamhet ska sikerstilla att
patientens behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sékerhet i varden
tillgodoses.'** Verksamhetschefen har inte nigot utpekat ansvar for
delegering av ldkemedelshantering i HSLF-FS 2017:37. Utdver det ansvar
och de uppgifter som verksamhetschefen har enligt hidlso- och
sjukvardsforordningen (2017:80), HSF, ér det vardgivaren som bestimmer
vilket ansvar och vilka uppgifter som verksamhetschefen ska ha.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska i
kommunen

I den hilso- och sjukvardsverksamhet som kommunen ansvarar for ska det
finns en medicinskt ansvarig sjukskdterska (MAS).'> MAS ansvar och

7.9 kap. 8 § HSLF-FS 2017:37.

118 9 kap. 8 § andra stycket HSLF-FS 2017:37.
1199 kap. 9 § 1 HSLF-FS 2017:37.

120 9 kap. 9 § 2 HSLF-FS 2017:37.

1219 kap. 6 § HSLF-FS 2017:37.

122 9 kap. 6 § forsta stycket. HSFL-FS 2017:37.
123 4 kap. 2 § HSL och 16 a § TvL.

124 4 kap. 1 § HSF.

12511 kap. 4 § HSL.
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uppgifter framgér av hilso- och sjukvérdsforordningen (2017:80), HSF.
Bland annat ansvarar MAS for att det finns &ndamalsenliga och vél
fungerande rutiner for ladkemedelshantering och att beslut om delegering &r
forenliga med patientsékerheten.'?®

Den som delegerar ansvarar for sin
beddmning att delegera

Den lékare, tandldkare eller sjukskoterska som ska fatta ett delegeringsbeslut
ska kontrollera att mottagaren har de kunskaper och den kompetens som
krivs for att kunna utféra uppgiften pa ett korrekt och patientsikert sitt.'?’
Kontrollen av kunskap och kompetens ska goras utifran vardgivarens rutiner
och syftar till att forsdkra sig om att den som ska ta emot uppgiften har
forutsittningar att fullgéra den. Den som delegerar ansvarar for sin
beddmning och beslutet att delegera uppgiften, men har inte ett direkt ansvar
for hur uppgiften fullgors.'?®

Den som tar emot en delegering ansvarar for
hur uppgiften utférs

Den som genom ett beslut om delegering far iordningstélla, administrera
eller 6verldmna ldkemedel ska ha kunskaper om hantering av lakemedel och
de risker som ér forenade med hanteringen. Kompetensen ska motsvara det
som krévs for att kunna utféra uppgiften pa ett korrekt och patientsikert
siitt.'* Den som har fatt en delegering ansvarar for hur han eller hon fullgér
den delegerade uppgiften.'*° Han eller hon ska f6lja samma bestimmelser
for uppgiften som géller annars, t.ex. nér det géller kontroller som ska goras
vid iordningstéllande och administrering eller 6verldmnande av ldkemedel
enligt 8 kap. HSLF-FS 2017:37.

Den som tar emot en delegering ar halso- och
sjukvardspersonal

Det finns sdrskild reglering om vem som ér hélso- och sjukvérdspersonal
och den som ir hiilso- och sjukvardspersonal har ett sérskilt ansvar."*! De
mest grundldggande delarna av ansvaret ér att hidlso- och
sjukvardspersonalen ska utfora sitt arbete i Gverensstimmelse med
vetenskap och beprovad erfarenhet och att de sjélva ansvarar for hur de

126 4 kap. 6 § forsta stycket 4 och 5 a HSF.

127.9 kap. 4 § HSLF-FS 2017:37.

128 6 kap. 2 § och 3 § andra stycket PSL, prop. 2009/10:210 5.206 och prop. 1993/94:149 s. 67.
1299 kap. 3 § HSLF-FS 2017:37.

130 6 kap. 2 § PSL, prop. 2009/10:210 s. 206 och prop. 1993/94:149 s. 67.

1311 kap. 4 § PSL.
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fullgor sina arbetsuppgifter.'*? Hilso- och sjukvérdspersonalen ska till
exempel ocksé rapportera risker for vardskador och hiandelser som har
medfort eller hade kunnat medfora en vardskada till vardgivaren.!'®?

Den som ska ta emot en delegering kan redan vara hélso- och
sjukvardspersonal men det &r inte alltid sa. Till exempel &r det vanligt att en
sjukskoterska som dr anstdlld i en kommuns hélso- och sjukvardsverksamhet
delegerar lakemedelshantering till omsorgspersonal som ar anstélld i en
socialtjdnstverksamhet men som ocksa utfér kommunens hélso- och
sjukvard. Omsorgspersonal som har fétt ett delegeringsbeslut och
iordningstiller, administrerar eller 6verldmnar ett 1ikemedel till en patient
far anses bitrdda den som har beslutat om delegeringen. Det innebar att
omsorgspersonalen blir hilso- och sjukvardspersonal nir uppgifterna utfors
med det sirskilda ansvar som det innebar. '3

Delegering av lakemedelshantering
mellan personal i olika verksamheter

Vardgivare och andra verksamheter kan
samarbeta pa olika satt

Bestimmelserna om delegering i patientsékerhetslagen handlar om
delegering av arbetsuppgifter mellan personal och personalens ansvar vid
delegering.'** Det finns inte ndgot juridiskt hinder mot att den som delegerar
och den som tar emot delegeringen arbetar i olika organisationer eller
verksamheter. Men det forutsitter att det finns ett samarbete pa
verksamhetsniva och att verksamheterna dr 6verens om att delegeringen ska
ske. Det r till exempel vanligt att en sjukskdterska, som ar anstilld i en
kommuns hélso- och sjukvardsverksamhet, delegerar ldkemedelshantering
till omsorgspersonal, som &r anstélld 1 en socialtjanstverksamhet som ocksé
utfor kommunens hilso- och sjukvard.

Ett samarbete, som inkluderar likemedelshantering, mellan en virdgivare
och en annan vardgivare eller en verksamhet som inte dr vardgivare kan se
ut pé olika sitt. Det kan till exempel vara att en kommuns hilso- och
sjukvérdsverksamhet samarbetar med ett foretag som bedriver
hemtjénstverksamhet och ocksa har i uppdrag att utfora viss hélso- och
sjukvédrd som kommunen ansvarar for. Ett annat exempel &r att en
vardgivare inom regionens hilso- och sjukvard samarbetar med ett hem for

132 6 kap. 1 och 2 § PSL.

133 6 kap. 4 § PSL.

1341 kap. 4 § forsta stycket 3 PSL.
1356 kap 3 § PSL.
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vard eller boende, HVB'®®, d4 personal pa boendet till exempel behover
iordningstilla eller administrera likemedel till ett barn eller ung person.

Regler och ansvar nar personal hos en
vardgivare delegerar till personal hos en
annan vardgivare eller i en annan verksamhet

Om delegering sker fran personal hos en vardgivare till personal i en annan
verksamhet som ocksé dr en vardgivare, behover bada verksamheterna ta
hénsyn till de bestimmelser om delegering som géller for vardgivare.

For verksamheter som inte dr vardgivare giller inte bestimmelserna i HSLF-
FS 2017:37. Det kan exempelvis handla om HVB eller verksamhet med
korttidsvistelse utanfor det egna hemmet.'?” Dessa verksamheter ér oftast
inte vardgivare. Om ldkemedel hanteras dir géller de bestimmelser som
giller for den aktuella verksamheten, inte hilso- och sjukvardens
bestammelser. Det innebir att det inte behdvs ndgon delegering enligt
HSLF-FS 2017:37 for att det ska vara tillatet for personalen att hantera
lakemedel. Sa ér till exempel fallet ndr behandlande legitimerad personal har
bedomt att en hilso- och sjukvardsatgird kan utforas av patienten sjéilv eller
med hjilp av nigon annan i form av egenvard.'*

Det dr dock mojligt for personal hos en vardgivare att delegera
lakemedelshantering till personal i en verksamhet som i sig inte omfattas av
HSL eller TvL. Forutsattningen ar da att samarbetet mellan verksamheterna
ar utformat sé att vardgivaren dr med och planerar, leder och kontrollerar
lakemedelshanteringen som utfors i1 den andra verksamheten. D4 giller
HSLF-FS 2017:37 for lakemedelshanteringen och vardgivaren, dér
personalen som delegerar arbetar, har vardgivaransvaret for
lakemedelshanteringen. Las mer under avsnittet Ansvar vid delegering av
lakemedelshantering.

136 9 kap. 4 § socialtjinstlagen (2025:400).
137.9 § 6 lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade.
138 Lag (2022:1250) om egenvérd

69



Ordination och hantering av ldkemedel i hlso- och sjukvarden

Det kravs adekvat kunskap och
kompetens

9 kap. 3 § HSLF-FS 2017:37
Den som genom ett beslut om delegering far iordningstalla,
administrera eller 6verlamna lakemedel ska ha

1. dokumenterade kunskaper om hantering av lakemedel och de
risker som ar férenade med hanteringen, och

2. den kompetens som kravs for att kunna utféra uppgiften pa ett
korrekt och patientsakert satt.

9 kap. 4 § HSLF-FS 2017:37
Den som ska fatta ett delegeringsbeslut ska kontrollera att mottagaren
har de kunskaper och den kompetens som angesii 3 8.

9 kap. 9 § 2 HSLF-FS 2017:37
Av vardgivarens rutiner for ordination och hantering av lakemedel
ska det framga

2. vilken kunskap och kompetens som kravs av den som genom
beslut om delegering far iordningstalla, administrera eller
dverlamna lakemedel.

Det dr nodvéndigt for en patientsiker lakemedelshantering att den som ska
iordningstilla, administrera eller dverlamna ett ldkemedel har den kunskap
och kompetens som krivs for att utfora uppgiften pa ett korrekt och sikert
satt. For att tydliggora att detta dven géller den personal som far hantera
lakemedel genom ett beslut om delegering finns det krav pé att den som far
en delegering ska ha den kompetens som krivs for att kunna utfora
uppgiften pa ett korrekt och patientsékert sétt. Darutover ska personen som
ska ta emot en delegering ocksa ha dokumenterade kunskaper om hantering
av lakemedel och de risker som &r forenade med hanteringen. Vilken
kunskap och kompetens som kravs varierar beroende pa t.ex. uppgiftens
svérighetsgrad, vilken typ av vardverksamhet det dr och
patientsidkerhetsriskerna.
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Den som delegerar ska kontrollera kunskaper
och kompetens

Den lédkare, tandldkare eller sjukskoterska som ska fatta ett delegeringsbeslut
ska kontrollera att mottagaren har de kunskaper och den kompetens som
kréavs for att utfora den delegerade uppgiften pa ett korrekt och patientsikert
sdtt. Det ingar dven att kontrollera att mottagaren har kunskaper om de risker
som #r forenade med likemedelshanteringen.'*’

Rutiner fér vilken kunskap och kompetens som
Kravs

Vardgivaren ska ha rutiner dér det framgér vilken kunskap och kompetens
som krévs av den som genom beslut om delegering far iordningstilla,
administrera eller dverlimna likemedel.'** Genom rutinerna ska véirdgivaren
gora tydligt, for den lékare, tandldkare eller sjukskoterska som ska
kontrollera kunskaperna och kompetensen, vad som krévs av den som ska ta
emot delegeringen. Beslutet om delegering och kontroll av kunskaper och
kompetens i det enskilda fallet ska dock alltid fattas av den lékare,
tandlékare eller sjukskdterska som delegerar uppgiften.

Folja upp att kunskaperna ar aktuella

Ett beslut om delegering ska foljas upp minst en géng per &r. I uppfoljningen
ska det ing att kontrollera att mottagarens kunskaper ir aktuella.'*! Det ir
véardgivarens ansvar att se till att uppfoljningen gors. Las mer under avsnittet
Uppfoljning och aterkallelse.

1399 kap. 4 § HSLF-FS 2017:37.
140 9 kap. 9 § forsta stycket 2 HSLF-FS 2017:37.
1419 kap. 6 § andra stycket HSLF-FS 2017:37.

71



Ordination och hantering av ldkemedel i hlso- och sjukvarden

Beslut om delegering av
lakemedelshantering och vad
beslutet ska innehalla

9 kap. 5 8 HSLF-FS 2017:37
Ett beslut om delegering ska vara personligt och galla for en viss
verksamhet. Delegeringsbeslutet ska vara tidsbegransat.

9 kap. 7 § HSLF-FS 2017:37
Ett beslut om delegering ska vara skriftligt och innehalla uppgifter
om

1. vilken eller vilka uppgifter som delegeringen avser,

2. for vilken verksamhet som delegeringsbeslutet galler,
3. vem som delegerat uppgiften,

4. till vem uppgiften delegerats,

5. nar delegeringsbeslutet ska féljas upp,

6. delegeringsbeslutets giltighetstid, och

7. datum da beslutet fattades.

Uppgifter om utférda uppfoljningar och om aterkallelser av
delegeringsbeslut ska dokumenteras.

Dokumentation ska bevaras i minst tre ar fran den tidpunkt da
delegeringsbeslutet upphdor att galla.

Ett beslut om delegering av iordningstéllande, administrering och
overldmnande ska vara skriftligt samt gélla en viss namngiven person och
for en viss verksamhet. Ett delegeringsbeslut ska ocksa vara tidsbegransat.
Beslutet ska vidare innehdlla vissa specifika uppgifter.
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Ett beslut om delegering ska vara skriftligt

Ett beslut om delegering ska vara skriftligt'*?

anges 19 kap. 7 § HSLF-FS 2017:37.

och innehélla de uppgifter som

Ett beslut om delegering ska ange vilka
uppgifter delegeringen avser

Det ska anges i delegeringsbeslutet vilka uppgifter delegeringen avser. Det
ar viktigt att det anges sa tydligt som mojligt sd att det inte uppstir ndgon
osdkerhet om vilka uppgifter som delegeringen omfattar, t.ex. vilka
administreringssitt som har delegerats.

Ett beslut om delegering ska galla for en viss
verksamhet

Ett beslut om delegering av ldkemedelshantering ska gilla for en viss
verksamhet och det ska framga av beslutet for vilken verksamhet det
giller.'*® Kraven syftar till att delegeringar ska kopplas till en viss
verksamhet hos vardgivaren och dirmed tydliggdra vem som har
verksamhets- och vardgivaransvaret for den lakemedelshantering som utfors
av personal efter delegering. Att ett beslut om delegering ska gélla for en
viss hédlso- och sjukvards- eller tandvardsverksamhet innebér inte ett krav pa
att personalen som tar emot delegeringen behdver vara anstélld i
verksamheten. Till exempel &r det vanligt inom kommunal hélso- och
sjukvard att man delegerar ladkemedelshantering till omsorgspersonal som &r
anstélld 1 en socialtjdnstverksamhet men som ocksa utfér kommunens hélso-
och sjukvard.

Ett annat syfte med kravet pd koppling till verksamhet ar att ett beslut inte
kan gilla generellt, d.v.s. en person som fétt en delegering som ska gélla for
en viss verksamhet kan inte med stod av delegeringsbeslutet utfora
motsvarande uppgift i andra verksamheter dn de som anges 1 beslutet. Det
géar med andra ord inte att ta med sig” ett delegeringsbeslut till en annan
verksamhet. Vidare innebdr anknytningen till en viss verksamhet att beslutet
inte ar knutet till den som fattat delegeringsbeslutet och det finns inga krav
pa att beslutet ska upphora att gélla nér den ldkare, tandlékare eller
sjukskoterska som fattat beslutet slutar 1 verksamheten. Ansvaret for att
beslut om delegeringar f6ljs upp, och aterkallas om det inte léngre ar
forenligt med en god och siker vard, ligger hos vardgivaren.'**

142 9 kap. 7 § HSLF-FS 2017:37.
1439 kap. 5 § och 7 § forsta stycket 2 HSLF-FS 2017:37.
1449 kap. 6 § HSLF-FS 2017:37.
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Ett beslut om delegering ska ange vem som
delegerat uppgiften

Det ska av delegeringsbeslutet framga vilken ldkare, tandlikare eller
sjukskoterska som fattat beslutet.

Ett beslut om delegering ska vara personligt

Ett beslut om delegering av likemedelshantering #r personligt.'*> Att
beslutet dr personligt innebér att det bara géller for den namngivna person
som angivits i beslutet. Det ska déarfor framga av delegeringsbeslutet till vem
uppgiften har delegerats.'*°

Den som tagit emot ett delegeringsbeslut kan inte delegera den aktuella
lakemedelshanteringen vidare. Om ndgon annan personal ocksd behover
behorighet att utfora uppgifterna behover de fa en egen delegering fran en
lakare, tandldkare eller sjukskoterska.

Ett beslut om delegering ska foljas upp arligen

Ett beslut om delegering ska foljas upp minst en ging per r.'*” Det ska
framga av delegeringsbeslutet ndr det ska foljas upp. Det behover inte vara
den som har delegerat uppgiften som gor uppfoljningen. Det dr vardgivarens
ansvar att uppfoljningen gors.'*® Lis mer under avsnittet Uppfoljning och
dterkallelse.

Ett beslut om delegering ska vara
tidsbegransat

Ett beslut om delegering ska vara tidsbegrinsat och giltighetstiden ska
framga av delegeringsbeslutet.'*’ Det innebir att ett beslut inte far gilla tills
vidare, men det finns ingen maxgréns for giltighetstiden. For att sékerstélla
att delegeringar inte bara 16per pa utan uppfoljning och kontroll finns det
krav p4 att ett beslut om delegering ska foljas upp minst en gang per ar.'>°

1459 kap. 5 § HSLF-FS 2017:37.

146 9 kap. 7 § forsta stycket 4 HSLF-FS 2017:37.

147.9 kap. 6 § andra stycket HSLF-FS 2017:37.

148 9 kap. 6 § HSLF-FS 2017:37

1499 kap. 5 § och 7 § forsta stycket 6 HSLF-FS 2017:37.
1509 kap. 6 § andra stycket HSLF-FS 2017:37.
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Det ska anges i ett beslut om delegering vilket
datum beslutet fattades

Ett beslut om delegering ska innehélla uppgift om det datum da beslutet
fattades.'™!

Ovrig dokumentation och bevarande

Uppféljningar och aterkallelser ska
dokumenteras

Vardgivaren ansvarar for att besluten om delegering foljs upp och att
delegeringsbeslut som inte ldngre ar forenliga med en god och sédker vard
iterkallas.'>?

Uppgifter om utforda uppfoljningar av kunskap och kompetens ska
dokumenteras.'>* Uppgifter om aterkallelse av delegeringsbeslut ska ocksé

dokumenteras.">*

Beslut och dvrig dokumentation ska bevaras i
minst tre ar

Delegeringsbeslut och dokumentation om utforda uppfoljningar och om
aterkallelse av delegeringsbeslut ska bevaras i minst tre ar fran den tidpunkt
d4 delegeringsbeslutet upphort att gilla.'>

Uppfoljning och aterkallelse

9 kap. 6 8 HSLF-FS 2017:37

Vardgivaren ska ansvara for att besluten om delegering i
verksamheten féljs upp och att delegeringsbeslut som inte ldngre ar
forenliga med en god och sédker vard aterkallas.

Ett beslut om delegering ska féljas upp minst en gang per ar.
uppféljningen ska det inga att kontrollera att mottagarens
kunskaper ar aktuella.

1519 kap. 7 § forsta stycket 7 HSLF-FS 2017:37.
152 9 kap. 6 § forsta stycket HSLF-FS 2027:37
1539 kap. 7 § andra stycket HSLF-FS 2017:37
1349 kap. 7 § andra stycket HSLF-FS 2017:37
1559 kap. 7 § tredje stycket HSLF-FS 2017:37
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Det ar viktigt for en god patientsékerhet att besluten om delegering i
verksamheten regelbundet f6ljs upp och aterkallas om de inte ldngre dr
forenliga med en god och siker vérd. Det kan variera hur ofta beslut om
delegeringar behover foljas upp. I HSLF-FS 2017:37 anges att beslut ska
foljas upp minst en gang per r.'%

Det ska framga av delegeringsbeslutet ndr beslutet ska foljas upp och
uppgifter om utférda uppfoljningar och om éterkallelser av
delegeringsbeslut ska dokumenteras.'>’ Det 4r vardgivaren som bestimmer
vem som ska genomfora uppfoljning och ocksa vem som har rétt att
aterkalla en delegering.

Vad som ska inga i en uppfoljning kan variera mellan olika verksamheter.
Att regelbundet kontrollera att mottagaren for delegeringsbeslutet har
aktuella kunskaper och kompetens &r ett moment i uppfoljningen som ar
sarskilt viktigt. Genom &terkommande kontroller av kunskaperna kan
eventuella kompetensbrister och behov av fortbildning upptickas. Det finns
darfor ett krav i1 foreskriften om att det i uppfoljningen alltid ska inga att
kontrollera att mottagarens kunskaper ar aktuella.

136 9 kap. 6 § andra stycket HSLF-FS 2017:37.
1579 kap. 7 § forsta stycket 5 och andra stycket HSLF-FS 2017:37.
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Stallningstagande till pagaende
lakemedelsbehandling vid
inskrivning

10 kap. 1 8 HSLF-FS 2017:37

Vid inskrivning av en patient i sluten vard ska héalso- och
sjukvardspersonalen ta stallning till om patienten har mojlighet att
sjalv fortsatta ansvara for sin egen pagaende ldkemedelsbehandling
eller om lakemedlet i stallet ska administreras eller dverlamnas av
halso- och sjukvardspersonal.

For en del patienter kan det vara betydelsefullt att fa fortsétta skota sina
lakemedel dven under vardtiden i sluten vard. Vid inskrivning i sluten vard
ska darfor hilso- och sjukvardspersonalen ta stillning till om detta &r mojligt
eller om ldkemedlet i stillet ska administreras eller 6verldmnas av hdlso- och
sjukvardspersonal.
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Lakemedelsgenomgangar

Det overgripande syftet med att genomfora ldkemedelsgenomgangar ar att
oka kvaliteten och sdkerheten i likemedelsbehandlingen for patienter med
manga ldkemedel eller da det rader oklarheter kring val av och effekter av
behandlingen.

I 11 kap. HSLF-FS 2017:37 finns bestimmelser som stéller krav pa att
vardgivaren ska erbjuda ldkemedelsgenomgéngar till patienter som &r 75 ar
eller dldre och som dr ordinerade minst fem ldkemedel. I detta kapitel
kommenteras vissa centrala bestimmelser om vardgivarens skyldigheter att
erbjuda ladkemedelsgenomgangar och vad som ska inga i en enkel respektive
fordjupad likemedelsgenomgang.
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Enkel lakemedelsgenomgang

11 kap. 3 8 HSLF-FS 2017:37

Vardgivaren ska erbjuda de patienter som ar 75 ar eller aldre och
som ar ordinerade minst fem lakemedel en enkel
lakemedelsgenomgang vid

1. besok hos lakare i 6ppen vard,

2. inskrivning i sluten vard,

3. pabdrjad hemsjukvard, och

4. inflyttning i en sddan boendeform eller bostad som omfattas av
12 kap. 1 § halso- och sjukvardslagen (2017:30).

Patienterna som ar 75 ar eller aldre och som ar ordinerade minst
fem lakemedel ska dessutom erbjudas en enkel
lakemedelsgenomgang minst en gang per ar under pagaende
hemsjukvard eller boende i en sddan boendeform eller bostad som
omfattas av 12 kap. 1 § halso- och sjukvardslagen.

Skyldigheten att erbjuda lakemedelsgenomgangar galler for de
vardgivare som i sin verksamhet har lakare anstallda eller har lakare
som arbetar dar pa uppdrag eller annan liknande grund.

11 kap. 4 8 HSLF-FS 2017:37

Vardgivaren ska aven erbjuda patienter som har
lakemedelsrelaterade problem eller dar det finns misstanke om
sadana problem en enkel lakemedelsgenomgang.

Ska erbjudas patienter som 6ver 75 ar och
ar ordinerade minst fem lakemedel

Vardgivaren ska erbjuda patienter som dr 75 ar eller dldre och som é&r
ordinerade minst fem ldkemedel en enkel ldkemedelsgenomgéng. Detta ska
erbjudas vid besok hos ldkare i 6ppen vard och vid inskrivning i sluten vard.

En enkel likemedelsgenomgang ska ocksé erbjudas nér en patient paborjar
hemsjukvérd eller flyttar in 1 ett sérskilt boende. Sé ldnge patienten far
hemsjukvard eller bor i ett sirskilt boende ska patienten erbjudas en enkel
lakemedelsgenomgéng minst en gang per ar.

Aven de patienter som har likemedelsrelaterade problem eller dir det finns
misstanke om sédana problem ska erbjudas en enkel ldkemedelsgenomgang
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11 kap. 5 8 HSLF-FS 2017:37

Vid en enkel lakemedelsgenomgang ska det med utgangspunkt i
tillganglig dokumentation och patientens egna uppgifter sa langt
mojligt kartlaggas

1. vilka lakemedel patienten ar ordinerad och varfor,
2. vilka av dessa lakemedel patienten anvander, samt
3. vilka 6évriga lakemedel patienten anvander.

Lakaren ska kontrollera om lakemedelslistan ar korrekt samt géra en
beddmning av om lakemedelsbehandlingen ar andamalsenlig och
saker.

11 kap. 7 § forsta stycket HSLF-FS 2017:37

Lakaren ska ta stallning till vilka av patientens lakemedelsrelaterade
problem som kan I¢sas direkt och vilka som kraver en fordjupad
lédkemedelsgenomgang. Problemen som gar att |6sa direkt ska
atgardas.

Ska kartlagga patientens l[akemedels-
anvandning och bedéma om den ar
andamalsenlig och saker

En enkel ladkemedelsgenomgéang ska kartldgga vilka ldkemedel patienten &r
ordinerad, ordinationsorsak och vilka av de ordinerade likemedlen som
patienter anvinder. Forutom ordinerade ldkemedel ska kartldggningen dven
omfatta Gvriga ldkemedel som patienten anvénder, t.ex. receptfria
lakemedel, naturlikemedel och vixtbaserade lakemedel.

Likaren ska kontrollera att patientens lakemedelslista &r korrekt och gora en
bedémning av om ldkemedelsbehandlingen dr &ndamaélsenlig och séker.

Liakaren ska dven ta stéllning till vilka av patientens ldkemedelsrelaterade
problem som kan 16sas direkt och vilka som kréver en férdjupad
lakemedelsgenomgéng. Observera att varje beslut som fordndrar en
lakemedelsbehandling ér att betrakta som en ordination, vilket innebér att en
lamplighetsbeddmning ska goras enligt 6 kap. 2 § HSLF-FS 2017:37. Las
mer under avsnittet Lamplighetsbedomning.
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11 kap. 8 8 HSLF-FS 2017:37

Om det beddms att patienten inte behéver en férdjupad
lakemedelsgenomgang, ska stallning tas till nar den enkla
lakemedelsgenomgangen ska foljas upp.

Planera for uppféljning av en enkel
lakemedelsgenomgang

Stillningstagande ska goras till ndr den enkla likemedelsgenomgangen ska
foljas upp. For patienter 1 sérskilt boende och de som far hemsjukvérd ska en
enkel likemedelsgenomgang erbjudas minst en ging per ar.'*®

Uppgifter om vilka Idkemedel patienten
anvander och orsaker till vidtagna atgarder
ska dokumenteras

I patientens journal ska dokumenteras uppgifter om vilka ldkemedel
patienten anvinder och vilka ldkemedelsrelaterade problem som patienten
har. Har lékaren vidtagit atgérd for att komma till ritta med patientens
likemedelsrelaterade problem ska orsakerna till itgéirderna dokumenteras.'>
Om en atgdrd innebér en fordndring av en lidkemedelsbehandling, t.ex.
andring av dos eller utsittning av ett likemedel ska dndringen ocksé
dokumenteras enligt 6 kap. 10 § HSLF-FS 2017:37. Lés mer under avsnittet
Ordinationsuppgifter som ska dokumenteras.

Fordjupad lakemedelsgenomgang

11 kap. 10 8 HSLF-FS 2017:37

Den patient som efter en enkel ldkemedelsgenomgang har
kvarstaende lakemedelsrelaterade problem eller dar det finns en
misstanke om sadana problem ska av vardgivaren erbjudas en
fordjupad lakemedelsgenomgang.

158 11 kap. 3 § andra stycket HSLF-FS 2017:37.
15911 kap. 9 § HSLF-FS 2017:37.
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Ska erbjudas om patientens problem kvarstar

Vardgivaren ska erbjuda en fordjupad ldkemedelsgenomgang till patienter
som har fatt en enkel likemedelsgenomgang men har kvarstaende
lakemedelsrelaterade problem eller om det finns misstanke om sddana
problem.

11 kap. 11 § forsta stycket HSLF-FS 2017:37
Vid en fordjupad lakemedelsgenomgang ska for varje ordinerat
lakemedel

1. kontrolleras att det finns en indikation for lakemedlet,
2. behandlingseffekten varderas,

beddémas hur doseringen av lakemedlet forhaller sig till
patientens fysiologiska funktioner,

4. utvarderas om lakemedlets biverkningar, risken for biverkningar
eller risken for interaktioner ar stdrre an nyttan med lakemedlet,
och

5. nyttan med lakemedlet i forhadllande till patientens 6vriga
lakemedel och behandlingar varderas.

11 kap. 12 § forsta stycket HSLF-FS 2017:37

Lakaren ska goéra de andringar i ordinationerna och vidta de andra
atgarder som behovs for att lakemedelsbehandlingen ska vara
andamalsenlig och saker.

Varje ordinerat lakemedel ska bedémas

For varje lakemedel som patienten har fatt ordinerat ska det vid en fordjupad
lakemedelsgenomgéng kontrolleras att det finns en indikation for
lakemedlet. Effekten och nyttan med ett ordinerat likemedel ska vérderas i
forhallande till patientens 6vriga likemedel och behandlingar och riskerna
for t.ex. biverkningar och interaktioner. Dosering av likemedlet ska
bedomas i forhéllande till patientens fysiologiska funktioner.

Lakaren ska gora de dndringar i ordinationerna och vidta 6vriga atgirder
som behdvs for att lakemedelsbehandlingen ska vara &ndamalsenlig och
sdker. Vid utsdttning eller 4ndring av en ordination ska en
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lamplighetsbeddmning goras enligt 6 kap. 2 § HSLF-FS 2017:37. Lds mer
under avsnittet Lamplighetsbedomning.

11 kap. 13 8 HSLF-FS 2017:37

En fordjupad lakemedelsgenomgang ska foljas upp. Det ska tas
stallning till nar uppfoéljningen ska goéras och vilken vardgivare eller
vardenhet som ska ansvara for den.

Planera for uppfdljning av en fordjupad
lakemedelsgenomgang

En fordjupad lakemedelsgenomgang ska alltid foljas upp. Den som ansvarar
for genomgéngen ska ta stidllning till ndr uppfoljningen ska géras och vem
som ska ansvara for den.

Uppgifter om mal med behandlingen och
uppféljning av lakemedelsgenomgangen ska
dokumenteras

I patientjournalen ska dokumenteras uppgifter om malen for
lakemedelsbehandlingen, nir uppfoljning ska goéras och vem som ansvarar
for denna. Har atgirder vidtagits ska orsakerna till atgarderna
dokumenteras.'®® Om en tgiird innebir en forindring av en
lakemedelsbehandling, t.ex. dndring av dos eller utsittning av ett lakemedel
ska dandringen ocksa dokumenteras enligt 6 kap. 10 § HSLF-FS 2017:37. Lés
mer under avsnittet om Ordinationsuppgifter som ska dokumenteras.

11 kap. 15 8 HSLF-FS 2017:37

Nar en patient som under vardtillfallet har fatt en
ldkemedelsgenomgang i enlighet med dessa foreskrifter skrivs ut
fran sluten vard ska en lakare uppratta en lakemedelsberattelse i
patientjournalen. Lakemedelsberéttelsen ska innehalla uppgifter om

1. vilka ordinationer som har éndrats,
2. vilka andra atgarder rérande lakemedelsbehandlingen som har
vidtagits, och

3. orsakerna till de vidtagna atgarderna.

16011 kap. 14 § HSLF-FS 2017:37.
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Lakemedelsberattelse vid utskrivning fran
sluten vard

Nir en patient skrivs ut fran sluten vard ska likaren upprétta en
lakemedelsberittelse 1 journalen, om patienten under vardtillfillet har fitt en
enkel eller fordjupad likemedelsgenomgang.

Liakemedelsberittelsen ska innehélla uppgifter om vilka ordinationer som
har dndrats, andra atgédrder som gjorts géllande lakemedelsbehandlingen och
orsakerna till att atgdrderna gjorts.

Vid utskrivningen ska det dven finnas en uppdaterad ldkemedelslista i
patientjournalen. Med likemedelslista avses en lista med uppgifter om
likemedelsordinationer som avser en viss patient.'®! Uppgifter om malen for
lakemedelsbehandlingen, nér uppfoljning ska goras och av vem ska ocksa
dokumenteras i journalen.'®?

11 kap. 19 8 HSLF-FS 2017:37

Verksamhetschefen hos den vardgivare eller pa den vardenheten
som har ansvaret for uppféljningen efter en férdjupad
lakemedelsgenomgang eller efter en utskrivning dar det har
upprattats en lakemedelsberattelse enligt 15 8 ska se till att
patienten tilldelas en lakare som ansvarar for uppfoljningen av
lakemedelsgenomgangen.

Vardgivaren ska ansvara for att det finns rutiner som sakerstaller att
patienter tilldelas en lakare i enlighet med forsta stycket.

11 kap. 20 § HSLF-FS 2017:37

Lakaren ska vid uppféljningen som avses i 19 8 géra en beddmning
av om lakemedelsbehandlingen ar andamalsenlig och saker samt vid
behov vidta atgarder. Lakaren ska dven ansvara for att félja upp,
uppdatera och ompréva malen fér behandlingen.

1613 kap. 1 § HSLF-FS 2017:37.
16211 kap. 16 § HSLF-FS 2017:37.

84



Ordination och hantering av ldkemedel i hlso- och sjukvarden

Verksamhetschefen ska se till att patienten far
en lakare som ansvarar for uppféljningen

Verksamhetschefen hos den vardgivare eller pa den vardenhet som ansvarar
for uppfoljningen efter en fordjupad likemedelsgenomgang eller efter att
patienten skrivits ut fran sluten véard ska se till att patienten far en ldkare som
ansvarar for uppfoljningen av lakemedelsgenomgéngen. Om patienten har
en fast vardkontakt'®® som r likare, bor han eller hon ansvara for
uppfoljningen. '

Vardgivaren ska ansvara for att det finns rutiner som sékerstiller att
patienter tilldelas en likare som ansvarar for uppfoljningen.

Vid uppfoljningen ska likaren gora en bedomning av om
lakemedelsbehandlingen dr &ndamalsenlig och sdker samt vid behov vidta
atgirder. Mélen for likemedelsbehandlingen ska ocksa f6ljas upp,
uppdateras och omprovas. Nar det finns behov av fortsatt uppfoljning ska
lakaren ansvara dven for denna.

163 4 kap. 1 § hilso- och sjukvardsforordningen.
164 Allmént rad till 11 kap. 19 § HSLF-FS 2017:37.
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Forvaring, narkotikakontroll och
rekvisition

Den som yrkesmadssigt forvarar eller hanterar likemedel ska vidta de
atgérder och iaktta sddan forsiktighet som behovs for att forhindra att
lakemedel skadar ménniskor, egendom eller miljon samt se till att
likemedlens kvalitet inte forsdmras. '

Hilso- och sjukvardspersonalen ska pa ett betryggande sétt forvara, hantera
och i1 forekommande fall dela ut lakemedel som han eller hon har hand

166
om.

Forvaring av lakemedel

12 kap. 1 8 HSLF-FS 2017:37
Lakemedel ska forvaras

1. oatkomliga for obehoriga,
enligt tillverkarens anvisningar,

pa ett sadant satt att deras kvalitet inte férsamras, och

B WD

i ett sarskilt lakemedelsférrad som ar anpassat till
verksamhetens inriktning och omfattning.

12 kap. 2 8 HSLF-FS 2017:37

Under férutsattning att det ar forenligt med en saker hantering, far
lakemedel som maste vara latt tillgangliga forvaras utanfor
lakemedelsforradet.

12 kap. 5 8 1 HSLF-FS 2017:37
Av vardgivarens rutiner for ordination och hantering av lakemedel
ska det framga

1. vilka lakemedel som bedéms kunna forvaras utanfor
lakemedelsforradet.

16510 kap. 1 § likemedelslagen (2015:315).
166 7 kap. 1 § patientsikerhetsfrordningen (2010:1369).
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Lakemedelsforrad

Liakemedel ska forvaras i ett sérskilt l1akemedelsforrad som &r anpassat till
verksamhetens inriktning och omfattning. Med likemedelsforrad avses ett
utrymme for forvaring av likemedel'®” t.ex. likemedelsrum,
lakemedelsskép, likemedelsvagn eller ldkemedelsautomat.

Lakemedel som maste vara latt tillgédngliga for hilso- och sjukvardspersonalen
far forvaras utanfor ett lakemedelsforrad, under forutséttning att det ar
forenligt med en séker hantering. Vilka likemedel som kan forvaras utanfor
ett lakemedelsforrad ska framga av vardgivarens rutiner.

Oatkomliga for obehoriga

Lakemedel ska forvaras oatkomliga for obehoriga. I praktiken innebir detta
att ett lakemedelsforrad méste vara ett 1asbart utrymme som endast behorig
personal har tillgéng till. Aven likemedel som forvaras utanfor ett
lakemedelsforrad ska vara oatkomliga for obehoriga, vilket innebér att
lakemedlen méste vara under uppsikt om det inte &r mojligt att ha dem 1 ett
last utrymme.

Enligt tillverkarens anvisningar och pa ett
sadant satt att kvaliteten inte forsamras

Oavsett var ett lakemedel forvaras ska det ske enligt tillverkarens
anvisningar och pa ett sddant sitt att likemedlets kvalitet inte forsdmras. Ett
lakemedels kvalitet och héllbarhet kan paverkas av yttre faktorer, som t.ex.
temperatur, ljus och luftfuktighet. Information om ett ldkemedels
héllbarhetstid och forvaring finns pa likemedelsforpackningen och 1
produktresumén.

167 Socialstyrelsens termbank.
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Kontroll av narkotiska lakemedel

12 kap. 3 8 HSLF-FS 2017:37
Tillforsel, forbrukning och kassation av narkotiska lakemedel ska
dokumenteras i en sarskild forbrukningsjournal.

12 kap. 4 8 HSLF-FS 2017:37

Vardgivaren ska regelbundet kontrollera tillférsel, 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.

I all hilso- och sjukvards- och tandvardsverksamhet dir narkotiska
lakemedel hanteras ska det foras en sirskild forbrukningsjournal, ibland
aven kallad narkotikajournal. I forbrukningsjournalen ska tillforsel,
forbrukning och kassation av narkotiska likemedel dokumenteras. Syftet dr
att verksamheterna ska ha kontroll 6ver forbrukningen av de narkotiska
likemedlen. I Likemedelsverkets foreskrifter'®® finns forteckningar éver
vilka likemedel som &r narkotikaklassade.

Vardgivaren har ocksd en skyldighet att som ett led i egenkontrollen'®’
regelbundet kontrollera tillforsel, forbrukning och kassation av narkotiska
lakemedel i verksamheten.

Rekvisition av lakemedel

12 kap. 5 8 2 och 3 HSLF-FS 2017:37
Av vardgivarens rutiner for ordination och hantering av lakemedel
ska det framga

2. hur lakemedel ska rekvireras, och

3. vem som far rekvirera ldkemedel.

168 _iikemedelsverkets foreskrifter (LVFS 2011:10) om fdrteckningar éver narkotika.
1695 kap. 2 § SOSFS 2011:9.
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Lakemedel som ska anvindas i hilso- och sjukvarden och tandvarden maste
rekvireras antingen frén ett sjukhusapotek eller fran ett 6ppenvardsapotek.
Hur ldkemedel ska rekvireras och vem inom vérdgivarens verksamhet som
far rekvirera ska framga av vardgivarens rutiner.

Bestammelserna om véardgivarens ansvar att ha rutiner for rekvisition av
lakemedel i verksamheten ska ses som ett komplement till
Likemedelsverkets foreskrifter.'’® Av Likemedelsverkets foreskrifter
framgér vem som fér rekvirera ldkemedel, som inte ska anvéndas pa
sjukhus, fran 6ppenvérdsapotek samt vad behorigheten omfattar.

170 HSLF-FS 2021:75 och LVFS 2012:8.
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