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Kontroll och forvaring av lakemedel - vardriktlinje

Detta ér ett kapitel 1 Region Jonkopings ldns vardriktlinjer for ordination och
hantering av ladkemedel.

Narkotikahantering

Tillforsel, forbrukning och kassation av narkotiska likemedel ska dokumenteras i
en sdrskild forbrukningsjournal (HSLF-FS 2017:37). Véardenhetens rutiner kring
narkotikahanteringen ska beskrivas i lokal rutin.

Forteckning 6ver vilka preparat som ingér i de olika narkotikagrupperna kan
sOkas pd Likemedelsverkets hemsida, alternativt kan bilaga Narkotikaklassade
ldkemedel — forteckning anvindas.

Narkotikaforbrukningen ska foras in i en sérskild forbrukningsjournal, en for varje
preparat och virdenhet. En forbrukningsjournal kan vara bade i pappersformat och
1 elektroniskt format. Narkotiska likemedel ska vid utforsel registreras per patient
(namn och personnummer) for att det ska finnas en mojlighet att spdra vid
eventuella avvikelser.

For flytande ldkemedel kan en métsticka anvéndas for registrering, dér
kvarvarande méngd méts i millimeter (mm). En métsticka tillhandhalls ibland av
tillverkande foretag, alternativt tejpas en papperslinjal fast pa flaskan. En vag kan
ocksa anvéndas for att kontrollera hur mycket ldkemedel som ar kvar i flaskan,
men dé behdver flaskan viagas innan den anvénds for att fa ett startvirde.

Om del av tablett/ampull/etc. iordningstélls, kasseras resterande mangd och den
kasserade mingden antecknas i forbrukningsjournalens anmérkningskolumn.
Skulle ndgot bli obrukbart, t ex om en enstaka tablett/ampull gar sonder, ska dven
detta registreras i anmérkningskolumnen. Kontrasignering kravs nér storre
mingder kasseras. Narkotiska ldkemedel kasseras avidentifierade, genom att
trycka ut tabletter/kapslar fran blisterkartor och blanda med 6vriga kasserade
lakemedel i1 avsett kérl eller genom att ldgga dem i behallare for kasserade
flytande ldkemedel.

Hamtning av narkotiska ldkemedel frdn annan virdenhet bor ske 1 s liten
omfattning som mojligt. Nar hamtning dr nddvéndig ska sjukskdterskan som
hamtar narkotiska ldkemedel ta med sig vardenhetens forbrukningsjournal till den
vardenhet han/hon avser hamta fran. Utlimnande sjukskoterska ska sdkerstélla
identiteten pd himtande sjukskoterska genom kontroll av SITHS-kort utfardat av
RJL (EJ namnbricka) eller motsvarande inom respektive kommun. Om det rdder
osdkerhet om hdmtande persons yrkesroll, ska utlimnande sjukskoterska
kontrollringa till enheten som personen kommer ifran. Narkotiska ldkemedel ska
foras av 1 forbrukningsjournal som tillhor den vardenhet som ldmnar ut och
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samtidigt foras in 1 forbrukningsjournal som tillhér den vérdenhet som hédmtar.
Héamtande och utlimnande sjukskdoterska kontrasignerar i respektive virdenhets
forbrukningsjournal i samband med utlimnandet.

Narkotiska ldkemedel ska inte forvaras i sjukhusens gemensamma
lakemedelsforrdd med undantag av narkotiska likemedel som placerats i
lakemedelsautomat.

Vardgivaren ska regelbundet kontrollera tillforsel, forbrukning och kassation av
narkotiska ldkemedel som ett led i egenkontrollen (HSLF-FS 2017:37). Kontroll
av narkotikaforbrukningen ska ske med en frekvens som &r anpassad till
verksamheten. Ansvaret for inventering och kontroll av dessa ldkemedel ska
aldggas annan behorig hélso- och sjukvardspersonal &n den som har behorighet att
rekvirera narkotiska ldkemedel. I de fall antalet anstéllda vid vardenheten eller hos
vardgivaren dr sd fa att kontrollen inte kan utforas av egen personal ska hilso- och
sjukvardspersonal fran annan vardenhet/vardgivare anlitas for kontroll. Da
upprepade kontroller eller stora méngder avviker ska verksamhetschefen eller
motsvarande kontaktas och kontrollerna utforas tétare.

Fulltecknad forbrukningsjournal sparas pa enheten/enhetens arkiv till och med 2
ar efter sista anteckningen, enligt RJL:s bevarande- och gallringsplaner. Nir 2 ér
passerat kasseras forbrukningsjournalen som sekretessavfall.

Hantering och kontroll av narkotiska ldkemedel hos enskild patient med
kommunal hédlso- och sjukvard ska beskrivas i lokal rutin. Egen
forbrukningsjournal for narkotiska ldkemedel bor finnas hos patient dir hilso- och
sjukvardspersonal ansvarar for ldkemedelshanteringen. Se blankett
”Forbrukningsjournal narkotika™ (RjL 5073).

For kontroll av kassation av anvinda pléster inom kommunal hélso- och sjukvard
kan plaster kontrollrdknas pa sérskild blankett, se blankett ”Kontroll och kassation
av narkotikaklassade pléster” (RjL 5190).

Lakemedelsforrad
Lakemedel ska forvaras odtkomliga for obehoriga, enligt tillverkarens
anvisningar, pa ett sidant sitt att deras kvalitet inte forsdmras, och 1 ett sérskilt

lakemedelsforrdd som &r anpassat till verksamhetens inriktning och omfattning
(HSLF-FS 2017:37).

Liakemedel bor forvaras inlasta i ett lakemedelsforrad. I lokal rutin ska anges
vem/vilka som har ett behov av, utifrdn arbetsuppgift, att ha behorighet till
lakemedelsforradet (nyckel/passerkort). Behorighet till lakemedelsforrad ska
tilldelas restriktivt. I lokal rutin ska beskrivas vem som &r ansvarig for hantering
och kontroll av nycklar eller passerkort, hur eventuella nycklar forvaras och hur
ofta kontroll av aktiva passerkort och antal nycklar gors. Inventering ska goras
regelbundet och dokumenteras, forslagsvis 1 en nyckellista. Om passerkort
forsvinner ska det spéarras omgdende och om nyckel forsvinner ska 18set bytas.
Reservnyckel kan, om s& bedéms lampligt, forvaras pa annan vardenhet.
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I lokal rutin ska det framga hur ldakemedel, sérskilt narkotika, och nycklarna till
lakemedelsforrddet forvaras pé ett betryggande sétt om vardenheten stings for en
kortare eller langre tid. Eventuella passerkort kan spérras for en begransad tid.

I 1akemedelsforrad ska lakemedel forvaras pa ett sdtt som underldttar stddning.
Mingden material och utrustning i lakemedelsforradet bor begransas och
eventuella golv och arbetsbéankar ska sa langt som mgjligt vara fria fran askar och
kartonger. I utrymmen avsedda for lakemedel, inklusive t ex kylskap och
varmeskap, bor endast likemedel forvaras. Hjdlpmedel for iordningstéllande av
lakemedel, t ex sprutor och kanyler, kan forvaras i lakemedelsforradet.

Medel for tekniskt bruk (d.v.s. rengdéringsmedel, desinfektionslosningar for
lokaler och utensilier samt reagenser) ska forvaras i annat utrymme dn
lakemedelsforradet. Medel for tekniskt bruk far inte flyttas 6ver till omérkta eller
felaktigt mérkta forpackningar, sdsom begagnade likemedelsforpackningar.

For mer information se Folkhdlsomyndighetens foreskrifter och allmédnna rad om
teknisk sprit och alkoholhaltiga preparat (HSLF-FS 2022:63).

Lakemedelsforrad ska vara belédget s att hantering av ldkemedel kan ske ostort.
God belysning &r vésentlig ur sdkerhetssynpunkt.

Vid planering av nytt lakemedelsforrad finns rad for hur lakemedelsforrad bor
utformas for att uppfylla krav pa rationalitet, hygien och sékerhet 1 Byggenskap
och Vardhygien, utgiven av Svensk forening for vardhygien. Vid all planerad ny-
eller ombyggnad som ror ldkemedelsforrdd bor arbetsmiljoenheten, vardhygien
och/eller farmaceut kontaktas for radgivning.

Foljande alternativ finns for lakemedelsforrad:

Lakemedelsrum
Lasbart rum med hyllor for likemedel, kylskép samt plats for infusionsvitskor
och hjdlpmedel for iordningstéllande av ldkemedel.

Lakemedelsskap

Lasbart skap med hyllor for ldkemedel som vid behov kompletteras med lasbart
lakemedelskylskap och/eller lasbart forvaringsutrymme for infusionsvétskor och
hjalpmedel for iordningstdllande av ldkemedel.

Andra typer av forvaring av likemedel:

Lakemedelsvagn

Specialgjord l1asbar vagn som kan anvéndas for forvaring av lakemedel, saval
blisterkartor som hela forpackningar. Pa vagnen kan dven dator och andra
hjalpmedel forvaras. Likemedelsvagnen rullas med sé att en del av arbetet med
ladkemedelshantering kan utféras hos patienten.
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Vatskevagn

Specialgjord vagn som kan innehdlla infusions-, dialys- och spolvitskor. Vagnens
sortiment faststélls/revideras av ldkemedelsansvarig sjukskoterska/vardenhetschef
eller motsvarande i samarbete med farmaceut pa Sjukhusapoteket. Pafyllnad sker
enligt omrade Vardfarmacis rutiner pa respektive sjukhus. Vagnen ska forvaras
odtkomligt for obehdriga, t.ex. 1 ldkemedelsrum, dér den dé ersitter en hyllmodul.

Lasbara skap hos patient pa sjukhus
Om sjélvadministrering tillimpas pa sjukhus ska det 1 anslutning till patientens
sdng finnas ett lasbart skap déir patientens egna likemedel forvaras.

Lasbart medicinskap

Inom kommunal hélso- och sjukvérd, bade i ordindrt och sirskilt boende, da
patienten inte sjélv kan ansvara for sin lakemedelshantering, bor doseringsask,
dospésar eller lakemedelsforpackningar forvaras i last medicinskap. Vid avvikelse
fran detta forfarande ska det beskrivas i lokal rutin.

Placering av lakemedel

I 1iakemedelsforrad placeras ldkemedel forslagsvis i ATC-kodsordning (3-stillig),
vilket innebar att de star indelade efter anvéindningsomriden. Det minskar risken
for forviaxling mellan olika ldkemedel, underlittar vid generikabyten och ger 6kad
kunskap om ett ldkemedels anvdandningsomrade. Ett annat alternativ &r att placera
lakemedel efter substansnamn.

Lakemedel ska forvaras i sin originalférpackning sé att hallbarhetsuppgifter och
batchnummer finns med. Overflytt till annan forpackning ér inte tilliten och
blisterkartor far inte klippas sonder, eftersom hallbarhetsuppgifter och
batchnummer dé forsvinner.

Under forutsittning att det ar forenligt med en séker hantering, far ldkemedel som
madste vara litt tillgdngliga forvaras utanfor lakemedelsforradet (HSLF-FS
2017:37).

Vilka ldkemedel som beddms kunna forvaras utanfor ldkemedelsforradet pé ett
sakert sitt ska anges 1 en samlad forteckning i lokal rutin.

For livshotande situationer och pa vardenheter dar det utfors behandling som ér
forenad med 6kad risk for overkanslighetsreaktioner kan akutvéskor, akutvagnar,
akutbrickor/lddor forvaras utanfor lakemedelsforrddet. I lokal rutin ska beskrivas
hur komplettering av viska, vagn, bricka eller 1dda gors nir ett eller flera
lakemedel har anvénts samt hur kontroll och utbyte av ldkemedel som kraver
kylskapsforvaring eller passerat utgdngsdatum gors.

Temperatur

Likemedel ska forvaras enligt tillverkarens anvisningar. I utrymmen dér
ladkemedel forvaras ska temperaturen kontrolleras och dokumenteras regelbundet.
Min- och max temperatur bor anges. En rekommendation fran Likemedelsverket
ar att kontrollera och dokumentera temperatur i kylskap och frys dagligen, dven
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for kylskép och frys med larm. Rumstemperatur och temperatur i vairmeskap bor
kontrolleras minst en ging per vecka. I lokal rutin ska beskrivas hur kontroll och
dokumentation utfors, vilka dtgdrder som tas vid temperaturavvikelser samt hur
eventuell kalibrering av termometer gors. Protokoll for avldsning av temperatur i
kylskap, frys, virmeskap samt rumstemperatur finns framtagna, se blanketterna
”Kontroll av kylsképstemperatur — protokoll vardenhet” (RjL 5173), ”Kontroll av
frystemperatur — protokoll vardenhet” (RjL5228), ”Kontroll av
viarmeskapstemperatur — protokoll vardenhet” (RjL5229) och ”Kontroll av
rumstemperatur — protokoll vardenhet” (RjL 5174).

Kylskap

Kylforvaring (+2 — +8°C) dr enbart aktuellt om det anges pa forpackningen.
Temperaturen varierar mellan olika platser 1 kylskapet och 1 kylsképsdorren ar
temperaturen i allménhet for hog for kénsliga preparat (t.ex. vacciner). D& en
lakemedelsforpackning tas fran kylskép for forvaring 1 rumstemperatur forkortas
anviandningstiden. Exempelvis ska brutna insulinampuller och pabdrjade
insulinpennor forvaras 1 rumstemperatur. Forpackningar som flyttas fran kylskap
for forvaring i rumstemperatur mérks med datum for sista anvdndningsdag.

Rumstemperatur

Med rumstemperatur avses temperatur inom intervallet +15 - +25°C. Liakemedel
som dr avsedda att forvaras i rumstemperatur kan fa fordndrad effekt eller
fordndrade egenskaper vid forvaring utanfor detta intervall.

Varmeskap
Ett virmeskép dar ldkemedel (t.ex. infusionsvitskor) forvaras ska hélla +38 -
+40°C.

Frys

For en frys dér lakemedel forvaras finns inga faststillda temperaturintervall, men
oftast rekommenderas minst -20°C. Frystemperatur for ett specifikt ldkemedel
kontrolleras pa hemsidan FASS eller i ldkemedlets bipacksedel.

Anvandningstider och hallbarhet

Likemedel har begransad héllbarhet. Utgdngsdatum finns angivet pa
lakemedelsforpackningen och avser obruten forpackning, transporterad och
forvarad enligt fabrikantens anvisningar.

For ldkemedel som dosdispenseras maskinellt i dospése giller att doser som inte
anvénts vid det tillfdlle som anges pa dospésen ska kasseras.

For fabrikssteriliserade artiklar avsedda for iordningstéllande och administrering
av lidkemedel (t.ex. sprutor, kanyler) giller om inget annat anges fabrikantens
utgangsdatum under forutsittning att produktférpackningen ar intakt.

Med lagringstid i bruten férpackning menas total tid fran 6ppnande/brytande av
forpackning tills sista dosen tagits ut.
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Med anviandningstid avses total tid fran 6ppnande/brytande av forpackningen tills
sista dosen administrerats. Datum nér forpackningen Oppnas ska alltid antecknas
pa forpackningar vars anvandningstid begriansas efter 6ppnande/brytande (t ex
Ogondroppar och orala 16sningar). Vid ett dygns eller kortare anvandningstid
noteras dven klockslag for 6ppnandet. Anvindningstiden begransas av
bakteriologiska och kemiska orsaker. Riktlinjer for anvandningstid for ladkemedel i
bruten forpackning anges i Svensk Léikemedelsstandard (SLS) som ges ut av
Likemedelsverket. Angivna tider giller under forutsittning att tillverkaren inte
har angivit ndgon forvaringsanvisning och att uttag sker aseptiskt samt att
innehallet inte har fordndrats synbart. Se exempel i bilaga Lagrings- och
anvandningstid av ldkemedel i bruten forpackning. Inom RJL anges dven
anvindningstider de spiddnings- och doseringskort som finns framtagna. I dessa
kan andra anvindningstider, lokalt utarbetade och faststillda 1 en viss verksamhet,
forekomma.

Oversyn och stadning

En géng per manad bor en dversyn av ldkemedelsforradet goras, for att t ex se
over sd god ordning rader, att utgangna ldkemedel kasseras och att eventuellt
kylskap, frys eller virmeskép fungerar. Lékemedel som inte langre dr avsedda att
anvéndas avldgsnas. Inom RJL ska ldkemedel som inte ldngre anvénds, och som
inte ingar i vrdenhetens bassortiment, foras over till virdenhet som har
lakemedlet 1 sitt bassortiment alternativt till sjukhusets gemensamma
lakemedelsforrad.

Arbetsuppgifterna for 6versynen och vem som genomfor dem ska beskrivas 1
lokal rutin. Bilaga Protokoll for dokumentation av stdidning och éversyn av
ldkemedelsforrdadet kan anvédndas for att dokumentera dversynen av
lakemedelsforradet.

Golvet i ladkemedelsrum ska torkas dagligen. Eventuella arbetsbankar rengdrs
minst dagligen med alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel. Synligt spill torkas
direkt upp med fuktad engangsduk, dérefter anvénds ytdesinfektionsmedel.

Hyllor och lador i likemedelsforrad rengdrs med ytdesinfektionsmedel minst var
tredje manad.

Likemedelsvagn som tas med in till patient rengdrs med ytdesinfektionsmedel en
ging per manad, tillhdrande patientbundna lador rengdrs efter varje patient.
Vitskevagn och tillhérande kapell rengors med ytdesinfektionsmedel en gang per
manad, i samband med det kontrolleras dven att kapellet &r helt.

Viérmeskap rengors en gang per vecka med ytdesinfektionsmedel, p.g.a. risken for
bakteriell tillvixt. For att undvika allt for snabb avdunstning av alkoholen 1
ytdesinfektionsmedlet bor virmesképet stingas av innan rengoring.

Kylskap rengors en gang per manad med ytdesinfektionsmedel. Eventuell
avfrostning samt tomning av eventuell vattenbehallare ska goras regelbundet.
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Storstadning av ldkemedelsforrad bor utféras minst en gang per éar.

Bilaga Protokoll for dokumentation av stidning och oversyn av likemedelsforrad
kan anvéndas for att dokumentera rengoring av ldkemedelsforrad.

Kassation

Likemedel dér hallbarhetstiden passerat ska kasseras enligt rutin for
avfallshantering for RJL, se Farligt avfall, underrubrik Ldkemedelsavfall inklusive
cytotoxiskt avfall pd RJL:s intrandt, eller motsvarande i kommunal verksamhet.
Utgéingna ldkemedel 1 gemensamma forrad (t.ex. akutférrad) i kommunen
kasseras enligt lokal rutin 1 varje kommun (t.ex. genom avtal med ett apotek).

Kassation av narkotiska ldkemedel ska redovisas och dokumenteras pa sékert sitt,
se rubrik Narkotikahantering.

For kassation av cytostatika och andra likemedel med toxisk effekt, se utarbetade
rutiner for respektive omrade (Cytostatika och andra likemedel med toxisk effekt
pa FS-webben) samt hemsidan Vardhandboken (kapitel Cytostatika, cytotoxiska
lakemedel samt kapitel Lakemedelshantering).

Aven andra likemedel som utgér farligt likemedelsavfall, t.ex. giftiga metaller
(kromtrioxid, silvernitrat, tennfluorid), vissa dentala produkter, narkosgaser eller
radiofarmaka med aktivitet, ska omhéndertas inom den organisation som avfallet
uppstar.

Oppenvérdsapotek ska som ett led i producentansvaret ta emot dverblivna
lakemedel fran hemmet (SFS 2009:1031). Likemedel som utgor farligt avfall
omfattas inte av producentansvaret. For patient 1 sérskilt eller ordinért boende bor
ansvarig sjukskdterska ansvara for att den patientens ldkemedel, efter medgivande
frén patient eller narstdende, aterlimnas till apotek for destruktion nér ldkemedlen
ar inaktuella, for gamla eller ndr patienten avlider. Detta géller dven pé sjukhus
om patient avlider pa sjukhus och haft med sig egna ldkemedel till vardenheten.
Narstaende ska informeras om det oldmpliga i att behalla ldkemedel som
ordinerats den avlidne och att narkotiska ldkemedel inte far innehas av annan én
den det ordinerats till (olagligt narkotikainnehav).

Kassation av sprutor och kanyler

Injektionssprutor klassas som vanligt konventionellt avfall. Om de varit 1 kontakt
med kroppsvitskor klassas de som smittférande avfall och ska placeras i gul
avfallsbehallare mérkt ”Skarande/stickande smittférande avfall”. P.g.a. risken for
stickskador ska engangskanyl aldrig séttas tillbaka i skyddshylsa.

Sprutor och kanyler kasseras enligt rutin for avfallshantering for RJL eller
motsvarande 1 kommunal verksambhet.

Se dven Farligt avfall, underrubrik Skdrande/stickande smittforande avfall, pa
RJL:s intranit.
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I hemmet ska begagnade kanyler laggas direkt i en uppmaérkt avfallsbehallare for
skdrande/stickande avfall. Hanteringen kan skilja sig at mellan olika kommuner.

Reklamation

Uppticks nagot fel pa ett lidkemedel (t.ex. fallning, missfargning) ska
forpackningen och ifylld reklamationsblankett séindas till apoteket. Reklamerat
lakemedel ersitts kostnadsfritt av apoteket.

Onskemal, synpunkter och forslag pa forbittring av en produkts utformning bor
ocksé lamnas i form av en reklamation till apoteket. Se blankett "Reklamation av
lakemedel” (RjL 5144).

For hantering av fel i maskinell dosdispensering, se Maskinell dosdispensering i
oppenvdrd Region Jonkopings ldn pad FS-webben.

Indragning

Indragning av ldkemedel fran ldkemedelsforrad meddelas vardenheten
elektroniskt. Ett apotek ansvarar for att formedla indragningar till de vardenheter
som de distribuerar likemedel till. En indragning klassificeras efter
allvarlighetsgrad dar klass I dr den allvarligaste graden och klass III 4r den minst
allvarliga graden.

P& vardenheten ska det indragna likemedlet omedelbart plockas bort och
returneras till distribuerande apotek. Returnerade ldkemedel krediteras. Efter
atgird signeras det utskrivna indragningsunderlaget av ansvarig person och sparas
1 1 &r. Hur indragningar hanteras pd vardenheten och av vem ska beskrivas i lokal
rutin.

P& lanets tre sjukhus hanterar personal pd Sjukhusapoteket indragningar i de
gemensamma lakemedelsforraden.

Aktuella indragningar inklusive arkiv finns pa Lakemedelsverkets hemsida.

Medicinska gaser
Medicinska gaser ér likemedel, det innebér att det stélls samma krav géllande
ordination och hantering som for dvriga likemedel.

Gasflaskor for medicinsk gas ska vara vitmalade. Den 6versta delen, flaskbrostet,
ska ha en internationellt faststélld farg som markerar vilken gas flaskan innehéller.
Gasblandningar har ingdende komponenters fargbeteckningar. De vanligaste
medicinska gaserna dr andningsoxygen (vitt flaskbrost), andningsluft (vitt/svart
flaskbrost), lustgas (blatt flaskbrost).

Pé den medicinska gasflaskan ska det finnas en etikett som anger datum nér
flaskan fyllts eller utgangsdatum. Pa etiketten ska d&ven genom kod eller namn och
adress 1 klartext anges var gasflaskan fyllts. Om denna etikett saknas eller &r
oldslig maste gasflaskan returneras och reklameras.
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Tatheten hos gasutrustningens andningssystem ska kontrolleras fore varje
anvindning. Resultat av kontroll och vidtagna atgérder ska dokumenteras.
Regelbunden kontroll av gastryck bor goras dven for de medicinska gasflaskor
som finns i tandvardens akutviskor.

Medicinska gasflaskor pa vardenhet ska forvaras enligt foljande premisser:

e Forankrade i vagn/kirra eller fastkedjade vid vdgg, men ska létt kunna
16sgoras for att foras bort vid brand eller brandfara.

e [ vilventilerade utrymmen, utan brannbart material (t.ex. textilier, papper,
kartonger) eller fett/oljor i nirheten.

e [ normal rumstemperatur (inte under +15 grader).

o [ forrddsutrymme for medicinska gaser ska temperaturen avldsas och
dokumenteras en gang per vecka.

e Varningsskylt for medicinska gasflaskor ska finnas uppsatt i anslutning till
dorren till lokal eller annat utrymme dér flaskor forvaras. Varningsskylt

ska dven finnas vid flaskors uppstillningsplats om flaskorna inte &r vél
synliga (AFS 2023:11).

Oppen eld fir inte forekomma dir medicinska gaser anvinds eller forvaras. Vid
hantering av medicinsk gas mdste hinder och verktyg vara fria fran olja och fett.

Pé sjukhus med central gasanldggning ska véardgivaren tillsdtta en Gaskommitté
och ha formaliserade nedtecknade rutiner for forsorjning med medicinsk gas samt
entydigt angivna ansvarsforhallanden.

Vid behandling med medicinsk gas i hemmet meddelar Medicinteknisk avdelning
(MTA) foreskrifter for hantering av medicinska gasflaskor och
syrgaskoncentratorer i Eksjo och Varnamo sjukvardsomrdde medan detta skots
via lungmedicinska mottagningen i Jonkopings sjukvardsomrade.

I Arbetsmiljoverkets foreskrifter och allménna rdd om arbetsutrustning och
personlig skyddsutrustning — séker anviandning (AFS 2023:11) och pa hemsidan
Vardhandboken (kapitel Medicinska gaser) finns ytterligare information om
hantering av medicinska gaser.

Lokal rutin och sdkerhetsforeskrifter ska finnas pa varje enhet som hanterar
medicinsk gas.

Befuktning
Se hemsidan Vardhandboken (kapitel Oxygenbehandling) for beskrivning av
befuktning vid behandling med medicinsk gas.

Godkant av Maria Ekelund Galler fran 2026-02-19
Innehallsansvarig Sofia Scheler Version 3.0
Kapitel Dokument ID 357224
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