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lordningstallande och administrering eller

overlamnande av lakemedel - vardriktlinje

Detta ir ett kapitel i Region Jonkopings lins vardriktlinjer for ordination
och hantering av likemedel.

Behorighet att iordningstalla, administrera eller 6verlamna

lakemedel
Likare, tandldkare och sjukskdterskor, inklusive barnmorskor, &r behoriga att
iordningstilla, administrera och dverldmna ldkemedel.

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

Sjukhusfysiker dr behdriga att iordningstilla radioaktiva lakemedel och 6verlimna
perorala radioaktiva ldkemedel. Biomedicinsk analytiker, tandhygienister och
rontgensjukskdterskor dr behoriga att iordningstilla, administrera och dverldmna
lakemedel inom sina respektive kompetensomraden.

Apotekare och receptarier dr behoriga att iordningstélla och dverldmna lakemedel.

Optiker dr behoriga att iordningstdlla och administrera sddana likemedel som de
ar behoriga att rekvirera. (HSLF-FS 2017:37).

Ansvar

Grundprincipen ar att den som iordningstiller ett lakemedel till en patient sjalv
ska administrera eller 6verldmna likemedlet till honom eller henne (HSLF-FS
2017:37). lordningstéllt likemedel kan administreras/6verldmnas av annan
behorig hélso- och sjukvardspersonal under forutsittning att patientsdkerheten
uppritthélls. Ansvarsfordelning och tillvigagingssétt ska i dessa fall beskrivas i
lokal rutin.

Icke-legitimerad personal och studerande

Icke legitimerad personal i ambulanssjukvarden och raddningstjénsten far med
stod av ett generellt direktiv om 1dkemedelsbehandling iordningstélla och
administrera medicinskt oxygen och lidkemedel som innehéller naloxon till en
patient, utan att en sjukskoterska har gjort en behovsbeddmning (HSLF-FS
2017:37).

Personer som enligt beslut av Socialstyrelsen gor praktisk tjanstgoéring i syfte att
fa svensk legitimation som sjukskdterska far iordningstilla, administrera och
overldmna likemedel till patient under tillsyn av legitimerad sjukskoterska.
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Studenter som genomgar verksamhetsforlagd utbildning (VFU) inom hilso- och
sjukvérden far ocksé iordningstilla, administrera och/eller 6verlimna ldkemedel
till patient inom ramen for sin kommande behorighet och under tillsyn av
legitimerad hilso- och sjukvardspersonal som har motsvarande behdrighet.
Studenter under VFU kan inte ta emot delegering gillande iordningstillande,
administrering eller 6verlimnande. Om det 4r lampligt och patienten samtycker
far delegerade arbetsuppgifter utforas av student under uppsikt av handledare
(forutsatt att handledaren har en aktuell delegering). En student far aldrig utfora
uppgiften sjdlvstindigt utan sin handledares nérvaro. Handledaren ansvarar for att
momentet utfors korrekt. En riskbedomning ska goras i varje enskilt fall. I vissa
fall kan det vara befogat med genomgéng och nérvaro av legitimerad personal.

Underlag vid iordningstéallande och administrering eller

overlamnade av lakemedel
Vérdgivaren ska sékerstilla att den hélso- och sjukvédrdspersonal som
iordningstéller och administrerar eller dverlamnar ett likemedel till en patient har

tillgang till uppgifter om ldkemedelsordinationen, vem som har ordinerat
lakemedlet och tidpunkten for ordinationen (HSLF-FS 2017:37).

I lokal rutin ska det beskrivas pd vilket sétt den som iordningstéller och
administrerar eller 6verldmnar ldkemedel har tillgéng till aktuella ordinationer.
Om flera system for ordination anvénds ska det 1 den lokala rutinen dven
beskrivas hur dessa hélls samlade och samverkar.

Hinvisning kan goras till t ex behandlingsschema, men dé ska arbetssétt kring
detta finnas beskrivet i lokal rutin.

I forsta hand ska en elektronisk lakemedelslista som uppdateras kontinuerligt
anvindas som underlag. Inom RJL uppfyller utdelningsvyn i journalsystemen
Cosmic, MetaVision och Cytodos forfattningskraven. Manual f6r Cosmic
Likemedel finns utarbetad inom RJL. For MetaVision finns pa intranétet en sida
med instruktioner och manualer.

Om det inte 4r mojligt med en elektronisk ldkemedelslista ska pappersunderlaget
uppdateras minst var tredje ménad. I lokal rutin ska beskrivas hur ofta och pé
vilket sitt pappersunderlag halls uppdaterade. Inom kommunal hélso- och
sjukvérd anvinds Cosmics ldkemedelslista 1 pappersformat och Pascals
”Forteckning recept” som underlag for iordningstdllande och administrering eller
Overldmnande.

lordningstallande av lakemedel

Iordningstéillande av likemedel innebér dispensering av tabletter eller kapsel i
medicinbégare eller doseringsask, upphéllande av flytande ldkemedel,
uppdragning av lakemedel i1 spruta, spddning av injektions- eller
infusionslikemedel etc.
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Den som iordningstéller ett likemedel till en patient ska mot den dokumenterade
ordinationen kontrollera

patientens identitet

lakemedelsnamn eller aktiv substans

lakemedelsform

lakemedlets styrka

dosering

administreringssétt

administreringstillfallen.

Den som iordningstéller ett ldkemedel ska gora en rimlighetsbeddmning av sdvil
den ordinerade som den iordningstéllda dosen (HSLF-FS 2017:37). Den som
iordningstéiller ett 1dkemedel ska dven kontrollera att 1ikemedlets
hallbarhetsdatum inte har passerat samt att lakemedlet 4r oskadat (t ex inga
synliga féllningar eller missfdrgningar hos injektioner och infusioner).

Rimlighetsbedomning bor omfatta granskning av ordinationen utifran patientens
diagnoser, aktuella tillstdnd, eventuella 6verkéansligheter och métviarden. Den bor
dven omfatta kontroll av att det &r en rimlig dosering/mangd enligt hemsidan
FASS eller riktlinjer/PM, aktuell indikation, om det forekommer
dubbelbehandling, t ex flera likemedel med samma substans.
Rimlighetsbedomningen kan dven omfatta forsok att forenkla iordningstédllande
och administrering, se Forenkla iordningstdllande och administrering av
ldkemedel pa FS-webben.

Praktisk hantering vid iordningstallande

Iordningstillande av likemedel ska kunna utféras ostort, metodiskt, och med goda
belysningsforhillanden. Arbetsytan ska torkas av med ytdesinfektionsmedel fore
och efter arbetet samt vid spill, och om absorberande underldgg med plastbelagd
undersida anvénds ska detta kasseras direkt efter iordningstillandet. Basala
hygienrutiner ska tillimpas, se hemsidan Vardhandboken (kapitel Vardhygien).
Mer information finns pa Smittskydd och vardhygiens sida pa FS-webben.
Forutsattningarna att kunna f6lja ovanstaende kan vara begrénsade i patientens
hemmamiljo.

Vid all hantering av ldkemedel ska risken for skadlig exponering 6vervidgas. Mer
information finns pa Cytostatika och andra ldkemedel med toxisk effekt pa FS-
webben.

Parenterala lakemedel

Vid iordningstéllande i form av spadning av likemedel ska sérskild forsiktighet
iakttas och vardgivaren ska ta fram tydliga instruktioner till den hilso- och
sjukvardspersonal som iordningstiller 1ikemedel som ska spddas (HSLF-FS
2017:37). For ytterligare rekommendationer gillande intravendsa injektioner, se
Ordination och hantering av intravenosa injektioner till vuxna pa FS-webben.
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Fore arbetets borjan synas infusions- och injektionsvitskan och efter tillsatsen
samt infor administrering granskas l0sningen. Syningsskdrm med vit och svart
bakgrund underlittar arbetet. Innan gummimembran pé injektionsflaska punkteras
ska det desinficeras med Klorhexidinsprit. Tillsatserna gors omedelbart fore
anvindningen och innehallet blandas efter varje tillsats.

For att undvika smittspridning ska engéngsspruta med uppdraget
injektionsldkemedel alltid forbli engéngsspruta och far inte aterfyllas. Detta géller
aven sprutor till infusionspumpar. P4 samma sitt ska ny kanyl anvéndas vid varje
uppdragning av ldkemedel och kanylen ska avldgsnas ur ampullen/flaskan efter
uppdragning. Engédngsampuller bor anvédndas 1 de fall det ar mo;jligt.

Ovanstaende ar avstimt med Smittskydd och Vérdhygien.

Orala lakemedel
Tabletter och kapslar iordningstélls med nagot hjalpmedel (sked, pincett, etc.) och
flytande ladkemedel méts upp med hjélp av medicinbdgare, peroral spruta eller

pipett.

Av hygienskil och p.g.a. risk for allergi ska hjalpmedel skdljas och torkas av efter
anviandning. De ska dven rengoras med diskmedel och vatten, alternativt i
diskmaskin eller diskdesinfektor, regelbundet samt vid synlig smuts. Ovanstdende
ar avstimt med Smittskydd och Vardhygien.

Alla tabletter och kapslar kan inte delas eller slammas upp/krossas. Information
kring vilka tabletter och kapslar som kan delas, slammas upp, krossas eller 6ppnas
finns pa hemsidan Stéd vid ldkemedelshantering (finns dven som app) eller under
enskilt likemedel pd hemsidan FASS (delbarhetsinformation). Om en tablett kan
krossas, bor detta goras med hjdlp av tablettkross.

Om en tablett delas bor tablettdelare anvindas for att fa en god
doseringsnoggrannhet. P.g.a. risk for forvixling och kontaminering far delad
tablett aldrig 1dggas tillbaka 1 originalférpackningen utan kasseras alternativt
sparas 1 likemedelspase/medicinbégare till patientens nésta dostillfdlle.

Vid all delning, uppslamning och krossning av likemedel maste allergirisk och
risk for exponering for toxiska ldkemedel beaktas, se Cytostatika och andra
ldkemedel med toxisk effekt pa FS-webben.

Enterala lakemedel

Vid iordningstillande av ldkemedel som ska administreras enteralt 1 sond ska
enterala lakemedelsprutor med avvikande farg och fattning, se ISO-standard
80369, anvindas for att undvika administrering via fel infart. Se Ordination och
hantering av likemedel via enteral infart eller sond pa FS-webben.

Lakemedel som far bytas ut
Utbytbara ldkemedel innehdller samma verksamma @&mne 1 samma styrka, har
samma beredningsform och har visats vara terapeutiskt ekvivalenta. Utbytbara
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ladkemedel kan ha olika produktnamn, tillsatsdmnen, utseende och
produktinformation i produktresumén och bipacksedeln.

Verksamhetschefen ska ansvara for att det faststélls vilka likemedel som far bytas
ut mot likvardiga ldkemedel vid iordningstillande och administrering eller

overlamnande av ldkemedel (HSLF-FS 2017:37).

Inom RJL kan likemedel bytas ut enligt Likemedelsverkets utbytbarhetslista som
finns under respektive likemedel pd hemsidan FASS (utbytbarhet). Utdver
Likemedelsverkets utbytbarhetslista finns inom RJL kompletterande listor pa FS-
webben; Utbytbarhetslista ldkemedel, Utbytbarhetslista allergilikemedel samt
utbytbarhetslista Ogondroppar till inneliggande patient som inte har med sig
egna. Att sjukskoterska far byta preparat enligt dessa listor utan ldkarkonsultation
ska godkinnas av verksamhetschef eller medicinskt ledningsansvarig ldkare och
det ska anges 1 lokal rutin.

lordningstallande av lakemedel vid permission eller

utskrivning

Om lakemedel iordningstills och dverldmnas till patienten i samband med
permission eller utskrivning ska det ske i1 lamplig forpackning, t ex 1
lakemedelspése eller doseringsask.

Arbetssittet for iordningstillande och dverlaimnande av ldkemedel fran vardenhet
ska beskrivas i lokal rutin.

Dosdispenserade lakemedel

Med dosdispensering menas uttag ur tillverkarens originalforpackning och
fardigstédllande av ldkemedelsprodukter for varje administreringstillfélle till
enskild person.

Manuellt iordningstéllande av likemedel i patientdoser gors i ldkemedelspase
eller doseringsask.

Doseringsask ska rengoéras med diskmedel och vatten regelbundet samt vid synlig
smuts. Mellan patienter ska doseringsasken spritas med ytdesinfektionsmedel och
en ny insats till doseringsasken ska anvéndas. Ovanstdende dr avstimt med
Smittskydd och Vardhygien.

Likemedel kan ockséd dosdispenseras maskinellt 1 dospédsar. For information om
hantering av maskinell dosdispensering i RJL, se Maskinell dosdispensering i
oppenvdrd pa FS-webben.

Markning av lakemedelsdos
Ett iordningstillt Iikemedel som inte omedelbart administreras eller 6verlamnas
till en patient ska mirkas med uppgifter om

e patientens identitet
e likemedelsnamn eller aktiv substans
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lakemedlets styrka
tidpunkten for iordningstéllandet
tidpunkten for administreringen eller dverldmnandet
vem som har iordningstéllt lakemedlet

e sadana Ovriga uppgifter som behdvs for en sdker hantering av ldkemedlet.
Av vardgivarens rutiner for ordination och hantering av ldkemedel ska det framgé
hur vardgivaren sékerstéller att iordningstéllda ldkemedel mérks (HSLF-FS
2017:37).

Infusionsvitskor ska alltid forses med etikett dér patientdata framgér. For
infusionsvétska med tillsatser ska ldkemedelsnamn och tillsatt mdngd anges pa
forpackningen.

Om iordningstélld injektion mérks ska det ske med sprutetikett dir
likemedelsnamn och persondata framgéir. Om ldkemedlet omedelbart
administreras till en patient kan lokal rutin for médrkning av injektionsldkemedel
utformas.

Likemedelspése ska mérkas upp med foljande:

e Patientens identitet.

Likemedlets/lakemedlens namn, beredningsform och styrka.

Datum for iordningstéllande.

Vem som har iordningstillt (signum).

Dosering. Alternativt sikerstills att aktuell likemedelslista, didr dosering
anges, skickas med.

Doseringsask ska mérkas upp med foljande:

Patientens identitet.

Aktuell tidsperiod som den ér iordningstilld {or.

Datum for iordningstéllande.

Vem som har iordningstillt (signum).

Den som 6verldmnar doseringsasken till patienten sékerstiller att en aktuell
lakemedelslista skickas med.

Administrering eller dverlamnande av lakemedel

Kontroll
Den som administrerar eller 6verldmnar ett ldkemedel till en patient ska mot den
dokumenterade ordinationen kontrollera

e patientens identitet

lakemedelsnamn eller aktiv substans
lakemedelsform

lakemedlets styrka

dosering

administreringssitt och
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e administreringstillfalle (HSLF-FS 2017:37).
Kontroll av rétt patient gors genom att patienten sjalv uppger sitt namn och/eller
personnummer eller genom kontroll mot identitetsband.

Vid kontinuerlig infusion av ldkemedel inom sjukhusen ska kontrollen goras
aterkommande och vid varje tillfdlle som ansvaret for administreringen dvergar
fran en behorig hélso- och sjukvérdspersonal till ndgon annan sddan personal.
Inom kommunal hédlso- och sjukvérd ska det beskrivas 1 lokal rutin hur ansvaret
for kontinuerlig infusion regleras vid personalskifte under pagaende infusion.

Under en pagéende infusion dér gravitationsaggregat, och inte ladkemedelspump,
anvinds bor dropphastigheten kontrolleras regelbundet. Overflyttning av
infusionsaggregat dkar alltid risken for mikrobiologisk kontamination.
Infusionsaggregat bor bytas med aseptisk hantering varje dygn.

Om en patient har flera in- och utfartsvigar okar risken for att felkoppling sker.
En tydlig mérkning, fast direkt runt katetern pa samtliga in- och utfarter med
information om vilken typ av infart det ror sig om, t ex perifer venkateter,
epiduralkateter eller ventrikelsond minskar risken for felkoppling.

Dokumentation av iordningstallande, 6verlamnande och
administrering

Innan ett ldkemedel iordningstills och administreras eller 6verldmnas till en
patient ska ordinationen vara signerad av den som har ordinerat ldkemedlet.

Om en patient behdver omedelbar behandling, t ex 1 samband med en muntlig
ordination, far lakemedlet iordningstillas och administreras eller 6verlamnas och
sen signeras (HSLF-FS 2017:37), se rubrik Muntlig ordination.

Vid iordningstidllande och administrering eller Gverlimnande av ett likemedel ska
det i patientjournalen dokumenteras uppgifter om:

e vem som har iordningstillt och administrerat eller 6verlamnat ldkemedel
e nir likemedlet har iordningstéllts och administrerats eller dverlamnats
e vem som har utfort en kontroll kring patient och ldkemedel, samt tidpunkt
for detta
e Dbatchnummer, om det dr fraga om ett ldkemedel for vaccination eller ett
sadant lakemedel som innehaller bioteknologiskt framstéllda 1dkemedel.
(HSLF-FS 2017:37).
Inom RJL ska dokumentationen i forsta hand goras i patientjournalens
elektroniska ldkemedelslista (t ex Cosmic, MetaVision, Cytodos). Det géller dven
inom &ppenvérd, se Cosmic Likemedel, Administrera eller Overlimna likemedel
i oppenvard eller vid hemgdng fran sjukhus, rekommendation pad FS-webben.

Inom kommunal hilso- och sjukvérd anviands signeringslista for dokumentation
av iordningstédllande och dverldmnande eller administrering. Signeringslista kan
vara bade digital och i pappersform, t ex kan blanketten ’Signeringslista
lakemedel” (RjL 1123) anvéndas. Utifran signeringslistan ska det i efterhand
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kunna kontrolleras att patienten fatt ritt ldkemedel vid rétt tidpunkt och pa rétt
sdtt. Signeringslistan rdknas som journalhandling och ska sparas i 10 ar efter sista
anteckningen (SFS 2008:355).

Om en patient inte vill/kan ta ordinerad ldkemedelsdos ska detta dokumenteras 1
patientjournalen, i forsta hand i ldkemedelslistan, tillsammans med orsaken till
utebliven administrering. Informationen ska ldmnas till ansvarig ldkare for
stdllningstagande till fortsatt lakemedelsbehandling.

Vid iordningstillande och administrering av biologiska ldkemedel ska enligt
Likemedelsverket produktnamn och batchnummer eller annat
identifikationsnummer dokumenteras i patientjournalen. Pa Lakemedelsverkets
hemsida finns soktjansten ”Lakemedelsfakta” som kan anvindas for att ta reda pa
om ett lakemedel &r biologiskt. Batchnummer ska dokumenteras for minst
foljande ladkemedelsgrupper:

e vaccin
e Dblodprodukter/plasmaderiverade likemedel (albumin, immunglobuliner,
koagulationsfaktorer)

e antiserum (mot olika typer av gift, t.ex. ormgift)

e monoklonala antikroppar (TNF-alfa-hdmmare)
Batchnummer f6r vacciner ska dokumenteras i MittVaccin. For dvriga
lakemedelsgrupper gors dokumentationen i Cosmic Utdelningsvy i ett separat falt
”Batchnummer”. Vérdenheter som inte anvinder Cosmic ska i lokal rutin beskriva
hur batchnummer for 6vriga ldkemedelsgrupper dn vaccin dokumenteras.

Sjalvadministrering

Vid inskrivning av en patient i slutenvard ska hilso- och sjukvérdspersonalen ta
stallning till om patienten har mdjlighet att sjélv fortsétta ansvara for sin egen
pagaende likemedelsbehandling eller om ldkemedlet i stéllet ska administreras
eller 6verldmnas av hélso- och sjukvardspersonal (HSLF-FS 2017:37).

I de fall patienten onskar, och hélso- och sjukvardspersonalen bedomer det
lampligt, kan patienten fortsétta ansvara for administrering av sina likemedel
under vardtiden, sa kallad sjdlvadministrering. Det kan gélla alla eller vissa av
patientens ordinerade ldkemedel. Se dven Sjdlvadministering i sluten vard pé FS-

webben.
Godkant av Maria Ekelund Galler fran 2025-09-29
Innehallsansvarig Sofia Scheler Version 2.0

Kapitel Dokument ID 355555



	Iordningställande och administrering eller överlämnande av läkemedel - vårdriktlinje
	BMStart
	Behörighet att iordningställa, administrera eller överlämna läkemedel
	Ansvar
	Icke-legitimerad personal och studerande


	BMPageNum
	BMLogoType
	BMISOLogga
	BMKapitel
	Underlag vid iordningställande och administrering eller överlämnade av läkemedel
	Iordningställande av läkemedel

	BMPageNum
	BMLogoType
	BMISOLogga
	BMKapitel
	Praktisk hantering vid iordningställande
	Parenterala läkemedel

	BMPageNum
	BMLogoType
	BMISOLogga
	BMKapitel
	Orala läkemedel
	Enterala läkemedel
	Läkemedel som får bytas ut

	BMPageNum
	BMLogoType
	BMISOLogga
	BMKapitel
	Iordningställande av läkemedel vid permission eller utskrivning
	Dosdispenserade läkemedel
	Märkning av läkemedelsdos

	BMPageNum
	BMLogoType
	BMISOLogga
	BMKapitel
	Administrering eller överlämnande av läkemedel
	Kontroll


	BMPageNum
	BMLogoType
	BMISOLogga
	BMKapitel
	Dokumentation av iordningställande, överlämnande och administrering

	BMPageNum
	BMLogoType
	BMISOLogga
	BMKapitel
	Självadministrering


