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Ansvar administrering eller éverlamnande
lordningstéllande av lakemedel Forflyttning inom eller mellan vardenheter
Dokumentation av_utbyte Bilagor

Slutenvéardsdos Uppdaterat fran foregdende version
Praktisk hantering vid iordningsstéllande Uppdaterat fran foregdende version
Administrering eller éverlamnande av

lakemedel

Syfte

Att sékerstélla att iordningstéllande och administrering eller 6verlamnande av lakemedel sker
pa ett sakert satt inom Region Halland.

Cosmic lakemedelsmodul

For information om praktisk hantering vid anvandande av elektronisk lakemedelsmodul,
hanvisas till Cambios kunskapsdatabas Cambio - Medication (Lakemedel) — Introduktion &
Anvandarmanual samt filmer i Cambio e-learning.

Ansvar

Ansvar och befogenheter regleras i forfattningen HSLF-FS 2017:37. Verksamhetschefen
eller avdelningschefen ansvarar for att gallande forfattning tillampas pa enheten. Lakemedel
ska iordningstéllas av en sjukskoéterska, lakare, tandlékare eller farmaceut. En sjukskéterska,
lakare eller tandlakare som iordningsstallt ett [Akemedel har sjéalv ansvaret for
administreringen av lakemedlet till patienten. lordningsstallande och administrering eller
overlamnande av lakemedel far delegeras inom hélso- och sjukvarden, med undantag for
ambulanssjukvarden. Se rutin Lakemedel - Delegering av iordningsstallande och
administrering eller dverlamnande av ldkemedel.

lordningstéllande av lakemedel

Lakemedel ska iordningstallas med originalhandling som underlag. lordningstallande och
administrering ska i normalfallet géras av samma person.

Den som iordningstéller ett lakemedel till en patient ska mot den dokumenterade
ordinationen kontrollera:

1. Patientens identitet

2. Lakemedelsnamn
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Lakemedelsform
Lakemedelsstyrka
Dosering
Administreringssétt
Administreringstillfallen
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Om det ar nodvandigt pa grund av tekniska krav, sterilitetskrav eller annan orsak far en
annan sjukskoterska, lakare eller tandlékare &n den som iordningstallt lakemedlet skota
administreringen. Detta ska ske sa restriktivt som mojligt. Den som iordningstaller ar
ansvarig for innehallet, samt for att markning sker pa ett korrekt satt.

Spadningsinstruktioner

Spadningsinstruktioner for [akemedel till vuxna finns i regional Spadningslista intraventsa
lakemedel till vuxna. Om det finns lokala spadningslistor ska de vara aktuella och faststallda
av verksamhetschef eller utsedd ansvarig lakare. | Lakemedelsmallarna finns
spadningsinstruktioner inlagda. Vid ordination till barn under 18 ar finns ePed-instruktioner
kopplade till vissa lakemedel.

Rimlighetsbedémning

Den som iordningstaller ett lakemedel ska gora en rimlighetsbedémning av saval den
ordinerade som den iordningstallda dosen. Att gora en rimlighetsbedémning innebér att gora
en bedomning om lakemedlets dosering och administreringssatt ar rimligt, utifrdn kunskap
om aktuell patient och behandlingens syfte.

Markning av iordningstallda lakemedel

Ett iordningstallt lakemedel som inte omedelbart administreras eller 6verlamnas till en patient
ska markas enligt foljande:

Patientens identitet

Lakemedlets namn

Lakemedlets styrka

Tidpunkt for iordningstallande

Tidpunkt for administrering eller 6verlamnande

Vem som iordningstallt [akemedlet/signum

Sadana dvriga uppgifter som behdvs for en séker hantering av lakemedlet

NogkRwNE

Sprutor som dras upp i foérvag i storre antal dar man inte vet vilken patient som far aktuell
spruta ska markas med lakemedlets namn, styrka, tidpunkt for iordningstéllande samt vem
som iordningstallt lakemedlet/signum. Uppgift om patientens identitet och tidpunkt for
administrering kan da uteslutas (punkt 1 och 5) under forutsattning att det ar férenligt med
god och saker vard.

Utbyte till generika/synonyma lakemedel

Vissa lakemedel far bytas till utbytbart likvardigt generiskt lakemedel av sjukskoterska utan
kontakt med ordinerande lakare. De lakemedel som &r aktuella for sadant byte finns angivna
i Lakemedelsverkets utbyteslista, samt i utbytbarhet i FASS (www.fass.se — Utbytbarhet:
Utbytbara lakemedel).
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Utbyte till annat antal tabletter/kapslar for att uppna ordinationens styrka

Utbyte till ett annat antal tabletter/kapslar for att uppna ordinationens styrka kan vara aktuellt
i de fall dar ratt styrka pa ett lakemedel inte finns att tillga, men dar preparatet finns i en
annan styrka (exempelvis da tva tabletter & 50 mg ersatter en tablett & 100 mg). Observera
att detta ska ske restriktivt och i de fall behandlingen ska fortsatta sa bor en ny ordination
goras baserat pa den styrka som finns att tillga.

Utbyte av preparat samt utbyte till annat antal tabletter/kapslar for att uppna ordinationens
styrka ska dokumenteras av sjukskoterskan. Ett utbyte ar varje sjukskoterskas ansvar.

Utokat utbyte
Vid Hallands sjukhus och Psykiatrin Halland finns mdjlighet till utdkat utbyte enligt rutin
Lakemedel-utbkat utbyte for sjukskodterska/farmaceut

Dokumentation av utbyte

¢ | Cosmic lakemedelslista ska utbytet dokumenteras genom att vélja det lakemedel som
administrerats. Lakemedel mojliga for utbyte presenteras i rullist i Utdelningsvyn nar
iordningsstallande registreras.

e Om utbytet inte kan registreras via ovanstaende funktion i Cosmic ska det minst
dokumenteras i en delningskommentar vid forsta bytestillfallet.

e Vid anvandning av pappersjournal dokumenteras utbyte av ett preparat genom att
parentes () satts kring det utbytta lakemedlet och det nya lakemedlet skrivs in och
signeras i anslutning till det gamla.

Slutenvardsdos

Dosdispenserade lakemedel produceras till vardavdelningar inom Hallands sjukhus och
Psykiatrin Halland for inneliggande patienter, slutenvardsdos (PIL). F6r ansvar,
dokumentation och beskrivning av processen hanvisas till rutin Slutenvardsdos- lakare och

sjukskdterskor

Praktisk hantering vid iordningsstallande

Tabletter och kapslar

Vid iordningstéllande av patientdos anvands sked, extra medicinbagare eller
forpackningslocket. Observera att ett lakemedel som dispenserats ur burk aldrig ska laggas
tillbaka i originalférpackningen, utan ska kasseras. Blisterkartor far inte klippas itu, eftersom
uppgifter sdsom hallbarhetsdatum och batchnummer da kan forloras.

Krossa eller dela tablett eller kapsel

En tablettskara innebar inte automatiskt att den ar avsedd for att administrera halva
doseringar, utan ibland endast for att underlatta nedsvaljning eller for identifiering. For
information om ett lakemedel kan krossas, se Stod vid lakemedelshantering
(lakemedelshantering.se) eller om det kan delas, se FASS.se delbarhetsinformation for
avsett lakemedel. Vid behov kan tablettdelare/tablettkross anvandas och alltid rengtras efter
anvandandet. Vid all delning och krossning av lakemedel maste 6verkanslighetsrisker
beaktas. For vissa lakemedel finns skyddsinformationsblad framtagna med preparatspecifik
information om riskerna vid hantering av lakemedel, i vissa fall ar de publicerade pa FASS.se
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Flytande lakemedel
Flytande lakemedel méts upp med hjélp av medicinbéagare, pipett eller peroral spruta.
Anteckna brytningsdatum pa flaskan.

Injektionsvatskor

Innan iordningstéllande av injektionsvatskor kontrolleras vatskans utseende samt att
forpackningen ar oskadd. Engangssprutor far aldrig aterfyllas. Avlagsna
uppdragningskanylen ur férpackningen efter varje uppdragningstillfalle. Om en uppdragen
spruta inte anvands omedelbart ska en steril propp sattas pa sprutan.

Brytampuller ar for engangsbruk.

Nar vatska dras upp ur brytampuller av glas kan glasavskiljande partikelfilter, exempelvis
filterkany! eller filterstrd anvandas av forsiktighetsskal for att undvika att eventuella glas
partiklar fors vidare in i kroppen. Byt kanyl fore tillsats till infusion.

Infusionslakemedel

lordningstallande av sterila [Akemedel ska ske aseptiskt och i ostérd milj6. Infusions- och
injektionsvétskorna ska avsynas fore arbetets bérjan samt efter det att tillsats ar gjord.
Tillsatserna ska géras omedelbart fére anvandning och innehallet maste blandas efter varje
tillsats. Infusionspasen ska markas med patientdata, eventuella tillsatser och tid for
iordningstallande, samt signum. Kontrollera alltid blandbarheten innan tillredning, anvand vid
behov Blandbarhetsdatabasen Blandbarhet I&kemedel - blandbarhet.vgregion.se. Vid
oklarheter kan Lakemedelsenheten kontaktas.

Antibiotika och 6vriga lakemedel som kan medféra 6éverkanslighet eller annan skada
lordningstéllande av lakemedel som omfattas av AFS 2005:5 om cytostatika och andra
lakemedel med bestaende toxisk effekt, som till exempel antibiotika bor ske pa en speciell
avskild plats for att undvika kontamination vid beredning av andra lakemedel.

Ett absorberande underlag anvands for att minska spridning av eventuellt spill. Det
absorberande underlaget laggs i "Farligt avfall Cytostatika - Iakemedel” och arbetsytan torkas
av med vatten (avlagsnar ev. spill battre) och darefter med alkoholbaserat
ytdesinfektionsmedel med tillsats av rengéringsmedel.

Handskar och slutet system ska anvandas som skydd fran direkt kontakt med lakemedlet.
For utforlig instruktion vid Hallands sjukhus hénvisas till rutin Lékemedel-antibiotika,

hantering av.

Hallbarhet

Vissa lakemedel har begransad hallbarhet i bruten forpackning och ska markas med
brytningsdatum.

For information om anvandningstider, se pa forpackningen, i bipacksedeln eller Fass-texten.
For generella regler se "Férvaring, markning, lagring- och anvandningstider for lakemedel” i
Svensk lakemedelsstandard, se Svensk ldkemedelsstandard.

Hallbarheten ar hogst 12 timmar for uppdragna sprutor som fyllts pa vardenhet, om inte
annat anges av fabrikanten. Hallbarhetstiden kan ibland vara forlangd vid kylforvaring.

Administrering eller 6verlamnande av lakemedel
Administrering = tillférsel av lakemedel till kroppen.
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Overlamnande = lakemedel som ska tillféras till en patient lamnas éver till patienten sjélv
eller till en tredje person som administrerar lakemedlet.

| de flesta fall &r det samma person som iordningstéllt ett [akemedel som administrerar eller
Overlamnar det.

| vissa fall kan nagon annan behorig halso- och sjukvardspersonal iordningstalla lakemedlen.
Den som iordningstéllt lakemedlen ansvarar for detta och den som administrerar eller
overlamnar lakemedlen ansvarar for nedanstaende.

Kontroll mot ordination vid administrering eller 6verlamnande av lakemedel
Patientens identitet

Lakemedelsnamn eller aktiv substans

Lakemedelsform

Lakemedlets styrka

Dosering

Administreringssatt

Administreringstillfallen

NogkwnRE

Kontrollera &ven sa att hallbarheten pa det iordningstéllda lakemedlet inte Gverskridits.

Lakemedel for infusion

Vid kontinuerlig infusion av lakemedel ska kontrollen géras aterkommande under den tid som
administreringen pagar. Dokumentation av kontrollen sker under kommentar i Cosmic
Utdelningsvyn. Om ansvaret for administreringen overgar till nAgon annan behorig hélso- och
sjukvardspersonal ska den som tar 6ver ansvaret gora en kontroll och dokumentera den.
Omedelbart fére anvandning ska den som satter droppet eller ger infusionen kontrollera att
forpackningen inte skadats eller att I6sningens utseende inte avviker fran det normala. Under
infusionens gang bor dropphastigheten kontrolleras, eftersom den kan forandras. Nar
infusionspump anvands ar det viktigt att kontrollera att pumpen &r ratt installd och att
venvagen ar fri. Samma infusionsflaska/-pase far i normalfallet anvandas hogst 12 timmar,
undantag kan férekomma for till exempel TPN. Eventuellt begransas tiden ytterligare av
tillsatta lakemedel (se spadningslista och/eller FASS).

Blodprodukter

Blodprodukter ordineras i Laékemedelslistan som transfusion. Startvolym och infunderad
slutvolym ska anges i Utdelningsvyn da transfusionen inte automatiskt gar over till
vatskebalansvolymen (om man ordinerar i enheter), utan maste registreras manuellit.

Perorala lakemedel

Tabletter, kapslar och pulver bor alltid intas med riklig mangd vatska och inte i liggande
stallning. Manga lakemedel kan ge skador i matstrupen om de fastnar dar. Patienter med
svaljsvarigheter bor fa sina lakemedel i andra beredningsformer, till exempel l6sning eller
suppositorium. Tabletter och kapslar far inte krossas eller delas innan man forvissat sig om
att det ar mojligt. Vissa preparat maste svéljas hela av farmaceutiska skal, till exempel
depotpreparat, eller pga. oangenam smak.

For information om ett lakemedel far eller inte far krossas och/eller delas,
se rubrik Krossa eller dela tablett eller kapsel.
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Lakemedel via sond eller PEG
Lakemedel via matningssond ska tillféras av sjukskoéterska. Observera att extra noggranna
rutiner maste iakttas nar patienten har bade sond och intravends infartsvag.
For att undvika forvaxling ska:
e Den som iordningstaller lakemedel fér administrering via sond, ocksa sjalv
administrera lakemedlet till patienten.
e Spruta med speciell infattning som passar in i sonderna/aggregaten anvandas. Dessa
bendmns "oralspruta” eller "enteralspruta” och ar fargade.
e Sprutan markas med lakemedelsnamn, p.o/enteral administrering, datum samt
patientens identitet.

Se aven rutin Ldkemedel-ordination och hantering av enterala lédkemedel for vuxna. (Galler
Hallands sjukhus och Psykiatrin Halland.)

Medicinska plaster

Vid applicering av nytt medicinskt plaster ska appliceringsdatum noteras pa plastret och
dokumenteras i Cosmic, aven var pa kroppen det nya plastret har placerats dokumenteras i
Cosmic, i en delningskommentar. Nar forbrukade plaster innehallande narkotika avlagsnas,
ska detta noteras i anmarkningskolumnen i narkotikajournalen.

Tank pa att alltid aviagsna det gamla plastret innan ett nytt plaster appliceras. Plaster ska
inte placeras langt bak pa ryggen, dels pa grund av risken att de inte upptécks vid
applicering av nytt plaster, dels pa grund av risken att de skavs av vid sanglagesandring.

Information till patienten

Vid dverlamnandet av lakemedel ska patienten fa information om hur lakemedlet ska intas.
Den ansvariga sjukskodterskan ska gora sig underrattad om effekt och eventuella
biverkningar av lakemedlet, men ocksa om det finns nagra problem i samband med intaget
(till exempel illasmakande eller svéljsvarighet). Lakemedel far inte lamnas pa séangbord om
patienten inte ar narvarande.

Dokumentation iordningsstallande, administrering eller 6verlamnande

Vid iordningstallande och administrering eller dverlamnande av ett lakemedel ska det i
patientjournalen, dokumenteras uppgifter om:
1. Vem som har iordningstallt och administrerat eller éverlamnat lakemedlet.
2. Nar lakemedlet har iordningstéllts och administrerats eller dverlamnats
3. Vem som har utfort en kontroll av kontinuerliga infusioner och tidpunkt for kontroll.
4. Batchnummer, for vacciner samt for vissa biologiska lakemedel

Batchnummer
Lakemedelsverket kraver att batchnummer anges vid rapportering av biverkningar gallande
biologiska lakemedel da det ar viktigt for sparbarhet. Batchnummer ska dokumenteras for
biologiska lakemedel i iordningsstallandevyn i Cosmic, och som minst for foljande
lakemededelsgrupper av biologiska lakemedel

e Vaccin

e Blodprodukter/plasmaderiverade lakemedel

e Antiserum
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e Monoklonala antikroppar
e TNF-alfahdmmare

Ordinationsunderlag i Cosmic
| Cosmic finns underlag for ordinationen enligt féljande:

o FOr att ett lakemedel ska vara synligt i utdelningsvyn behéver det ha ordinerats for att
Administrera pa enhet.

e For receptordinationer kan antingen hela listan godkannas fér administrering pa en
gang, tex i samband med ett slutenvardstillfalle. Det gar ocksa att anvanda funktionen
Receptadministrering for enstaka lakemedel, tex vid administrering av lakemedel som
hamtats pa apotek innan administrering. Receptadministrering kan anvandas av bade
lakare och skoterska.

Underlag for en ordination eller recept som skapats i annat journalsystem behover féras dver
till Lakemedelslistan innan dokumentation av administrering kan ske. Lokala rutiner behdver
finnas som beskriver denna hantering.

Dokumentation i Cosmic

| lakemedelsmodulen i Cosmic dokumenteras iordningstéllande och administrering eller
Overlamnande av ett lakemedel i utdelningsvyn.

¢ Vid val Administrera pa enhet kommer anvandare kunna administrera utan att ange
en kommentar sa lange det finns ett godkannande for administrering.

o Kommentarer som ror ett specifikt preparat dokumenteras som utdelningskommentar
i Utdelningsvyn dér informationen sedan sparas.

e Genom signering ska det framga vem eller vilka som ansvarar for iordningstallandet
och administreringen av varje ordinerat lakemedel.

e Signering sker genom att utférandet sparas i Cosmic utdelningsvy, for detta krévs
personlig inloggning.

o En administrerad dos som utdelats utan avvikelser dokumenteras genom funktionen
Administrera.

e Awvikelser p& +/- 30 minuter fran angiven tid anses som acceptabel avvikelse. Ovriga
avvikelser fran angiven tid maste anges.

e Ges lakemedlet pa avvikande tid rapporterar skoterskan denna tid och anledningen
till den avvikande tiden i en Utdelningskommentar.

o Om lakemedlet inte administrerats alls anvands funktionen Hoppa dver, och orsaken
till att dosen hoppats 6ver dokumenteras i en Utdelningskommentar.

e Om annan dos &n den ordinerade givits skrivs denna dos in av sjukskoterskan och
dokumenteras pa samma satt som ovan.

e Lakemedel som iordningstallts som slutenvardsdos (PIL: Patientindividuell
lakemedelsforsdrjning) dokumenteras i Cosmic utdelningsvyn med en halv gron
tablett och att det &r iordningstéllt maskinellt.

Signaturlista
Signaturlista for sjukskoterskor ska finnas pa varje enhet (se bilaga 1). Forsta linjechef
ansvarar for att denna ar uppdaterad.

Ansvar vid iordningsstallande och administrering
Ansvaret for lakemedelsdosens innehall &r bundet till signerande sjukskoterska/lakare i de
fall farmaceut inte iordningsstéllt dosen. Da ansvarar den beredande farmaceuten for den
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iordningsstallda dosen och sjukskoterskan/ldkaren for att den givits till ratt patient vid ratt
tillfalle.

Studerande

Sjukskoterskestuderande, bade i grund- och specialistutbildning far iordningstalla lakemedel
under tillsyn av sin handledare. Den studerande forvantas

e Kommunicera tydligt med sin handledare for att patientsékerhet ska uppratthallas.

e Spara samtliga originalférpackningar/ampuller och marka iordningsstallt lakemedel.

Under specialistutbildning har den legitimerade sjukskoterskan samma yrkesansvar som

annan halso- och sjukvardspersonal. Da det utfors uppgifter som studeras vid

specialistutbildningen ska handledaren bedéma vilka uppgifter den studerande

sjukskoterskan kan utfora sjalvstandigt och vilka uppgifter som ska gdras under tillsyn av

handledaren.

¢ Den handledande sjukskoterskan ansvarar alltid fér att kontrollera och sakerstalla att
innehallet ar korrekt.

¢ lordningstéllandet ska dokumenteras av den studerande i Cosmic utdelningsvy genom att
anvanda funktionen lordningsstall. Det iordningsstallda utdelningstillfallet markeras da
med en bla prick som betyder att iordningstallandet maste kontrasigneras av handledare.

e Handledaren kontrollerar att lakemedlet ges till ratt patient vid ratt tidpunkt och véljer
lordningsstall for att kontrasignera iordningstéllandet och darefter Administrera
lakemedel.

Permission och utlamnande av lakemedel utan recept/jourdoser
Nar patienter som gar pa permission och far lakemedel delade i forvag ska utlamnad méngd
anges i ordinationslistan av sjukskéterskan och signeras.

e Lakaren hdgerklickar pa respektive ordination i Lakemedelslistan och valjer
Overlamna och anger darefter perioden som sjukskoterskan ska dela lakemedel for
infor till exempel permission fran vardavdelning.

e Fran Utdelningsvyn markerar sjukskoterskan de doser som ska éverlamnas till
patienten, valjer lordningsstéll och darefter Overlamna. Om dosmaskin eller annan
behorig person iordningstallt valj Overlamna.

e Alternativt kan sjukskoterskan sjalv 6verlamna enskilda doser genom att markera
doserna i Utdelningsvyn och vélja Overlamna eller vélj lordningsstall och darefter
Overlamna.

e Lakemedelspasen som lamnas ut ska vara tydligt markt med patientens namn,
personnummer, lakemedelsnamn, styrka och dosering, vem som iordningstallt
lakemedlet samt utlimnande enhet.

Trygghetsdoser

Patienter som behandlas med smartstillande lakemedel av morfintyp far ibland en s kallad
trygghetsdos att inta vid smartgenombrott. For att patienten sjalv ska kunna hantera sin
trygghetsdos forutsatts att patienten ar informerad om sitt ansvar for att férvara och hantera
dosen sa att ingen annan kommer &t den. Lakemedlet ska vara definierbart
(lakemedelsnamn och styrka) och forvaras i medicinkopp (méarkt med patientens namn och
personnummer) pa patientens sangbord. Tidpunkt for iordningstéllande och éverlamnande
ska dokumenteras i patientens journal. Vid anvandningen av trygghetsdoser ska enheten
uppratta kompletterande rutiner for detta.
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Forflyttning inom eller mellan vardenheter

Lakemedelslistan ska gas igenom av lakare i samband med forflyttning inom eller mellan
vardenheter och uppdateras innan forflyttning.

e Den 6verlamnande vardenhetens lakare ska gora ett godkannande innan forflyttning
som stracker sig 24 timmar framat.

e For att administrering av lakemedel ska kunna dokumenteras kravs att mottagande
enhet gor ett godkannande for administrering sa snart som mojligt innan
giltighetstiden 16pt ut. Giltighetstiden for godkannande fér administrering anges till
”"Avslutande av vardkontakt”.

e Sjukskaterska pa 6verlamnande enhet ska kontrollera att aktuella utdelningar &r

hanterade i utdelningsvyn. Om det finns pagaende infusioner/transfusioner ska
dessa delregistreras innan forflyttning.

Vid parallella vardtillfallen (Psykiatrisk och somatisk vard samtidigt) kravs sarskild hantering
av godkannande for administrering.
e Vid overflyttning behoéver giltighetstid fér godk&dnnande av administrering vara
"Avslutande av vardkontakt”.
o For lakemedel som bor fortsatta att administreras av den éverlamnande enheten
andras ordinationen till Administreras pa specifik enhet.

Bilagor
Bilaga 1 Signaturlista

Uppdaterat fran foregdende version

2025-03-18: Nytt dokument som ersatter rutin RH-12021. Reviderad med tanke pa
Cosmic.

Rutin: Géller fr.o.m 2025-03-29 Lakemedel - iordningsstallande och Sida9av 9
administrering

RH-16915

Faststélld av: Regional samordnande cheflakare, Faststallt: 2025-03-21

Huvudforfattare: Landelius Linda RK HALSO- OCH SJUKVARD


https://intra.regionhalland.se/styrda-dokument/_layouts/RHI_CDViewer.aspx?id=/styrda-dokument/PublishingRepository/9aad8751-4bf4-4050-afba-f263f3672993/L%C3%A4kemedel%20%E2%80%93%20iordningsst%C3%A4llande%2C%20%C3%B6verl%C3%A4mnande%20och%20administrering%20%2D%20Bilaga%201%20Signaturlista%20HS%2Edocx&Source=https%3A%2F%2Fintra%2Eregionhalland%2Ese&DefaultItemOpen=1

	Gäller från och med 2025-03-29 Läkemedel – iordningställande och administrering eller överlämnande av läkemedel
	Syfte
	Cosmic läkemedelsmodul
	Ansvar
	Iordningställande av läkemedel
	Spädningsinstruktioner
	Rimlighetsbedömning
	Märkning av iordningställda läkemedel
	Utbyte till generika/synonyma läkemedel
	Utbyte till annat antal tabletter/kapslar för att uppnå ordinationens styrka

	Dokumentation av utbyte
	Slutenvårdsdos
	Praktisk hantering vid iordningsställande
	Tabletter och kapslar
	Krossa eller dela tablett eller kapsel
	Flytande läkemedel
	Injektionsvätskor
	Infusionsläkemedel
	Antibiotika och övriga läkemedel som kan medföra överkänslighet eller annan skada
	Hållbarhet

	Administrering eller överlämnande av läkemedel
	Kontroll mot ordination vid administrering eller överlämnande av läkemedel
	Kontrollera även så att hållbarheten på det iordningställda läkemedlet inte överskridits.
	Läkemedel för infusion
	Perorala läkemedel
	Läkemedel via sond eller PEG
	Medicinska plåster

	Information till patienten
	Dokumentation iordningsställande, administrering eller överlämnande
	Batchnummer
	Ordinationsunderlag i Cosmic
	Dokumentation i Cosmic
	Signaturlista
	Ansvar vid iordningsställande och administrering
	Studerande
	Permission och utlämnande av läkemedel utan recept/jourdoser
	Trygghetsdoser

	Förflyttning inom eller mellan vårdenheter
	Bilagor

