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En séker lakemedelsbehandling kan dventyras i vilken fas av ldkemedelsbehandlingsprocessen
och pa vilken enhet som genomfor lakemedelsbehandling som helst. Att sékerstélla och framja
sakerheten inom ldkemedelsbehandling ingar i social- och hdlsovardens organiseringsansvar
och offentliga servicelofte. Likemedelsbehandling genomférs dock i manga olika verksam-
hetsmiljcer, och dven utanfor social- och hélsovardssektorn.

Det framsta malet med denna uppdaterade handbok ar att ge stod till alla verksamhets- och
arbetsenheter som utfor lakemedelsbehandling for att trygga en sdker lakemedels-
behandlingsprocess. Vi erbjuder en modell for upprattande av en plan for ldkemedels-
behandling som verktyg for detta.

Inom hélso- och sjukvarden ar planen for Ilakemedelsbehandling en del av den lagstadgade
planen for kvalitetsledning och for hur patientsakerheten tillgodoses och inom socialvarden
en del av planen for egenkontroll. Planen for Idkemedelsbehandling ar ett kvalitetslednings-
dokument och en instruktion som styr processen for lakemedelsbehandling, vars roll ocksa ar
betydande i introduktionen for lakemedelsbehandling pa enheten. Utgangspunkten i denna
handbok r, att en plan fér lakemedelsbehandling ska anvandas pa alla enheter som utfor
ldkemedelsbehandling.

De enhetsspecifika lakemedelsbehandlingsplanerna uppréttas i en process dar
organisationens ledning ansvarar for inledning, koordinering och slutférande av processen.
| denna handbok ges konkreta rad om hur och varfor en plan for lakemedelsbehandling ska
upprattas for enheten och vem som ska uppratta den.

Handboken har producerats i samarbete mellan olika myndigheter och den &r till sin
karaktar en rekommendation, vars mal ar att ytterligare forbdttra praxis for saker lakemedels-
behandling.
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Laakitysturvallisuus voi vaarantua missa tahansa ladkehoitoprosessin vaiheessa, missa tahansa
ladkehoitoa toteuttavassa yksikossa. Laakitysturvallisuuden varmistaminen ja edistaminen
ovat osa sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestamisvastuuta ja julkista palvelulupausta.
Ladkehoitoa toteutetaan kuitenkin varsin erilaisissa toimintaympadristdissa, myos sosiaali- ja
terveydenhuoltosektorin ulkopuolella.

Taman paivitetyn oppaan ensisijaisena tavoitteena on tukea kaikkia ladkehoitoa toteuttavia
toiminta- ja tydyksikoita ladkehoitoprosessin turvallisuuden varmistamisessa. Tyokaluksi
tarjotaan tahan ladkehoitosuunnitelman mallipohja.

Ladkehoitosuunnitelma on terveydenhuollossa osa lakisdateista suunnitelmaa laadun-
hallinnasta ja potilasturvallisuuden taytdntddnpanosta ja sosiaalihuollossa osa omavalvonta-
suunnitelmaa. Ladkehoitosuunnitelma on laadunhallinta-asiakirja, ladkehoidon prosessia
ohjaava toimintaohje, jonka rooli myds yksikon lddkehoitoon perehdyttdmisessa on
merkittava. Lahtokohtana tassa oppaassa on, ettd ladkehoitosuunnitelma on kaytossa kaikissa
ladkehoitoa toteuttavissa yksikoissa.

Tassa oppaassa annetaan konkreettiset ohjeet siita, miten ja miksi yksikon ladkehoito-
suunnitelma laaditaan ja keiden toimesta.

Opas on valmisteltu viranomaisyhteistyond ja se on luonteeltaan suositus, jonka tavoitteena
on parantaa ladkitysturvallisuuskdytantoja entisestaan..
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Medication safety can be compromised at any stage of medicinal treatment in any unit
providing pharmacotherapy. The assurance and promotion of medication safety are part of the
social welfare and healthcare sector’s organisational responsibility and its promise to deliver a
public service. However, pharmacotherapy is undertaken in very different environments, and
even outside the social welfare and healthcare sector.

The primary aim of this updated guide is to provide support for all work and operations units
providing pharmacotherapy to ensure that the process is safe. The tool provided here is a
template for a pharmacotherapy plan.

The pharmacotherapy plan in healthcare is part of a statutory plan for quality management
and patient safety, and part of the self-monitoring plan in social care. The pharmacotherapy
plan is a quality management document. It contains the guidelines informing the pharmaco-
therapy process, which are also relevant to a unit’s pharmacotherapy induction and
familiarisation process. The basic assumption in this guide is that the pharmacotherapy plan
will be used by all units providing pharmacotherapy.

Separate pharmacotherapy plans for individual units will be produced as part of the process,
and the organisation’s management team will be responsible for initiating the procedure, its
coordination and completion. The guide gives specific instructions regarding how and why a
unit's pharmacotherapy plan should be drawn up and by whom.

The guide has been prepared through a collaboration between authorities and is of the nature
of a recommendation, whose aim is to improve medicinal safety practices even more.
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TILL LASAREN

En saker ldkemedelsbehandling byggs upp i vardagen. Den grundar sig pa uppdate-rad
kunskap och hogklassig verksamhet hos varje yrkesutbildad person som utfor lakemedels-
behandling i sitt arbete. Ledningen ska for sin del erbjuda den yrkesutbil-dade personen
de ramar och den utbildning som kravs for en verksamhet med hog kvalitet. Det ar dock
inte sjalvklart hur detta ska genomforas i praktiken i olika situat-ioner.

Handboken Saker lakemedelsbehandling (Turvallinen ladkehoito-opas, tidigare vers-io-
ner endast pa finska) har anda sedan 2006 fungerat som en viktig vagvisare och anvisning
for praxis vid lakemedelsbehandling. Foregaende uppdatering publicerades 2016. Denna
uppdatering ar den andra i ordningen. Férutom med tanke pa de férand-rade behoven
inom social- och halsovardens natverk var en uppdatering nédvandig for att stddja andra
verksamhetsmiljoer dar lakemedelsbehandling utfors.

Sakerhets- och utvecklingscentret for lakemedelsomradet Fimea inrdttade hosten 2019
en expertgrupp for uppdateringsarbetet. Myndighetsaktorer som utovar tillsyn 6ver det
praktiska genomforandet av lakemedelsbehandling, Valvira och Regionfér-valtningsver-
ket i Sodra Finland, var ocksa representerade i gruppen. Med hjalp av de erfarenheter som
erhallits genom myndighetstillsyn kunde gruppen beakta vart nat-ionella kunskapsbe-
hov i uppdateringsarbetet. Under uppdateringsarbetet horsam-made man ocksa intres-
segruppernas 6nskemal. Malet ar att skapa en handbok, som ar hallbar 6ver tid och ar till
konkret hjélp i de professionellas vardag. Det centrala i genomférandet av lakemedelsbe-
handlingen ar fortsattningsvis en uppdaterad och hdgklassig plan for lakemedelsbehand-
ling, som har uppréttats pa verksamhets- och arbetsenheten déar de lokala férhallandena
beaktas.

Karnan i all verksamhet ar att vi erbjuder patienterna och klienterna lakemedelsbe-hand-
ling pa ett sddant satt att vi genom samarbete lyckas undvika biverkningar som kan fére-
byggas. Darfor ar det mycket viktigt att skapa och konsekvent varna om en arbetskultur
som bygger pa 6ppenhet och tillit genom hela organisationen, dar man pa ett férutse-
ende satt ar medveten om eventuella risker i lakemedelsbehandlings-processen. Ett plan-
massigt sakerstallande av kompetensen och kontinuerligt Idrande ar vasentliga nycklar till
forbattrad sakerhet inom ldkemedelsbehandling. Alla fel kan dock inte undvikas, men av
fel kan man ta lardom. En atmosfar dar man 6ppet vagar beratta om fel och hantera dem
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utan radsla for skuldbeldaggning, ar en fruktbar gro-grund for forbattringar i processen for
lakemedelsbehandling och saker [dkemedels-behandling.

Det ar viktigt att Idakemedelsbehandlingen &r trygg, och sdakerheten kan forbattras i alla
verksamhetsmiljoer dér lakemedelsbehandling utférs. Den har handboken och dess
bilagor erbjuder vardefull hjalp i detta arbete. Jag vill tacka alla som har deltagit i bered-
ningen av handboken Saker lakemedelsbehandling, och jag hoppas att den far en lang
livscykel och att den anvands flitigt..

Satu Koskela

Avdelningschef
Avdelningen for klienter och tjdnster inom social- och halsovarden
Social- och hélsovardsministeriet
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1 Inledning

En saker ldkemedelsbehandling kan dventyras i vilken fas av ldkemedelsbehand-lings-
processen (bild 1), och pa vilken enhet som genomfér lakemedelsbehandling som helst
(Aronson 2009, Hakoinen et al. 2019). Sarskilt riskfyllda ar till exempel lakemedelsbehand-
lingar for klienter eller patienter med multimedicinering och aldre personer samt 6ver-
flyttningar inom varden, dvs. situationer dar klienten eller patien-ten flyttas fran en enhet
till en annan eller till hemmet fér vard (Assiri et al. 2018, Schepel 2018). Aventyrande av
sakerheten vid lakemedelsbehandling kan orsaka allvarliga biverkningar, som till och med
kan leda till déden, samt 6ka halso- och sjukvardskostnaderna (Assiri et al. 2018).

Det skulle dock vara majligt att forebygga storsta delen av de biverkningar och tillbud
som férekommer i samband med ldkeme-delsbehandling (Harkdnen 2014, Schepel 2018).

Bild 1. Exempel pa lakemedelshehandlingsprocess.

Multiprofessionellt samarbete

Leda sdker lakemedelshehandling

Genomfdra
lakemedels-
Paneravarden behandling .
< Firskriva + Dosera ochstélla Féljaupp
Beddma behov lakemedel lordning behandling och Sikerstilla
av likemedels- + Anskaffa lakemedel beddma resultat informations-
behandli ikemedel « Kontrollera formedii
Lo g « Lakemedelsurval doserade o Gamatete >
behandlingen ar forstora lakemedel -L(Ii.entlﬁera : - Avsluta verksamhetsen-
 Klientens/ ienten/patienten kemedels- b
uppdaterad tentens eqna . Administrera dkemedels eter
F‘a‘kemedel Y I3kemedel behandling
« Dokumentera
|dkemedels-
behandling

Handleda och ge rad till klienten/patienten och narstaende

10
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| det praktiska arbetet bor utgangspunkten i all verksamhet vara en kultur dar kvaliteten
och sakerheten i ldkemedelsbehandlingen framhavs. Principen om en 6ppen och icke
skuldbeldaggande verksamhetskultur framjar en saker lakemedelsbehandling. Organisa-
tionens ledning och den narmaste ledningen har en central roll hér, eftersom ledningen
fungerar som en mojliggorare av verksamhet som ar av hog kvalitet och saker, samt som
egen Overvakare av att sakerheten i lakemedelsbehandlingen uppfylls.

Att sdkerstalla och framja saker lakemedelsbehandling ingar i social- och halsovardens
organiseringsansvar och offentliga servicel6fte (SHM 2017). Enligt halso- och sjukvards-
lagen (1326/2010) ska verksamheten inom hélso- och sjukvarden vara professionell och
basera sig pa vetenskap, evidens och god vard- och rehabiliteringspraxis samt vara hég-
kvalitativ och saker. Lakemedelsbehandling genomfors dock i manga olika verksamhets-
miljoer (tabell 1), och dven utanfor social- och halsovardssektorn.

Med en organisation avses en kommun, ett féretag, en sammanslutning,
en myndighet eller en inrdttning. Till exempel ett sjukvardsdistrikt ar en
organisation.

Med en verksamhetsenhet avses en organisation, eller en del av
den, som har det administrativa och ekonomiska ansvaret for att dess
uppgifter ombesorjs. Till exempel sjukhus och halsovardscentraler ar
verksamhetsenheter.

Med en arbetsenhet avses en enhet som ingdr i verksamhetsenheten, till
exempel en avdelning.

Det framsta malet med denna uppdaterade handbok ar att ge stod till alla
verksamhets- och arbetsenheter som utfor ldkemedelsbehandling for att trygga en
sdker lakemedelsbehandlingsprocess. Vi erbjuder en modell for uppréttande av en plan
for lakemedelsbehandling som verktyg for detta. Planen for Iakemedelsbehandling ar
en del av den lagstadgade planen for kvalitetsledningen och for hur patientsakerheten
tillgodoses (halso- och sjukvardslagen 1326/2010). Utgangspunkten ar att det finns

en plan for lakemedelsbehandling pa alla enheter som utfér lakemedelsbehandling,
dven utanfor social- och halsovardssektorn. Planen i denna handbok innefattar inte
patientspecifika ldkemedelsbehandlingsplaner utover att lakemedelslistan ska vara
aktuell.

1
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Pa grund av det omfattande verksamhetsfaltet ar det omajligt att ge verksamhetsenhets-
specifika anvisningar i denna handbok. Daremot innehaller handboken konkreta anvis-
ningar om hur och varfoér verksamhets- och arbetsenhetens plan for lakemedelsbehand-
ling ska upprattas och vem som ska utarbeta den. Det vdsentliga ar att verksamhets- och
arbetsenheterna och de anstéllda som arbetar dar med hjalp av denna handbok definierar
de behovsnivaer som férekommer i ldkemedelsbehandlingen hos deras klienter och pa-
tienter, vilken slags lakemedelsbehandling som utfors pa verksamhets- och arbetsenhe-
ten, vilken kompetens den kraver, hur processen for [dkemedelsbehandling fungerar hos
dem samt vilka sakerhetsrisker den ovan namnda lakemedelsbehandlingen ar férknippad
med. Denna riskhantering dr aven utgangspunkten i den funktionella ledningen av perso-
nalkompetensen och -resurserna.

Jamfort med den handbok som publicerades 2016 och utifran den respons som har er-
hallits om den, har vissa avgransningar gjorts som fortydligar de primara malen i denna
uppdaterade version. Darmed behandlas till exempel enskilda lakemedelsgrupper, sdésom
vacciner eller blodprodukter, inte separat i handboken. P4 motsvarande sdtt tas kommer-
siella och tekniska I6sningar upp endast i form av faktorer som ska beaktas i planen for
lakemedelsbehandling, dvs. faktorer som forbattrar eller forsamrar lakemedelsbehandling-
ens sakerhet. Darmed stravar vi efter att handbokens innehall som sadant pa basta satt
ska kunna tillampas pa enheter som utfor lakemedelsbehandling pa ett omfattande och
jamlikt satt.

Tack vare avgransningarna har vi battre an forut kunnat beakta enheter utanfor social- och
halsovardssektorn. Storre fokus har ocksa lagts pa hégklassig handledning och radgiv-
ning till patienten, klienten och narstdende samt pa ledning av lakemedelsbehandlings-
processen. | handboken beskrivs utférligare an forut kompetensen och rollerna for olika
yrkesgrupper i lakemedelsbehandlingsprocessen och upprattandet av planen for ldkeme-
delsbehandling, samt betonas chefernas ansvar i egenkontrollen av lakemedelsbehand-
lingens sdkerhet. Syftet med handboken ar att hjalpa aktorerna att beakta dven sddant
som ar relaterat till sdker lakemedelsbehandling, sasom sakerhetsaspekter gallande CE-
markta medicintekniska produkter. | handboken behandlas i samband med detta anmal-
ningspraxis vid tilloud relaterade till medicintekniska produkter.

Den har handboken sammanfattar den sa kallade minimikravnivan gallande praxis for
saker lakemedelsbehandling i enlighet med lagens krav for sakerstdllande av en saker
lakemedelsbehandling. Handboken har producerats i samarbete mellan olika myndig-
heter och den ar till sin karaktar en rekommendation. Vasentliga delar av den bakomlig-
gande lagstiftningen ndmns i texten med separata hanvisningar, men arbetsgivaren maste
kdnna till den bindande och aktuella lagstiftningen och gallande férordningar, att enbart
forlita sig pa handboken ér inte tillrackligt.

12
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Utover de lagstadgade kraven ger handboken rekommendationer for god praxis genom
hela lakemedelsbehandlingsprocessen och framjandet av en saker lakemedelsbehand-
lingskultur. | handbokens innehall har observationer och fragor fran faltet som aterkom-
mande framkommer i myndigheternas tillsyns- och handledningsarbete beaktats. Hand-
boken har utformats for att motsvara de nationella behoven och férbattra praxis. Till-
synsmyndigheterna anvander handboken i tillsyns- och handledningsarbetet. For att 6ka
tillgangligheten och maximera handbokens effekter foljer handboken inte principerna for
vetenskapliga publikationer.

Ledningen for verksamhets- och arbetsenheten ansvarar for sakerstallandet av att kom-
petensen hos de anstallda motsvarar den niva som kravs for den lakemedelsbehandling
som utfors pa enheten och uppfyller malen for sdker lakemedelsbehandling. Den enskilda
arbetstagaren ska for sin del forsdkra sig om att det arbete han eller hon utfor uppfyller de
faststdllda yrkesmassiga kvalitetskraven och gemensamt 6verenskomna riktlinjerna — som
en del i den multiprofessionella arbetsgemenskapen.

Beroende pa verksamhetsmiljon och -enheten utfors lakemedelsbehandling utéver av
yrkesutbildade personer inom halso- och sjukvarden som har fatt separat utbildning for
detta, sasom lakare, sjukskotare, narvardare, farmaceuter och provisorer, dven av andra
arbetstagare, sdésom socionomer. Huvudregeln dr dock att man inte far utfoéra lakemedels-
behandling om man inte har fatt utbildning och den introduktion som arbetsgivaren er-
bjuder for detta och kompetensen inte har sakerstallts.

I handboken presenteras uppfdljningsmétare som anvands i verksamhetsenheternas fort-
gaende egenkontroll av sakerheten i lakemedelsbehandlingen. Med hjalp av dessa kan
organisationer, verksamhets- och arbetsenheter sakerstalla kvaliteten i de tjanster som de
tillhandahaller och en kontinuerlig utveckling av sdkerheten. Handboken kan ocksa ut-
nyttjas som en del i upphandlingar och avtal om tjanster samt uppdragsavtal.

Klienten, patienten och nérstdende deltar aktivt i sdkerstallandet och utvecklingen av en
sdker lakemedelsbehandling. Den har handboken har dock utarbetats framst med tanke
pa yrkesutbildade personer som i sitt arbete utfor Iakemedelsbehandling. Malet ar att
trygga sakerheten i omsorg, vard och tjanster som erbjuds till klienter och patienter och
skydda dem fran biverkningar av lakemedelsbehandling som kan férebyggas.
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Tabell 1. Exempel pd verksamhetsmiljoer dar lakemedelshehandling utfors.

Verksamhetsmiljo

Sjukhus, hemsjukhus, hélsovardscentraler, prehospital sjukvard, sjuktransporter, lakarstationer
Hemvérd, hemsjukvard, familjevard

Boendeserviceenheter inom socialvarden, inklusive serviceboende med heldygnsomsorg
Narstaendevdrd och personlig assistans (for personer med funktionsnedsattning)

Vérd-, omsorgs-, brodra- och sjukhem, institutionsvard som ordnas av organisationer och privata foretag
Dagverksamhet: arbets- och verksamhetscentraler

Radgivningar

Foretagshalsovard

Mun- och tandhélsa: mun- och tandvérd

Optikerbutiker

Missbrukarvard och -rehabilitering

Barnskyddets vard utom hemmet

Skolor och ldroanstalter

Smébarnspedagogik

Trafikmedel: fartyg, flygplan

Ldger och mottagningscentraler

Forsvarsmakten, inklusive krishanteringstrupper

Hélso- och sjukvard for fangar och Brottpafdljdsmyndigheten

Polisens, tullens och gransbevakningsvdsendets forvarslokaler, forvarsenheter for utlanningar
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2 Plan for lakemedelsbehandling

Planen for lakemedelsbehandling ar ett verktyg for definition och administration av de
olika delomradena inom saker lakemedelsbehandling pa enheter som utfor lakemedels-
behandling. Med hjalp av planen for lakemedelsbehandling kan man till exempel utveckla
processen for lakemedelsbehandling pa enheterna och 6ka forstaelsen for saker ldkeme-
delsbehandling (Hitonen 2013). Planen for lakemedelsbehandling ar en handling for kva-
litetsledning och en instruktion som styr processen for lakemedelsbehandling, och den
har dven en betydande roll i introduktionen for Iakemedelsbehandling. Inom halso- och
sjukvarden ar den en del av kvalitets- och patientsakerhetsplanen och inom socialvarden
en del av planen fér egenkontroll. Planen for Iakemedelsbehandling handleder enheten

i sjdlvstandigt riskhanteringstankande och att framja en saker ldkemedelsbehandlings-
kultur. Genomférandet av ldkemedelsbehandling pa arbetsenheten ska basera sig pa en
arbetsenhetsspecifik plan for lakemedelsbehandling, som ar aktuell och som granskas arli-
gen och uppdateras vid behov.

Lakemedelsbehandlingsplanen upprattas i en process dar organisationens ledning ansva-
rar for inledning, koordinering och slutférande av processen. Verksamhets- eller arbetsen-
hetens chef ansvarar for att enhetens plan for Ilakemedelsbehandling uppréttas och upp-
dateras. Nar planen for lakemedelsbehandling uppréattas och uppdateras bor foretradare
for alla yrkesgrupper som utfor ldkemedelsbehandling pa enheten delta. Pa verksam-
hetsenheter inom social- och halsovarden utnyttjas ocksa den sakkunskap som finns pa
sjukhusapoteket och lakemedelscentralen (Fimea 2012) eller apoteket. Dessutom ar det
mycket viktigt att den lakare som ansvarar for lakemedelsbehandlingen pd enheten deltar
i upprattandet av planen.

Lakemedelsbehandlingsplanens viktigaste egenskap ar att den till
sitt innehall motsvarar de behov som finns pa den enhet som utfor
lakemedelsbehandlingen och dar den i praktiken tillampas.

15



SOCIAL- OCH HALSOVARDSMINISTERIETS PUBLIKATIONER 2021:7

Planen for lakemedelsbehandling godkanns av den ldkare som ansvarar for lakeme-
delsbehandlingen pa verksamhetsenheten eller den av honom eller henne férordnade
lakaren. Om det pa enheten pa grund av verksamhetens karaktar inte finns en ldkare som
ansvarar for lakemedelsbehandlingen och den lakemedelsbehandling som utfors inte
sker dagligen eller inte &r kravande (dvs. lakemedlen ges pa naturlig vég och narkotiska
ldkemedel ingar inte i lakemedelsurvalet), kan planen for lakemedelsbehandling god-
kdnnas av en annan yrkesutbildad person inom halso- och sjukvarden som ansvarar for
enhetens lakemedelsbehandling och i vars examen studier i lakemedelsbehandling har
ingatt (till exempel legitimerad sjuksk&tare) och som har tillrdcklig kompetens i saker
lakemedelsbehandling.

Exempel pa enheter ddir planen fér Idkemedelsbehandling kan
godkdnnas till exempel av en legitimerad sjukskétare:

Familjevardsenhet dar krdvande lakemedelsbehandling inte utfors alls och
ingen klient har regelbunden lakemedelsbehandling avsedd fér behandling
av en langvarig sjukdom.

En plan for ldkemedelsbehandling pa organisationsniva avser ett styrdokument ddr man
faststaller uppgifter och ansvar i organisationen férknippade med lakemedelsbehandling,
lakemedelsbehandlingens sakerhet och den enhetsspecifika planen for [dkemedelsbe-
handling. Den egentliga planen for lakemedelsbehandling uppréttas pa bade verksam-
hets- och arbetsenhetsniva beroende pa organisationen och enheten.

Definitionen av en verksamhetsenhet ar mycket vid och den ér till stor del férknippad
med verksamhetsmiljon. Till exempel en hélsovardscentral (Folkhalsolagen 66/1972), ett
sjukhus (Lagen om specialiserad sjukvard 1062/1989), ett statligt sinnessjukhus (Lagen
om statens sinnessjukhus 1292/1987) och en hélso- och sjukvardsenhet for fangar (Lagen
om Enheten for hédlso- och sjukvard for fdngar 1635/2015) ar verksamhetsenheter inom
halso- och sjukvarden. Ett servicehem for aldre eller personer med funktionsnedsattning
(SHM 2020; THL 2012), en missbrukarvardsinstitution (THL 2012) eller en barnskydds-
institution (STM 2020) ar verksamhetsenheter inom socialvarden.

Lakemedelsbehandlingsplanens viktigaste egenskap ar att den till sitt innehall motsvarar

de behov som finns pa den enhet som utfor ldkemedelsbehandling och dar den i prak-
tiken tilldampas. Darmed kan verksamhetsenhetens plan for lakemedelsbehandling
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som har upprattats pa sjukhusniva inte som sddan anpassas s, att den motsvarar beho-
ven inom alla sjukhusets specialiteter, utan det kravs en kritisk uppdatering. | praktiken
behover till exempel enskilda avdelningar pa sjukhus och hélsocentraler, serviceboen-
deenheter, missbrukarvardsenheter, skolor och daghem en arbetsenhetsspecifik plan fér
lakemedelsbehandling.

Bild 2. En plan for lakemedelshehandling upprattas pa organisations-, verksamhets-enhets- och
arbetsenhetsniva.

Organisationens
plan for Organisation
lakemedelshehandling

Verksamhetsenhetens
plan for Verksamhetsenhet Verksamhetsenhet

lakemedelshehandling

Arbetsenhetens
plan for Arbetsenhet Arbetsenhet Arbetsenhet Arbetsenhet
lakemedelsbehandling

Inom verksamhetsenheten ansvarar cheferna pa arbetsenheterna for att det pa deras en-
heter finns en arbetsenhetsspecifik plan for Idkemedelsbehandling som ér i linje med verk-
samhetsenhetens plan for lakemedelsbehandling. Arbetsenhetens plan fér lakemedelsbe-
handling ar till stor del likadan som verksamhetsenhetens plan for lakemedelsbehandling,
men i den arbetsenhetsspecifika planen for Iakemedelsbehandling granskar man utfor-
ligare den lakemedelsbehandling som utférs pa enheten, praxis och risker forknippade
med behandlingen jamfort med i verksamhetsenhetens plan.

Inom verksamhetsenheten ansvarar cheferna pa arbetsenheterna

for att det pa deras enheter finns en arbetsenhetsspecifik plan for
lakemedelsbehandling som ar i linje med verksamhetsenhetens plan for
lakemedelsbehandling
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Arbetsenhetens chef ansvarar for att planen for lakemedelsbehandling ar aktuell, att den
uppdateras och att den tillampas i praktiken. Arbetsenhetens chef ska forsdkra sig om

att personalen far introduktion i planen for lakemedelsbehandling och de d@ndringar som
infors i den. Det har galler dven introduktion av kortvariga vikarier. Varje anstalld &r for
sin del ansvarig for att folja planen for ladkemedelsbehandling. Planen for lakemedels-
behandling granskas och uppdateras vid behov atminstone arligen och alltid vid behov,
om till exempel vasentliga andringar gors i lagstiftningen eller det sker stora forandringar
i organisationen.

| bilagorna i denna handbok finns en modell for verksamhetsenhetens eller arbetsen-
hetens plan for lakemedelsbehandling (bilaga 6).
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3 ldentifiering av risker forknippade med
lakemedelshehandling och beredskapen
for dem

3.1 Exempel pa riskmoment i lakemedelshehandlings-
processen

Varje enhet har specifika risker forknippade med processen for [dkemedelsbehandling.
Riskerna kan vara relaterade till exempel till personalen, klienten/patienten eller an-
svar for lakemedelsbehandlingen. Identifiering och dokumentation av riskerna samt att
utnyttja denna information i praktiken ar en férutsattning for forutseende riskhantering
och en kultur ddr man varnar om saker ldkemedelsbehandling pa enheten. Riskmomenten
kan variera beroende pa klientel/patientgrupper, varierande servicebehov, verksamhetens
karaktdr och personalprofilen mellan olika enheter som i 6vrigt ar likadana. Vissa allmanna
risker kan dock identifieras pa exempelniva.

Alla risker forknippade med lakemedelsbehandling accentueras, om arbetet utfors nar
man har brattom eller ar trétt. Oberoende av enhetens karaktar kan oférutsedd franvaro
bland personalen dventyra genomforandet av en sdker och korrekt lakemedelsbehand-
ling till klienterna/patienterna. Om personalomsattningen dven annars ar stor pa enhe-
ten ar sakerstallandet av tillracklig kompetens i [dkemedelsbehandlingen och -processen
utmanande men anda nddvéandig. Till exempel inom den specialiserade sjukvarden ar det
sarskilt viktigt att pa ett forutseende satt sakerstalla att det finns kompetens for kravande
ldkemedelsbehandling. Stor personalomséttning ar ocksa férknippad med 6kad risk for
missbruk av lakemedel som férvaras pa enheten.

Alla risker forknippade med ldkemedelsbehandling accentueras, om arbetet
utfors nar man har brattom eller ar trott.
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Klienter/patienter inom socialvarden har vanligen lakemedel som har forskrivits person-
ligen till dem och som ofta forvaras intill varandra i enhetens gemensamma lakemedels-
rum. Darmed finns det risk for forvaxlingar, om de klientspecifika méarkningarna av ldke-
medlen inte ar tillrackligt tydliga. Lakemedel kan administreras till klienten/patienten
utéver fran en dosett/maskinellt forpackade engangs-dospasar dven utanfér dem, varvid
risken for att lakemedel gldms bort ocksa foreligger.

Enhetens klienter/patienter kan vara forvirrade, ha en minnessjukdom eller det kan av
nagon annan anledning vara svart att identifiera dem i samband med administreringen

av lakemedel. Det finns inte nddvandigtvis tillgang till aktuell information om de hemlake-
medel som klienten/patienten anvander, trots att klienten/patienten ar i gott skick. | jour-
massiga situationer ar man tvungen att gora lakemedelsbeslut med bristfalliga uppgifter.

Om klienterna/patienterna har multimedicinering och/eller hog alder, har de 6kad risk for
biverkningar av lakemedel. Det kan ocksa finnas sarskilda utmaningar i genomférandet
av en saker ldkemedelsbehandling, sdsom att klienten/patienten har svéljsvarigheter eller
vdgrar att ta lakemedlen.

| genomforandet av ldkemedelsbehandlingen ska det for varje klient/patient vara tyd-
ligt vem som faktiskt ansvarar for hans eller hennes Idkemedelsbehandling som helhet
for narvarande. Beslut om lakemedelsbehandling kan fattas av flera olika lakare saval
inom den offentliga som inom den privata halso- och sjukvarden, vilket kan vara utma-
nande med tanke pa tillgéngen till aktuella uppgifter om likemedelsbehandlingen. Aven
nar en och samma ldkare pa verksamhetsenheten svarar for andringar i klientens/patien-
tens lakemedelsbehandling, kan genomférandet av lakemedelsordinationen fordrdjas.
Aven inom samma verksamhetsenhet kan olika ldkare tillimpa olika praxis fér anteck-
ningar i datasystemets olika delar, varvid uppgifter om eventuella dndringar i ladkeme-
delsbehandlingen inte hittas pa ett systematiskt satt av den vardpersonal som genomfor
lakemedelsbehandlingen.

3.2 Riskfyllda lakemedel

Riskfyllda lakemedel med tanke pa saker [dkemedelsbehandling pa verksamhets- och
arbetsenheten dr sddana lakemedel, vars dosering, hantering och férvaring med tanke pa
sdkerheten ar forknippade med sarskilda risker for felaktig anvandning och darfor kraver
sarskild noggrannhet pa enheten (tabell 2). Lékemedlet kan krava sarskild uppmarksam-
het dven pa grund av dess farmakologiska egenskaper eller klientens/patientens individu-
ella egenskaper (till exempel arvsmassa, alder, njur- eller leversvikt) kan for sin del medféra
lakemedelsrisker. Riskfyllda lakemedel ar ocksa till exempel ldkemedel som anvands sal-
lan, lakemedel som ska administreras vid avvikande tidpunkter, nya lakemedel, lakemedel
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som ofta orsakar allergiska reaktioner och lakemedel som ska administreras intravendst.
Till riskfyllda lakemedel hor ocksa lakemedel som har smal terapeutisk bredd eller hog risk
for lakemedelsinteraktioner samt Iakemedel som ar forknippade med risk for allvarliga
biverkningar redan vid terapeutiska doser. Aven likemedel vars férvaringstid har gatt ut
ar riskfyllda pa grund av potentiell risk for férlorad effekt (till exempel insuliner, adrenalin)
eller uppkomst av skadliga foreningar. Ett enskilt Iakemedel kan ocksa bli ett mer risk-

fyllt lakemedel om det anvands felaktigt (till exempel om ett depotpreparat tuggas eller
krossas).

Riskfyllda &r ocksa sa kallade LASA-ldkemedel (Look-Alike Sound-Alike drugs), vars namn
och foérpackningar paminner om varandra (Laatikainen et al. 2016). Dessa preparat ar for-
knippade med 6kad risk for tillboud i samband med lakemedelsbehandlingen, vars karak-
tar och allvarlighet beror pa vilka ldkemedel som har férvaxlats och klientens/patientens
egenskaper. LASA-lakemedlen varierar enligt verksamhetsenheternas lakemedelsurval
och vid @ndringar i basldkemedelsurvalet bér man beakta identifieringen av dem och
beddma riskerna.

Alla lakemedel ar forknippade med risker och man bor forhalla sig allvarligt
till all lakemedelsbehandling.

Risklakemedel (High Alert Medications) kallas sadana lakemedel, som vid felaktig an-
vandning med storre sannolikhet an for andra lakemedel kan orsaka allvarliga féljder hos
patienten (WHO 2017). Manga organisationer och enheter inom halso- och sjukvarden, pa
bade internationell och nationell niva, har sammanstallt forteckningar éver risklakeme-
del, vars syfte ar att framja sakerheten vid lakemedelsbehandling genom information och
forbattrad hantering av helheten. Vilka lakemedel som klassificeras som lokala risklakeme-
del (inklusive lakemedel med hdg risk och i ovrigt riskfyllda lakemedel) beror bland annat
pa verksamhets- och arbetsenhetens klientel, klienternas/patienternas servicebehov och
enhetens praxis for lakemedelsbehandling. Darmed kan en enskild forteckningar éver
riskldkemedel vara ett bra exempel, men kan inte som sadan tillampas direkt eller kopieras
fran en verksamhets- eller arbetsenhet till en annan. Pa varje enhet bér man identifiera de
riskldkemedel som anvands dar samt géra upp en forteckning 6ver dem, sa att de motsva-
rar processen for lakemedelsbehandling pa enheten. Vid behov kan man har anlita/kon-
sultera en expert. Det &r ocksa viktigt att informera om att alla lakemedel &r forknippade
med risker och att man bor forhalla sig allvarligt till all Iidkemedelsbehandling.
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| enhetens plan for Ildkemedelsbehandling antecknar man utdver enhetens risklakemedel
dven de metoder, med vilka man forsoker forebygga riskerna med dessa ldkemedel eller
ldkemedelsbehandlingar. Dessutom beskriver man i planen for lakemedelsbehandling hur
man ska ga till vdga om risken realiseras. Vid identifieringen av enhetens riskldkemedel be-
aktar man bland annat anmalningar om tillbud i och biverkningar av lakemedelsbehand-
lingar samt uppfdljningen av lakemedelsférbrukningen.

Enhetens risklakemedel kan forandras till exempel om lakemedelsurvalet utokas eller
praxisen andras. Nar man pa enheten riktar uppmarksamhet pa att férutse riskerna hos ett
lakemedel, kan riskerna hos ett annat lakemedel 6ka obemarkt. Darfér bér man granska
och definiera forteckningen over risklakemedel pa nytt med 6verenskomna intervall, till
exempel arligen eller alltid nar baslakemedelsurvalet uppdateras. Samtidigt ar det bra att
fundera 6ver om enhetens atgarder for att minimera riskerna har varit tillrdckliga eller om
de behover revideras.

Tabell 2. Exempel pa riskfyllda Iakemedel — beroende pa antingen ldkemedlets farmakologi eller proces-
sen for [akemedelsbehandling. Man bdr observera att dven andra riskfyllda lakemedel kan finnas i lake-
medelsurvalet och att enhetens forteckning over risklakemedel kan innefatta dven andra lakemedel &n de
som ndmns pa listan.

Risk eller annan faktor som ska beaktas Lakemedelsspecifika exempel
for saker anvandning av lakemedel

Overdosering eller dosering till fel patient Antikoagulanter, antitrombotiska lakemedel, insuliner,

kan orsaka dodsfall opioider, kaliumkloridkoncentrat

Allvarliga biverkningar kan uppkomma Antikoagulanter, cytostatika, klozapin, starka opioider
redan vid terapeutisk dos

Allvarliga biverkningar kan uppkomma Paracetamol

mycket snabbt om den terapeutiska dosen

overskrids

Ett felaktigt administreringssatt orsakar Bisfosfonater (t.ex. alendronat), och opiater i depotform
allvarliga biverkningar som tuggas

Vid felaktiga administreringsintervall Metotrexat

ar risken forhdjd och det finns risk for
allvarliga biverkningar som kan orsaka
dodsfall

Ett ovanligt administreringssatt okar risken ~ Alla injektioner som ges sdllan och
for tillbud vid lakemedelshehandling administreringstillbehdr for dessa
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Risk eller annan faktor som ska beaktas
for saker anvandning av lakemedel

Lakemedelsspecifika exempel

Aseptiska forhallanden kravs vid
administreringen av ldkemedlet

Lakemedlet kan orsaka biverkningar
dven hos den som administrerar/hanterar
lakemedlet

Tillféllig dehydrering hos patienten kan
oka risken for allvarliga biverkningar

Patientens arvsanlag kan dka risken for
biverkningar av [dkemedlet

Att glomma att ta Idkemedlet kan orsaka
en allvarlig biverkning

Anvéndningen av lakemedlet
kréver av sakerhetsskal noggrann
laboratorieuppféljning

Lakemedlet orsakar ofta allvarliga
allergiska reaktioner

Det finns inte nddvandigtvis tillgdng
tillrdcklig information om saker
anvandning av Iakemedlet (pa finska eller
svenska)

For saker anvandning av lakemedlet kravs
uppfdljning av koncentrationen

for saker anvandning av lakemedlet kravs
patientmonitorering och/eller annan aktiv
uppfdljning

Lakemedlet ar ofta forknippat med LASA-
problematik och risk for biverkningar som
kan orsaka dodsfall

Alla lakemedel som ges som injektion eller infusion

(ytostatika

Metformin, antiinflammatoriska lakemedel
Kodein, klopidogrel, tricykliska antidepressiva

lakemedel

Antikoagulanter, immunsuppressiva ldkemedel efter
organtransplantation, insuliner

Varfarin, klozapin

Penicilliner, sulfonamider, biologiska ldkemedel

Lakemedel for vilka specialtillstand kravs, anvandning
av lakemedlet (off label) pa ett sdtt som avviker frén
produktresumén

Aminoglykosider, vankomycin, litium

Antiarytmiska lakemedel, starka sedativa lakemedel

Kalium- och natriumkloridkoncentrat
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3.3 HCl-lakemedel och narkotiska lakemedel samt
situationer med lakemedelsmissbruk

Vid forskrivning och anvandning av huvudsakligen pa centrala nervsystemet inverkande
ldkemedel (HCI-lakemedel) och narkotiska lakemedel ska sarskild noggrannhet och for-
siktighet iakttas. Dessa lakemedel ar forknippade med 6kad risk for bade allvarliga biverk-
ningar och avsiktligt missbruk.

Narkotiska lakemedel ska forvaras i ett Idst utrymme separat fran andra lakemedel. Sar-
skild uppmarksamhet ska aven fastas vid forvaringen av HCl-lakemedel pa grund av att de
ar forknippade med 6kad risk for missbruk. Férvaring av lakemedel behandlas utforligare i
avsnitt 7.2.5. Forbrukningen av narkotiska lakemedel som har levererats till social- och
halsovardsenheten genom ldkemedelsbestdllning foljs upp med férpackningsspecifika
forbrukningskort, pa vilket den som administrerar lakemedlet antecknar atminstone kli-
entens/patientens namn, den dos som har tagits och eventuell matningsforlust, namnet
pa lakemedelsforskrivaren, samt daterar och undertecknar kortet. Det rekommenderas att
dven den som doserar lakemedlet antecknas. Den person som har administrerat (och do-
serat) lakemedlet kvitterar att Iakemedlet har getts med en tillrackligt tydlig underskrift,
sa att det ar mojligt att dven senare identifiera de personer som har hanterat lakemedlet.
Nar [dkemedlet har anvants i sin helhet, antecknas eventuella matningsforluster pa kortet,
undertecknar den lakare som ansvarar for Ilakemedelsbehandlingen pd verksamhetsenhe-
ten eller den av honom eller henne forordnade ldkaren kortet och sedan returneras kortet
till det sjukhusapotek, den lakemedelscentral eller det apotek som har expedierat lake-
medlet (Statsradets forordning om kontroll av narkotika 548/2008). Sjukhusapoteket, lake-
medelscentralen eller apoteket kan ge noggrannare anvisningar om ifyllandet av kortet,
och sarskilt om korrigeringsanteckningar som ska goras pa kortet.

Forpackningsspecifik bokforing av narkotiska lakemedel gors ocksa pa enheter som
uppratthalls av privata serviceproducenter och nar enhetens personal ansvarar for dose-
ring av klientens egna narkotiska lakemedel som grundar sig pa ett personligt recept (till
exempel pa serviceboenden inom socialvarden). For forpackningsspecifik bokforing kan
man till exempel anvanda forbrukningskort for narkotiska lakemedel (Kuntalomake E2441)
eller nagon annan blankett som innehaller motsvarande uppgifter (i bilaga 6 finns en ex-
empelblankett). Blanketten undertecknas av den lakare som ansvarar for ldkemedelsbe-
handlingen pa verksamhetsenheten eller den av honom eller henne férordnade lakaren,
och blanketten forvaras i sex ar efter den senaste anteckningen. Uppfdljning av férbruk-
ningen rekommenderas ocksa for HCI-lakemedel, till exempel genom uppfodljning av be-
stallnings- eller leveransmangderna.
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Forpackningsspecifik bokforing av narkotiska lakemedel gors ocksa pa
enheter som uppratthalls av privata serviceproducenter och nar enhetens
personal ansvarar for dosering av klientens egna narkotiska lakemedel som
grundar sig pa ett personligt recept.

Narkotiska lakemedel doseras inte fardigt i medicinkoppar eller dosetter, utan en
yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvarden doserar dem strax innan de ska admi-
nistreras till klienten/patienten. Kontroll av Idakemedel behandlas utférligare i avsnitt 7.2.8.
Observera dock att narkotiska lakemedel kan levereras som dosdispensering. Da sorjer
dosdispenseringsenheten for bokféringen av de narkotiska lakemedlen i enlighet med
lagstiftningen om narkotiska lakemedel (Narkotikalag 373/2008). Enheterna kan sjdlva
skapa forbrukningskort for narkotiska lakemedel som har levererats via dosdispense-
ringen eller komma 6verens med apoteket om utskrift och leverans av patientspecifika
forbrukningskort. Om dosdispenseringens doserare som innehadller ett narkotiskt ldkeme-
del 6ppnas innan lakemedlet administreras, ska den person som 6ppnar den ange orsaken
till ppnandet. Om ett narkotiskt lakemedel avldagsnas fran doseraren som obehévligt, ska
det narkotiska lakemedlet forstoras och forstéringen dokumenteras i enlighet med lagens
krav (Narkotikalag 373/2008, Statsradets férordning om kontroll av narkotika 548/2008).

Vid forskrivning av lakemedel som kan missbrukas ska sarskild omsorg och forsiktig-
het iakttas. Lakemedelsfoérskrivaren ska, om mojligt, folja upp den verkliga anvandningen
av lakemedlet for att forhindra att lakemedelsberoende uppkommer. Varden av en patient
med ldkemedelsberoende ska i man av mojlighet koncentreras till en ldkare. Vid forskriv-
ning av lakemedel som kan missbrukas kan forfarandet med apoteksavtal tillampas (Lake-
medelslag 395/1987), dér klienten/patienten med ett skriftligt avtal forbinder sig till lake-
medelsbehandling som ordineras av en ldkare eller vardenhet och att anvdnda endast ett
apotek for uthamtning av det ifrdgavarande lakemedlet.

Pa enheten ska det ocksa finnas en anvisning som galler arbetstagarna, med vars hjdlp
lakemedelsmissbruk kan férebyggas och eventuella misstankar om missbruk utredas.

I anvisningarna beskriver man ocksa hur man ska reagera pa fall av missbruk som har upp-
tackts. Denna anvisning kan vara upprattad av sjukhusapoteket/lakemedelscentralen eller
organisationens ledning. | anvisningarna framhalls ocksa att missbruk av lakemedel dven
innefattar att ta andra lakemedel &n narkotiska lakemedel eller HCI-ldkemedel for eget
bruk. Det dr inte tillatet for personalen att anvdanda nagot lakemedelspreparat som har
bestallts till en klient eller enheten, och pa enheten ska inget lakemedel lagras avsett for
personalens bruk.
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3.4 Handlingssatt vid riskhandelser i samband med
lakemedelsbehandling

Det ar viktigt att identifiera de handelser pa enheten dar riskhdndelser i lakemedelsbehand-
lingen ar mojliga och utarbeta tydliga modeller fér hur man ska handla i olika situationer
samt forebygga dessa situationer. Alla anstallda som utfor lakemedelsbehandling ska fa
introduktion i dessa handlingsmodeller och de ska fa information och utbildning nar det
sker forandringar i processerna. Pa sa satt kan man undvika motsvarande riskhandelser fra-
mover. Det har dr ocksa vasentligt for att de anstallda ska uppleva att det &r viktigt identi-
fiera risksituationer och rapportera om dem vid sidan av det bradskande arbetet i vardagen.

Handlingssditt vid riskhdndelser i samband med
ldkemedelsbehandling:

Vid negativa hdndelser eller avvikelser i lakemedelsbehandlingen
vidtas foljande atgarder omedelbart:

* Man sakerstaller klientens/patientens direkta sakerhet, larmar vid behov
pa hjalp, kontaktar den behandlande ldkaren och i akuta situationer dven
jouren eller nédcentralen.

* Man vidtar mojliga atgarder som avldagsnar faran eller korrigerar
situationen, sdkerstaller tillrdcklig andning och blodcirkulation och
inleder vid behov hjartlungraddning.

e Man utreder vilket lakemedel och vilken dos som har orsakat den
negativa handelsen eller avvikelsen.

e Man forhindrar absorption av lakemedlet.

¢ Vid behov ger man medicinskt kol, om preparatet har tagits via munnen
och klientens/patientens medvetandegrad medger intag via munnen.
Observera dock att medicinskt kol inte har effekt pa alla lakemedel och
ibland till och med kan vara kontraindicerat.

e Skolj med vatten om preparatet har kommit i 6gonen eller pa huden.
* Motgift (antidot) ges enligt lakemedelsspecifika rekommendationer

¢ | oklara situationer kontaktar man Giftinformationscentralen
(tfn 0800 147 111).

26



SOCIAL- OCH HALSOVARDSMINISTERIETS PUBLIKATIONER 2021:7

Riskhdndelser i samband med likemedelsbehandling rapporteras
vidare genast nér det &r méjligt och nar klienten/patienten har fatt basta
mdjliga vard och behandling:

e Allariskhdandelser i samband med lakemedelsbehandling anmals via
verksamhetsenhetens anmalningssystem (se avsnitt 8.1) eller om ett
sadant saknas pa det satt som beskrivs i planen for ladkemedelsbehandling.
Riskhandelser innefattar bade negativa handelser och tillbud.

* Negativa handelser meddelas dessutom till klienten/patienten och
verksamhetsenheten.

Chefen ansvarar for att:

e Allvarliga riskh@ndelser undersoks och behandlas sa att man i
organisationen kan lara sig det som har hant, vilka forhallandena var vid
handelsen och vilka faktorer som paverkade det som hande. | en guide for
undersékning av allvarliga riskhdandelser som har utarbetats av experter
inom patientsakerhet beskrivs de olika faserna i undersékningsprocessen
samt ges verktyg och anvisningar for analys av riskhandelser (pa finska,
Finlands patient- och klientsékerhetsférening 2012).

e Utdver allvarliga riskhandelser underséks och behandlas dven andra
riskhandelser (inklusive tillbud). Aven om man inte har orsakat klienten/
patienten nagon skada, kan man genom att lara sig av situationen
forhindra att den identifierade risken uppkommer i fortsattningen.

e Verksamhetsmetoderna dndras utifran anmalningar om riskhdandelser sa
att motsvarande handelser kan forhindras.

* De nya verksamhetsmetoderna férankras i organisationens samt
verksamhets- och arbetsenhetens vardag. Man informerar, utbildar och
introducerar alla anstdllda om de andringar som har gjorts i processen.
Man forsakrar sig om att nya verksamhetsmetoder forankras i praktiken,
dvs. att alla anstallda handlar pa 6verenskommet satt.

27




SOCIAL- OCH HALSOVARDSMINISTERIETS PUBLIKATIONER 2021:7

Riskhdndelser i lakemedelsbehandlingen kan vara negativa handelser, avvikelser eller
tillbud. Med en negativ hdndelse i ldkemedelsbehandlingen avses en riskhdndelse, som
orsakar oldagenheter for klienten/patienten och/eller som tidsmassigt ar forknippad med
lakemedelsanvandning (Stakes och Utvecklingscentralen for lakemedelsbehandling,
Rohto, 2006). Negativa handelser kan bero pa antingen lakemedlets farmakologiska
karaktar, sasom biverkningar av lakemedlet, eller avvikelser i ldkemedelsbehandlingen.
Avvikelser kan for sin del bero pa tillvdagagangssatt, forsummelser eller bristfallig skydds-
utrustning (Stakes och Utvecklingscentralen for lakemedelsbehandling, Rohto, 2006).
Avvikelser i ldakemedelsbehandlingen ar till exempel administrering av lakemedel

vid fel tidpunkt, med fel dos, via fel administreringsvdg eller att helt uteldamna en
overenskommen ldkemedelsdos. Avvikelser i lakemedelsbehandlingen kan orsaka
oldagenheter hos patienten.

Med tillbud avses riskhdndelser som skulle ha kunnat orsaka oldgenheter hos klienten
eller patienten (Stakes och Utvecklingscentralen for lakemedelsbehandling, Rohto, 2006).
| dessa situationer har oldgenheten kunnat undvikas antingen av en slump eller pa grund
av att avvikelsen eller risksituationen har upptackts och de skadliga féljderna har kunnat
forhindras i tid. Vid tilloud ar det viktigt att ta lardom, sa att man upptacker dolda risker

i verksamheten och kan utveckla verksamheten innan allvarliga negativa handelser
intraffar.
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4 Uppgifter for yrkesutbildade personer
inom social- och halsovarden i genom-
forandet av lakemedelsbehandling

Pa social- och hdlsovardsenheter dar lakemedelsbehandling utférs dagligen genomfors
ldkemedelsbehandlingen i forsta hand av yrkesutbildade personer inom social- och
hélsovarden som har utbildning i ladkemedelsbehandling pa det satt som har faststallts
i enhetens plan for lakemedelsbehandling. Arbetsgivaren ser till att det finns en yrkes-
utbildad person inom social- och halsovarden som ansvarar for lakemedelsbehandlingen i
varje arbetsskift. Aven administrering av fardigt doserade lakemedel till klienten/patienten
ar genomforande av ldkemedelsbehandling. | tabell 3 beskrivs Iakemedelsbehandlings-
uppgifter for yrkesutbildade personer inom social- och halsovarden som arbetar pa social-
och hélsovardsenheter dar [dkemedelsbehandling utfors, samt ges exempel pa sakerstal-
lande av kompetensen och kravande ldkemedelsbehandling som forutsatter tillaggsut-
bildning och separat tillstand. Uppgifter i samband med ldkemedelsbehandling for olika
yrkesgrupper pa enheter utanfor social- och halsovarden beskrivs i avsnitt 7.

Pa alla enheter dar lakemedelsbehandling utfors bar ledningen helhetsan-
svaret for sdaker lakemedelsbehandling och dess forutsattningar pa sin enhet.

Pa alla enheter dar lakemedelsbehandling utfors bar ledningen helhetsansvaret for saker
lakemedelsbehandling och dess forutsattningar pa sin enhet. Pa social- och halsovardsen-
heter finns en utndmnd sjukskotare, som ansvarar for genomférandet av likemedels-
behandlingen som helhet. Den sjukskdtare som ansvarar for genomférandet av lake-
medelsbehandlingen som helhet ska arbeta pa arbetsenheten, sa att han eller hon kan
ingripa i observerade missforhallanden. Den yrkesutbildade person som ansvarar for ge-
nomforandet av lakemedelsbehandling ar i regel enhetens chef, men om chefen inte har
sjukskotarexamen kan nagon annan sjukskotare som arbetar pa enheten och som har
den kompetens som kravs ansvara for lakemedelsbehandlingen.

Chefens uppgifter i ladkemedelsbehandlingsprocessen beskrivs i avsnitt 7.1.

29



0€

Tabell 3. Ldkemedelsbehandlingsuppgifter for yrkesutbildade personer inom social- och hdlsovarden som arbetar pa social- och hdlsovardsenheter dar

ldkemedelsbehandling utfdrs och kravande lakemedelshehandling som forutsatter tillaggsutbildning och separat tillstand.

Yrkesutbildad person
inom social- och
hélsovarden

Lakemedelsbehandling kan utforas utifran den
utbildning i lakemedelsbehandling som har
ingatt i examen

Exempel pa sakerstallande av
den kompetens som har ingatt
i examen'

Exempel pa uppgifter inom kravande
lakemedelsbehandling som forutsatter
tillaggsutbildning och ett separat tillstand

Lakare/tandlakare

Sjukskatare,
halsovardare,
barnmorska,
forstavardare YH

Ansvar for lakemedelshehandlingen som helhet

Forskriva lakemedel (tandlakare: forskriva
lakemedel endast i odontologiskt syfte)

Genomfora lakemedelsbehandling enligt
utbildning, kompetens och introduktion

Ansvar for planering av genomfdrandet av
ldkemedelsbehandling

Bestalla lakemedel

Stalla iordning lakemedel och dosera lakemedel i
patientspecifika doser

Administrera lakemedel som ges pa naturlig
vdg dvs. tabletter, kapslar, losningar, 6gon- och
orondroppar, salva, pldster och suppositorier.

Hantera HCl-likemedel och narkotiska lakemedel

Ge injektioner im., sc. och id.2

Enligt uppgiftsheskrivningen
och verksamhetsenhetens
anvisningar.

Teoretiska grunder i Iakemedels-
behandling

Lakemedelsrdkning

Stalla iordning lakemedel och
dosera ldkemedel

HCl-lakemedel och narkotiska
lakemedel

Enligt uppgiftsheskrivningen och
verksamhetsenhetens anvisningar.

Intravends lakemedels- och vdtskebehandling

Genomfdra ldkemedelsbehandling som ges
via sdrskilda administreringsvagar (t.ex.

i epiduralrummet) eller med sarskilda
instrument (t.ex. smartpump)

Kontrastmedel

Vaccinationer

Genomfdra blodtransfusioner
Bevilja tillstdnd:

Den lakare som ansvarar for lakemedels-
behandlingen pa verksamhetsenheten eller

den av honom eller henne forordnade lakaren.
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Yrkesutbildad person
inom social- och
halsovarden

Lakemedelsbehandling kan utforas utifran den
utbildning i lakemedelsbehandling som har
ingatt i examen

Exempel pa sakerstallande av
den kompetens som har ingatt
i examen'

Exempel pd uppgifter inom kravande
lakemedelsbehandling som forutsatter
tillaggsutbildning och ett separat tillstand

Rontgenskotare

LE

Narvardare

Bestalla likemedel

Stalla iordning lakemedel och dosera lakemedel i
patientspecifika doser

Administrera lakemedel som ges pa naturlig
vdg dvs. tabletter, kapslar, losningar, 6gon- och
orondroppar, salva, plaster och suppositorier.

Hantera HCl-ldkemedel och narkotiska lakemedel

Ge injektioner im., sc. och id.22

Lakemedelsbehandling i den omfattning som den
har ingdtt i examen, till exempel:

Bestalla lakemedel

Stalla iordning lakemedel och dosera lakemedel i
patientspecifika doser

Administrera lakemedel som ges pa naturlig
vdg dvs. tabletter, kapslar, losningar, 6gon- och
orondroppar, salva, plaster och suppositorier.

Teoretiska grunder i Iakemedels-
behandling

Ldkemedelsrdkning

Stalla iordning lakemedel och
dosera ldkemedel

HCl-ldkemedel och narkotiska
lakemedel

Teoretiska grunder i lakemedels-
behandling

Lakemedelsrdkning

Stalla iordning lakemedel och
dosera lakemedel

Intravends lakemedels- och vatskebehandling

Genomfora ldkemedelsbehandling som ges via
sarskilda administreringsvdgar (t.ex. i epidural-
rummet) eller med sarskilda instrument (t.ex.
smadrtpump)

Kontrastmedel
Genomfora blodtransfusioner
Bevilja tillstdnd:

Den lakare som ansvarar for l[akemedels-
behandlingen pé verksamhetsenheten eller
den av honom eller henne forordnade lakaren.

HCl-lakemedel
Narkotiska ldkemedel som ges pa naturlig vdg
Injektioner sc. och im?

Byta fortgdende infusion av baslosning som
inte innehaller lakemedel

Intravends lakemedels- eller infusions-
behandling vid bradskande undantagstillstand
inom prehospital sjukvard.

Bevilja tillstdnd:

Den lakare som ansvarar for lakemedels-
behandlingen pa verksamhetsenheten eller
den av honom eller henne forordnade lakaren.
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Yrkesutbildad person
inom social- och
halsovarden

Lakemedelsbehandling kan utforas utifran den
utbildning i lakemedelsbehandling som har
ingatt i examen

Exempel pa sakerstallande av
den kompetens som har ingatt
i examen'

Exempel pd uppgifter inom kravande
lakemedelsbehandling som forutsatter
tillaggsutbildning och ett separat tillstand

Provisor, farmaceut

Optiker

Munhygienist

Bestalla och lagra lakemedel

Stalla iordning lakemedel och dosera lakemedel i
patientspecifika doser

Lakemedelsberedning
Lakemedelsrddgivning
Sakkunniguppdrag inom klinisk farmaci

Genomfora lakemedelsbehandling i form av
dgonsalvor, -skoljvatskor, -lameller eller -droppar i
samband med dgonundersékningar.

Lakemedelsbehandling i den omfattning som

uppgifter inom mun- och tandhalsovard forutsatter:

Bestalla ldkemedel fér mottagningsverksamhet

Dosera lakemedel i patientspecifika doser och stalla
iordning lakemedel

Administrera lakemedel som ges pa naturlig vdg
dvs. tabletter, kapslar, losningar.

Enligt uppgiftsheskrivningen
och verksamhetsenhetens
anvisningar.

Enligt uppgiftsheskrivningen
och verksamhetsenhetens
anvisningar.

Enligt uppgiftsheskrivningen,
till exempel:

Teoretiska grunder i Iakemedels-
behandling

Lakemedelsrdkning

Stalla iordning lakemedel och
dosera ldkemedel

HCl-I&kemedelsbehandling

Enligt uppgiftsheskrivningen och
verksamhetsenhetens anvisningar.

Enligt uppgiftsheskrivningen och
verksamhetsenhetens anvisningar.

Infiltrationsheddvning och fluorering av
tanderna

Adrenalin i forsta hjdlpen-situationer
Bevilja tillstdnd:

Lakare/tandldkare som ansvarar for
ldkemedelsbehandlingen pa enheten
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Yrkesutbildad person
inom social- och
halsovarden

Lakemedelsbehandling kan utforas utifran den

utbildning i lakemedelsbehandling som har
ingatt i examen

Exempel pa sakerstallande av
den kompetens som har ingatt
i examen'

Exempel pd uppgifter inom kravande
lakemedelsbehandling som forutsatter
tillaggsutbildning och ett separat tillstand

Annan yrkesutbildad
person inom social- och
hélsovéarden vars
examen innefattar
utbildning i lake-
medelshehandling
som motsvarar minst
kompetenskraven for
narvardare

Yrkesutbildad person
inom social- och
hélsovarden vars
examen inte har inne-
fattat utbildning i
lakemedelshehandling
som motsvarar minst
kompetenskraven for
narvardare

Bestalla likemedel

Stalla iordning lakemedel och dosera lakemedel i
patientspecifika doser

Administrera lakemedel som ges pa naturlig
vdg dvs. tabletter, kapslar, Iosningar, 6gon- och
orondroppar, salva, plaster och suppositorier.

Deltar inte i likemedelshehandling, forrdn han
eller hon har genomfort tillrackliga studier i

ldkemedelsbehandling som till exempel motsvarar

kompetenskraven for ndrvardare.

Teoretiska grunder i Iakemedels-
behandling

Ldkemedelsrdkning

Stalla iordning lakemedel och
dosera ldkemedel

Kompetens i lakemedels-
behandling ingar inte i examen.

HCl-lakemedel
Injektioner im. och sc.”
Bevilja tillstdnd:

Den lakare som ansvarar for lakemedels-
behandlingen pd verksamhetsenheten eller
den av honom eller henne forordnade lakaren.

Administrera lakemedel som ges pa naturlig
vdg dvs. tabletter, kapslar, losningar, 6gon- och
orondroppar, salva, pldster och suppositorier.

Bevilja tillstdnd:

Den lakare som ansvarar for
ldkemedelsbehandlingen pa
verksamhetsenheten eller den av honom eller
henne forordnade ldkaren.
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2Im: intramuskular, sc: subkutan, id: intradermal
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4.1 Lakare och tandlakare

Den behandlande lakaren ansvarar for klientens/patientens likemedelsbehandling
som helhet. Grunden for en fungerande och hdgklassig ldkemedelsbehandling ar tillrack-
lig kompetens hos ldkaren. Arbetsgivaren ansvarar for att sakerstélla att lakaren har den
kompetens inom ldkemedelsbehandling som kravs for arbetsuppgifterna. Kompetensen
inom lakemedelsbehandling sdkerstalls pa det satt som har faststallts i planen for lake-
medelsbehandling. | ldkemedelsbehandlingen ansvarar ldkaren utéver for inledning och
avslutning av ldkemedelsbehandling dven for kontroll av klientens/patientens lakemedels-
behandling som helhet och sakerstallande av att det inte finns skadlig samverkan eller
overlappningar i lakemedelsbehandlingen.

Arbetsgivaren ansvarar for att sakerstalla att lakaren har den kompetens
inom lakemedelsbehandling som kravs for arbetsuppgifterna.

En person som ar behorig att sjalvstandigt utova lakar- eller tandldkaryrket har ratt att
forskriva ldkemedel till mdnniskor fér medicinskt/odontologiskt eller medicinskvetens-
kapligt/odontologivetenskapligt andamal och med pro auctore -recept for sin yrkes-
utovning. Varje lakare har lagstadgad skyldighet att uppratthalla och utveckla sina
yrkeskunskaper och arbetsgivaren ansvarar for tillsynen over att detta forverkligas
(Lag om yrkesutbildade personer inom halso- och sjukvarden 559/1994).

Lakaren ansvarar ocksa for planeringen och genomférandet av den vaccinationsverksam-
het som sker pd verksamhetsenheten (Social- och hdlsovardsministeriets forordning om
vaccinationer 149/2017). Lakaren ska se bland annat se till att vaccinationsverksamheten
planeras, organiseras och genomfors pa ett andamalsenligt satt, vaccinatoren har fatt
lamplig utbildning for vaccination och vaccinatdrens yrkeskunskap ar aktuell (THL 2019).

34



SOCIAL- OCH HALSOVARDSMINISTERIETS PUBLIKATIONER 2021:7

4.2 Sjukskotare och yrkesutbildade personer inom
halso- och sjukvarden som ar legitimerade sjukskotare

Sjukskotare och yrkesutbildade personer inom halso- och sjukvarden som ar legitimerade
sjukskotare (halsovardare, barnmorska, forstavardare) kan utifran sin utbildning genom-
fora lakemedelsbehandling pa ett mangsidigt satt (sdsom att bestalla, dosera och
administrera lakemedel pa naturlig vdg och som injektion). Kompetensen inom ldke-
medelsbehandling sdkerstalls pa det satt som har faststallts i enhetens plan for
lakemedelsbehandling.

Sjukskotarens kompetens inom ldkemedelsbehandling sdkerstalls pa det satt
som har faststallts i planen for lakemedelsbehandling.

Anstallda som har genomgatt sjukskotarutbildning och utbildning for yrkesutbildade per-
soner inom halso- och sjukvarden som ar legitimerade sjukskotare (inklusive avdelnings-
skotare, ansvariga sjukskotare etc.) bar ett sarskilt ansvar for att lakemedelsbehandlingen
pa enheten ar trygg for klienterna/patienterna. Sjukskotarna ansvarar for det helhets-
massiga genomférandet av ldkemedelsbehandlingen, sdsom att fordela uppgifter
inom lakemedelsbehandlingen, sdkerstdlla kompetensen och att lakemedelsbehand-
lingen fungerar samt 6vervakar genomférandet av lakemedelsbehandlingen. Pa verksam-
hets- och arbetsenheten utnamns den sjukskdtare som ansvarar fér genomforandet av
ldkemedelsbehandling. Varje anstalld som utfor lakemedelsbehandling eller deltar i den
bar dock ansvar for sitt eget handlande.

Sjukskotarna behover fortbildning, sakerstéllande av kompetensen och ett skriftligt till-
stand av enhetens ansvariga ldkare for att genomfoéra kravande lakemedelsbehand-
ling. Som kravande lakemedelsbehandling for sjukskotare klassificeras till exempel att
sdtta in en perifer venkanyl, intravends vatske- och lakemedelsbehandling och ldkeme-
delsbehandling som ges via sarskilda administreringsvagar (t.ex. i epiduralrummet) eller
med sarskilda instrument (t.ex. smartpump). Sjukskotare far vanligen i sin examen bered-
skap for att genomfora blodtransfusioner och ge vaccinationer, men arbetsgivaren bor
sakerstalla deras kompetens ocksa till dessa delar och for genomférandet ge ett skriftligt
tidsbestamt tillstand som enhetens ldkare beviljar innan den anstéllda borjar genomféra
ifragavarande lakemedelsbehandling.

Mer information om vaccinationer: THL: Pavisning av vaccinationskompetens
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4.2.1 Sjukskotares begransade ratt att forskriva lakemedel

Sjukskotare och yrkesutbildade personer inom halso- och sjukvarden som ar legitimerade
sjukskotare (halsovardare och barnmorskor) till vilka begrénsad ratt att forskriva lake-
medel har beviljats forskriver i regel lakemedel pd basis av det verksamma damnet, styr-
kan och lakemedelsformen eller under lakemedelspreparatets handelsnamn i férpackning
som kraver forsaljningstillstand (Social- och hédlsovardsministeriets férordning 1088/2010,
Social- och halsovdrdsministeriets férordning om @ndring av social- och halsovardsminis-
teriets forordning om forskrivning av lakemedel 992/2019). Sjukskotaren far forskriva lake-
medel till klienter/patienter vars behov av medicinering han eller hon forsakrat sig om ge-
nom egen undersokning eller pa ndgot annat tillforlitligt satt. Begransad ratt att forskriva
lakemedel for sjukskotare ar mojlig inom primarvardens dOppenvard, sdsom pa sjukvards-
distriktets samjour, hdlsovardscentralens enheter fér 6ppenvardsmottagning och inom
hemsjukvarden. Dessutom dr begransad ratt att forskriva lakemedel for sjukskotare mojlig
pa polikliniker inom den specialiserade sjukvarden. Begrdnsad lakemedelsférskrivning ar
ocksa majlig i sddan 6ppenvard som ingar i den halso- och sjukvard kommunen eller sam-
kommunen har ansvar for att ordna och som skaffas pa basis av avtal eller pa annat satt for
kommunens eller samkommunens rékning.

| enhetens plan fér lakemedelsbehandling faststélls noggrant de situationer, da det med
tanke pa arbetsfordelningen ar andamalsenligt att anvénda begrdnsad lakemedelsfor-
skrivning. Lakemedelsforskrivning forutsatter ett skriftligt forordnande och att det ar
fraga om férebyggande behandling av patienten, fortsatt medicinering som en lakare for-
skrivit eller medicinering som baserar sig pa ett vardbehov som sjukskotaren konstaterat.
Det skriftliga férordnandet ges av den ansvariga lakaren for den verksamhetsenhet inom
hélso- och sjukvarden dar sjukskotaren ar anstalld. Sjukskotaren ansvarar for sina egna
handlingar vid forskrivning av lakemedel.

4.3 Rontgenskotare

| rontgenskotarnas examen ingar utbildning i ldkemedelsbehandling och de far utifran

sin utbildning genomfdra lakemedelsbehandling till de delar som den har ingatt i exa-
men. Behovlig kompetens inom lakemedelsbehandling sakerstalls pa det satt som har
faststallts i enhetens plan for [dkemedelsbehandling. Rontgenskotare behdver andamal-
senlig tillaggsutbildning och ett skriftligt tillstand som beviljas av den lakare som ansvarar
for lakemedelsbehandlingen pa enheten fér att genomfora kravande lakemedelsbehand-
ling, liksom sjukskotarna. Om till exempel intravenos administrering av kontrastmedel hor
till rontgenskotarens uppgifter, ska tillaggsutbildning ordnas for detta och kompetensen
sdkerstallas i praktiken, varefter den lakare som ansvarar for ldkemedelsbehandlingen pa
verksamhetsenheten eller den av honom eller henne férordnade ldkaren beviljar ett skrift-
ligt tillstand for administrering av kontrastmedel.

36



SOCIAL- OCH HALSOVARDSMINISTERIETS PUBLIKATIONER 2021:7

4.4 Narvardare

Yrkesutbildningen for ndrvardare innehaller beroende pa inriktning studier i lakemede-
delsbehandling, utifran vilka de kan utféra lakemedelsbehandling i den omfattning som
den har ingatt i studierna. En ndrvardare kan dock inte ansvara for genomférandet av
ldkemedelsbehandling som helhet pa enheten. Arbetsgivarens uppgift ar att utreda den
utbildning i lakemedelsbehandling som narvardaren fatt och utifran denna bedéma till
vilka delar narvardaren kan delta i genomforandet i lakemedelsbehandlingen. Beroende
pa den utbildning i lakemedelsbehandling som har ingatt i examen kan narvardaren till
exempel dosera lakemedel i klient- och patientspecifika doser och administrera lakemedel
pa naturlig vag dvs. tabletter, kapslar, 16sningar, gon- och érondroppar, salva, plaster och
suppositorier. Behovlig kompetens inom lakemedelsbehandling sdkerstills pa det satt
som har faststallts i enhetens plan for lakemedelsbehandling.

Den motsvarande yrkesutbildningen som féregick narvardarutbildningen (primarskotare,
hjalpskotare, sinnessjukskotare, mentalvardare, barnskotare) inkluderade inte lika om-
fattande studier i lakemedelsbehandling och darfor ska arbetsgivaren individuellt fran
fall till fall utreda deras studier i lakemedelsbehandling och deras praktiska kunnande pa
omradet.

Arbetsgivarens uppgift dr att utreda den utbildning i lakemedelsbehandling
som nadrvardaren fatt och utifran denna bedéma till vilka delar narvardaren
kan delta i genomforandet i lakemedelsbehandlingen.

Narvardare behover efter sdkerstdllandet av deras kunnande ett skriftligt tillstand for
mer krdvande ldkemedelsbehandling (HCI-ldkemedel, narkotiska ldkemedel som ges pa
naturlig vdg, injektioner intramuskuldrt och under huden, byte av fortsatt infusion som
innehaller baslosning utan lakemedel). Tillstandet beviljas av den ldkare som ansvarar
for lakemedelsbehandlingen pa verksamhetsenheten eller den av honom eller henne
forordnade lakaren. Narvardare ger inte narkotiska lakemedel i injektionsform forutom
i undantagssituationer, sdésom vid terminalvard och nddsituationer inom prehospital
sjukvard. En narvardare som arbetar inom den prehospitala sjukvarden kan ocksa fa till-
stand att paborja intravenos vatskebehandling och att i nédsituationer ge intravends
lakemedelsbehandling.
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Exempel pa nérvdrdarutbildning: Kunskap i Idkemedels-
behandling som kompetensomradet for sjukvard och omsorg ger

Saker [dkemedelsbehandling

Verksamhet i enlighet med klientens/patientens plan for
lakemedelsbehandling

De vanligaste lakemedelsdatabaserna, deras funktionsprinciper och
anvandning av databaserna

Hantering, dosering och administrering av lakemedel
Dosberakning och enhetsomvandling
Handledning till klienter och narstaende

Lakemedelsbehandling av vanliga kroniska sjukdomar, minnessjukdomar,
folksjukdomar och psykiska sjukdomar.

Lakemedelsbehandling av vanliga invartes sjukdomar, kirurgiska
sjukdomar, neurologiska sjukdomar, infektioner, cancersjukdomar,
ogon- och hudsjukdomar och minnesjukdomar.

Utredning av de lakemedel som klienten anvander.

Identifiering och férebyggande av de risker som lakemedels-
behandling, aldersrelaterade fordndringar i amnesomsattningen och
multimedicinering medfor och information om dessa.

Effekter av klientens lakemedelsbehandling och lakemedelsinteraktioner
Multimedicinering

Risklakemedel

Den vanligaste biverkningarna och oldagenheterna

Observation av lakemedelsmissbruk
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4.5 Farmaceut och provisor

Farmaceuter och provisorer far en omfattande utbildning i ldkemedelsbehandling inom
ramen for sin yrkesutbildning och kan utifran denna verka i manga olika roller som ge-
nomforare av lakemedelsbehandling och utvecklare av processen for lakemedels-
behandling. Till deras uppgifter hor att sdkerstalla tillgangen till Iakemedel pad verksam-
hetsenheten. Det har sdkerstalls med uppgifter inom lakemedelslogistik och beredning av
ldkemedel, sasom att bestalla och lagra lakemedel, reda ut storningar i tillgangen till lake-
medel, dosera lakemedel i klient- eller patientspecifika doser, stélla iordning lakemedel,
kontrollera beredning av lakemedel och ldkemedelsskap/-rum eller beséka avdelningar.

Farmaceuter och provisorer kan utifran sin utbildning handha sakkunniguppgifter inom
farmaci for framjande av sidker lakemedelsbehandling till stod for det arbete som la-
kare och yrkesutbildade personer inom social- och halsovarden utfor. Till dessa uppgifter
hor bland annat att bedéma behov av lakemedelsbehandling och dess korrekthet, identi-
fiera problem i samband med lakemedelsbehandling och ge forslag pa 16sningar till den
behandlande ldkaren, félja upp genomférande av lakemedelsbehandling samt ge indi-
viduella lakemedelsrad och patienthandledning. Farmaceuter och provisorer kan i sam-
arbete med lakare och 6vrig yrkesutbildad personal inom social- och halsovarden planera,
genomfora och leda utvecklingsatgarder for sdaker lakemedelsbehandling och riskhante-
ring i samband med ldkemedelsbehandling.

Farmaceuter och provisorer kan utifran sin utbildning handha sakkunnig-
uppgifter inom farmaci for framjande av saker lakemedelsbehandling till
stod for det arbete som lakare och yrkesutbildade personer inom social- och
halsovarden utfor.

Farmaceuter och provisorer kan utifran sin utbildning kontrollera om ldkemedelslistan
ar aktuell eller granska ldkemedelsbehandlingen. Kompetens inom utvdrdering av
lakemedelsbehandling (FaD) kan erhadllas via grundexamen, tillaggsutbildning eller for-
farandet for 6msesidigt erkdannande. FaD-kompetens erkanns en gang och den behéver
inte fornyas. Helhetsutvardering av lakemedelsbehandling (LHKA) dr en specialkompetens
som dr i kraft fem ar. Kompetensen férnyas med ett portfolioférfarande. For behandling av
klient- och patientspecifika uppgifter om lakemedelsbehandling (till exempel vid utvar-
dering av lakemedelsbehandling) kan farmaceuten eller provisorn behoéva ett separat till-
stand som &r specifikt for organisationen eller uppgiftsbeskrivningen.
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Farmaceutens eller provisorns uppgifter kan innefatta utbildning i lakemedelsbehandling
for personalen, introduktion, att utarbeta anvisningar, folja upp ldkemedelsférbrukning,
auditering samt att uppratta en plan for lakemedelsbehandling eller delta i upprattandet
av den.

4.6 Annan yrkesutbildad person inom social- och
halsovarden vars examen innefattar utbildning
i ladkemedelsbehandling

Utover i examina for ovan ndamnda yrkesutbildade personer ingar studier i lakemedels-
behandling i varierande grad dven i examina for andra yrkesutbildade personer inom
social- och halsovarden (sdsom socionom YH). Da ansvarar arbetsgivaren for att utreda
studiernas omfattning, och om studierna i ldkemedelsbehandling motsvarar minst kom-
petenskraven for narvardare faststaller arbetsgivaren till vilka delar de yrkesutbildade per-
sonerna kan delta i genomférandet av ldkemedelsbehandling.

Yrkesutbildade personer inom social- och halsovarden vars examina

inte har innefattat utbildning i lakemedelsbehandling som motsvarar
minst kompetenskraven for narvardare och som arbetar pa en social- och
halsovardsenhet, behover utbildning i ldkemedelsbehandling innan de
deltar i genomférandet av lakemedelsbehandling.

Behovlig kompetens inom ladkemedelsbehandling sdkerstills pa det satt som har fast-
stallts i enhetens plan for lakemedelsbehandling. Beroende pa den utbildning i lakeme-
delsbehandling som har ingatt i examen kan den yrkesutbildade personen till exempel
dosera lakemedel i klient- och patientspecifika doser och administrera lakemedel pa
naturlig vdg dvs. tabletter, kapslar, [6sningar, 6gon- och 6érondroppar, salva, plaster och
suppositorier. For att utfora kravande lakemedelsbehandling (HCl-lakemedel) fordras till-
laggsutbildning, sdkerstdllande av kompetensen och ett skriftligt tillstand. Tillstandet
beviljas av den ldkare som ansvarar for [dkemedelsbehandlingen pa verksamhetsenheten
eller den av honom eller henne férordnade lakaren.
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Exempel:

Utbildningen for socionomer (YH) innehaller inte nédvandigtvis studier

i lakemedelsbehandling, och darfér bedomer man alltid rattigheterna

att utfora ldkemedelsbehandling individuellt och faststaller dem i ett
skriftligt Iakemedelstillstdnd. En socionom som har genomfort utbildning
i lakemedelsbehandling och fatt det skriftliga tillstandet kan till exempel
dosera lakemedel i klient- och patientspecifika doser och administrera
lakemedel pa naturlig vdg dvs. tabletter, kapslar, [6sningar, 6gon- och
orondroppar, salva, plaster och suppositorier, nar kompetensen

har sakerstallts. Socionomer behdver efter genomford utbildning i
ldkemedelsbehandling och faststalld kompetens ett skriftligt tillstand
aven for kravande lakemedelsbehandling (HCl-lakemedel). Tillstandet
beviljas av den ldkare som ansvarar for ladkemedelsbehandlingen pa
verksamhetsenheten eller den av honom eller henne férordnade lékaren.

4.7 Yrkesutbildad person inom social- och halsovarden,
vars examen inte har innefattat utbildning i
lakemedelsbehandling som motsvarar kompetens-
kraven for narvardare

Yrkesutbildade personer inom social- och halsovarden vars examina inte har innefattat
utbildning i lakemedelsbehandling som motsvarar minst kompetenskraven fér narvar-
dare och som arbetar pa en social- och halsovardsenhet, deltar inte i genomforandet av
ladkemedelsbehandling forran de har genomgatt behovlig utbildning. Den behévliga
utbildningens innehall ska bedomas utifran den kompetens som behovs i arbetsuppgif-
terna och kraven for den lakemedelsbehandling som utfors pa verksamhetsenheten. Den
behovliga kompetens som utbildningen i ldkemedelsbehandling ger kan enligt arbetsgi-
varens bedémning till exempel motsvara den kompetens som erhalls i studier fér narvar-
dare inom kompetensomradet sjukvard och omsorg (se avsnitt 4.4). Utifran den behdovliga
utbildningen och sdkerstallande av kompetensen i samband med denna kan den lakare
som ansvarar for lakemedelsbehandlingen pa verksamhetsenheten eller den av honom
eller henne férordnade Idkaren bevilja ett skriftligt och tidsbegrédnsat tillstand for att ut-
fora lakemedelsbehandling pa enheten. Nar den yrkesutbildade personen inom social-
och hélsovarden har erhallit tillstandet far han eller hon administrera fardigt doserade
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lakemedel pa naturlig vdg, dvs. som tabletter, kapslar, I6sningar, 6gon- och érondroppar,
salva, plaster och suppositorier. Om mer krdvande lakemedelsbehandling behover ge-
nomforas utdver detta (t.ex. insulinbehandling) ska separat utbildning ges. Ett skriftligt
tillstand for Iakemedelsbehandling kan gélla en enskild patient, ett enskilt Iakemedel eller
ett enskilt administreringssatt.

4.8 Optiker och munhygienist

For att kunna skaffa de lakemedel som ar receptbelagda och som anvands pa mottag-
ningen ska legitimerade optiker och munhygienister som ar sjalvstandiga yrkesuto-
vare genomga den tilldaggsutbildning som bestams i statsradets forordning och som kravs
for forskrivningsratt. De kan forskriva lakemedel for verksamheten vid sin mottagning,
men de har inte ratt att forskriva lakemedel till klienter/patienter. (Social- och halsovards-
ministeriets férordning om forskrivning av lakemedel 1088/2010).

De lakemedel som far forskrivas av optiker och munhygienister definieras i social- och
hédlsovardsministeriets férordning om forskrivning av lakemedel (Social- och halsovards-
ministeriets forordning om forskrivning av lakemedel 1088/2010; Social- och halsovards-
ministeriets forordning om andring av social- och hélsovardsministeriets forordning om
forskrivning av lakemedel 992/2019). Optiker kan forskriva diagnostiska lakemedel som
namns i SHM:s férordning, vilka ar preparat for beddvning av 6gat samt for utvidgning

av pupillen. Munhygienister far forskriva i forordningen ndmnda beddvningsmedel och
medel for fluorering, samt adrenalin i férsta hjalpen-syfte och lindrigt denaturerad etanol
for desinfektion av ytor. Optiker och munhygienister som har genomgatt tillaggsutbild-
ning ska ansdéka om identifikationskod av Valvira. Utan den far de inte ordinera ldkemedel.

Om infiltrationsbeddvning eller administrering av adrenalin ingadr i munhygienistens

uppgifter ska man ordna tillaggsutbildning om dessa, sakerstalla kompetensen och den
ldkare som ansvarar for lakemedelsbehandlingen pa enheten bevilja ett tillstand.
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4,9 Social- och halsovardsstuderande

49.1 Under praktikperiod

Studerande som genomfor sin praktikperiod handlar pa sin handledares ansvar

och genomfor lakemedelsbehandling endast under handledarens omedelbara
overvakning. Handledaren ska arbeta pa samma arbetsenhet som den studerande. Det &r
laroanstaltens uppgift att sakerstalla den studerandes kompetens i lakemedelsbehandling
och att ge vagledning i lakemedelsbehandling under studierna. Vid behov ska de stude-
rande pa praktikenhetens begadran kunna pavisa omfattningen av sina studier i ldkeme-
delsbehandling och prestationer i studierna och lakemedelsrakning. | avtal om utbildnin-
gsanordnarnas och praktikenheternas handledda praktik och larande i arbetet beaktas
kraven for de studerandes kompetensniva inom ldakemedelsbehandling, deltagande i lake-
medelsbehandling och studiemalen gallande ldkemedelsbehandling.

4.9.2 Vikarie for en yrkesutbildad person inom social- och hélsovarden

Nar en studerande tillfalligt fungerar i uppgifter for yrkesutbildade personer inom
social- och hdlsovarden faststaller arbetsgivaren den studerandes rattigheter i genom-
forande av lakemedelsbehandling med hansyn till den studerandes beredskap och krav-
nivan for lakemedelsbehandlingen pa arbetsenheten. Den studerande ska vara inskriven
pa laroanstalten for att kunna utféra lakemedelsbehandling i egenskap av vikarie. Betydel-
sen av introduktion framhdvs nar en studerande fungerar som vikarie for en yrkesutbildad
person.

Social- och hdlsovardsenheten ska for den studerande skriftligt uthamna en hand-
ledare, som ar en legitimerad yrkesutbildad person inom social- och halsovarden med
ratt att sjalvstandigt utdva yrket i fraga och som har tillrdcklig praktisk erfarenhet. Hand-
ledaren ska i forsta hand arbeta pa samma arbetsenhet som den studerande, men
utifran arbetsgivarens bedémning ar det tillrackligt att handledaren arbetar pa samma
verksamhetsenhet, om patientsdkerheten inte dventyras. Handledaren ska folja, hand-
leda och Overvaka studerandens arbete och genast ingripa i eventuella missférhallan-
den och avbryta verksamheten, om patientsakerheten kan daventyras. Verksamhetsenhe-
ten ska se till att en jourhavande studerande alltid kan fa tag pa en legitimerad yrkesut-
bildad person som har ratt att utéva yrket i fraga och som vid behov ska infinna sig vid
verksamhetsenheten.

En person som studerar for ett yrke som legitimerad yrkesutbildad person inom
hélso- och sjukvarden kan tillfalligt arbeta i arbetsuppgifter for en legitimerad yrkesut-
bildad person pa en verksamhetsenhet inom halso- och sjukvarden eller enhet for insti-
tutionsvard inom socialvarden (Férordning om yrkesutbildade personer inom halso- och
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sjukvarden 564/1994, Socialvardslag 1301/2014). En studerande far alltid arbeta i uppgif-
ter for legitimerad yrkesutbildad person inom halso- och sjukvarden endast under hand-
ledning och dvervakning.

Social- och hélsovardsenheten ska for den studerande skriftligt utnamna

en handledare, som ar en legitimerad yrkesutbildad person inom social- och
hdlsovarden med ratt att sjalvstandigt utova yrket i frdga och som har till-
racklig praktisk erfarenhet. Handledaren ska i forsta hand arbeta pa samma
arbetsenhet som den studerande.

En medicine eller odontologie studerande far forskriva lakemedel endast till de
patienter som han eller hon i sin uppgift skoter. Enligt social- och halsovardsministeriets
forordning om forskrivning av lakemedel (992/2019) har en medicine eller odontologie
studerande som tillfalligt ar verksam i lakaruppgifter ratt att forskriva lakemedel endast
till de patienter som han eller hon darvid skoter. En studerande far alltsa inte forskriva
lakemedel till sig sjalv eller sina familjemedlemmar.

En medicine studerande som genomfért de studier som hor till de fyra forsta studiedren
far tillfalligt vara verksam i lakaruppgifter vid en verksamhetsenhet for specialiserad sjuk-
vard eller vardavdelningen vid en héalsovardscentral under ledning och évervakning av en
legitimerad ldkare. En medicine studerande som genomfort de studier som hor till de fem
forsta studiedren far vara tillfalligt verksam i ldkaruppgifter vid en verksamhetsenhet for
specialiserad sjukvard eller primdrvard.

En odontologiestuderande som genomfort de studier som hor till de fyra forsta studiearen
far tillfalligt vara verksam i tandldkaruppgifter pa en hélso- och sjukvardsenhet under led-
ning och dvervakning av en legitimerad tandldkare.

For medicine- eller odontologiestuderande ska en handledare utnamnas
skriftligt och denna ska vara behorig att sjalvstandigt utova lakar- eller
tandlakaryrket.
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For den studerande ska en handledare utndmnas skriftligt och denna ska vara behorig

att sjalvstandigt utova lakar- eller tandlakaryrket (Forordning om yrkesutbildade personer
inom halso- och sjukvarden 564/1994). Handledaren ska arbeta pa den ifrdgavarande
arbetsenheten och f6lja, handleda och 6vervaka studerandens arbete och genast ingripa
i eventuella missférhallanden. Handledaren dvervakar darmed forskrivning av ldkemedel.

En sjukskotarstuderande kan tillfalligt vara verksam i sjukskotaruppgifter, nar han eller
hon har genomfort tva tredjedelar (140 sp) av de studier som leder till ifrdgavarande
examen och det inte har gatt 6ver 10 ar sedan studierna inleddes. En person som stude-
rar for ett yrke som hélsovardare, forstavardare eller barnmorska kan tillflligt vara
verksam i uppgifterna i fraga, ndr han eller hon har genomfort tva tredjedelar (180 sp) av
de studier som leder till examen om det inte har gatt over 10 ar sedan studierna inleddes.
Dessutom rekommenderas att alla studier som hor till Idkemedelsbehandling ska vara
genomforda.

Arbetsgivaren ansvarar for att beddma om den studerande som tillfélligt &r verksam i
sjukskotaruppgifter utifran de studier som han eller hon har genomfért har tillrackliga
forutsattningar att skota sjukskotarvikariatet och sakerstalla att den handledare som har
utnamnts for den studerande faktiskt ar antraffbar fér honom eller henne under arbetet.
Pa sa satt undviker man att den studerande maste utfora ldkemedelsbehandling som
Overskrider den egna kompetensen.

Sjukskotar-, hdlsovards-, barnmorske- eller férstavardarstuderande kan nar de tillfalligt ar
verksamma i ifrdgavarande uppgifter utféra lakemedelsbehandling pa det sédtt som har
faststallts i arbetsenhetens plan for [dkemedelsbehandling efter att den studerande har
fatt introduktion i ldkemedelsbehandling, kompetensen har sakerstallts och ett skriftligt
tillstand har utfardats.

Den som i Finland studerar till provisor eller farmaceut eller till motsvarande yrke utom-
lands och som har genomfért de studier som universitetet faststallt, kan nar den fullgor
den praktik som hor till studierna eller efter en fullgjord forsta praktikperiod vara verksam
i farmaceutuppgifter vid ett apotek, ett sjukhusapotek, en lakemedelscentral eller pa en
avdelning. Arbetet ska utféras under ledning och tillsyn av en legitimerad person inom
hélso- och sjukvarden, som ar behorig att sjalvstandigt utdva yrket.

Aven andra personer dn de som studerar for ifrdgavarande yrke kan vara verksamma i
uppgifter som hor till en yrkesutbildad person med skyddad yrkesbeteckning. Nar en
person anstalls for uppgifter som hor till en yrkesutbildad person med skyddad yrkesbe-
teckning ansvarar arbetsgivaren for att den valda personen har forutsattningar att skota
de avsedda uppgifterna. Pa enheter dar lakemedelsbehandling utfors dagligen ska arbets-
givaren se till att det finns tillrackligt med yrkesutbildad héalso- och sjukvardpersonal som
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ansvarar for lakemedelsbehandlingen i varje arbetsskift. Om det med hansyn till enhetens
verksamhet ar andamalsenligt att en narvardarstuderande som ar verksam som vikarie till
klienterna/patienterna administrerar fardigt doserade lakemedel pa naturlig vdg, ansvarar
arbetsgivaren for bedomningen av om den studerande utifran de studier som han eller
hon har genomfort har tillrackliga forutsattningar for att skota uppgiften.

Andra dn de ovan namnda studerande utfor inte Ildkemedelsbehandling nar de ar verk-

samma som vikarier for yrkesutbildade personer pa verksamhetsenheter inom social- och
héalsovarden.
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5 Kompetens inom lakemedelshehandling

Bedomningen av om utbildningen, erfarenheten, yrkeskunnandet samt den behévliga
kompetensen i lakemedelsbehandling ar tillracklig hor till arbetsgivarens normala rekry-
teringsprocess. Kompetensen inom ldkemedelsbehandling sdkerstélls pa det satt som har
faststallts i planen for lakemedelsbehandling innan den anstallda kan borja utfora lake-
medelsbehandling sjalvstandigt.

Kompetensen sakerstills enligt vilken examen den anstéllda har avlagt, arbetsuppgif-
ternas omfattning och enhetens anvisningar (se tabell 3). Chefen ansvarar for att sdaker-
stallandet av kompetensen dokumenteras. Pa bild 3 visas exempel pa processen for sdker-
stallande av kompetensen inom social- och halsovarden. Sakerstallandet av kompetensen
ar en forutsattning for genomférande av lakemedelsbehandling dven pa enheter utanfor
social- och halsovarden.

Kompetensen inom lakemedelsbehandling sakerstalls pa det satt som har
faststallts i planen for lakemedelsbehandling innan den anstallda kan bdorja
utfora lakemedelsbehandling sjalvstandigt.

For att sdkerstalla sakerheten i lakemedelsbehandlingen &r det viktigt att till exempel for
yrkesutbildade personer inom social- eller hadlsovarden som har fatt utbildning i lakeme-
delsbehandling och som under lang tid har varit borta fran lakemedelsbehandlingsupp-
gifter (till exempel vard- eller tjansteledigheter) innan de utfor lakemedelsbehandling

sdkerstadlla att de kan utfora ldkemedelsbehandling sjalvstandigt pa verksamhetsenheter
inom social- och halsovarden. Arbetsgivaren sakerstaller kompetensen. | planen for lake-
medelsbehandling faststaller man efter hur lang franvaro kompetensen ska sdkerstallas.

| sakerstallandet av kompetensen ingdr utéver introduktion och tilldggsutbildning dven
sakerstallande av det teoretiska och praktiska kunnandet.

47



SOCIAL- OCH HALSOVARDSMINISTERIETS PUBLIKATIONER 2021:7

Det teoretiska kunnandet sdkerstalls till exempel skriftligt eller muntligt med beak-
tande av kunskaperna i ldkemedelsrakning. Innehallet och omfattningen i det teoretiska
kunnandet faststalls i planen for lakemedelsbehandling enligt yrkesgrupp och enligt vil-
ken kompetens inom lakemedelsbehandling som behovs pa enheten. | planen for ldke-
medelsbehandling faststalls praxis for sakerstallande av det teoretiska kunnandet och vad
som kravs for att pavisa det teoretiska kunnandet.

Det praktiska kunnandet sakerstalls med praktiska prov pa det satt som faststalls i planen
for lakemedelsbehandling. Provet innefattar till exempel dosering av lakemedel samt in-
jektioner. Som mottagare av provet fungerar en yrkesutbildad person inom halso- och
sjukvarden med tillracklig erfarenhet och tillrackliga kunskaper (till exempel en sjuk-
skotare) enligt den egna kompetensen, examen och utbildningen i lakemedelsbehand-
ling. For att kunna garantera en jamn niva for de praktiska proven ska provens innehall
och kunskapskrav samt mottagare av proven beskrivas noggrant i planen for ldkemedels-
behandling. | planen for ldkemedelsbehandling faststalls ocksa det antal prov som kravs
for sakerstallande av kompetensen inom varje omrade. Flera praktiska prov ska ges, till
exempel 3-5, for att kompetensen med sdkerhet ska kunna faststallas. Arbetsgivaren kan
alltid vid behov sdkerstalla kompetensen hos en yrkesutbildad person med hjalp av prov.
Men om den yrkesutbildade personen regelbundet och klanderfritt har utfért nagon

del av [dkemedelsbehandlingen pa enheten, ar ett prov inte nddvandigt for denna del.
Till exempel for sjukskotare som regelbundet och felfritt har gett injektioner ar det inte
dndamalsenligt att krdva separata prov, eftersom kompetensen for denna del har pavisats
i praktiken genom fortgaende prov.
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Bild 3. Exempel pa sdkerstallande av kompetensen pd en social- och halsovdrdsenhet.

Enhetsspecifik orientering av likemedelsbehandling

Sakerstélla den anstalldas kompetens i Iakemedelshehandling, géllande det som har ingatt i examen

Den anstallda kan utfora Iakemedelshehandling, till de delar som har ingatt i examen

Fortbildning for att utfora krévande lakemedelsbehandling

Sakerstalla den anstdlldas kompetens géllande kravande Idkemedelsbehandling

Den ldkare som ansvarar for lakemedelsbehandlingen utfardar ett skriftligt tillstand for utforande
av kravande ldkemedelsbehandling

Den anstallda kan utfora kravande lakemedelshehandling

Regelbunden tillaggsutbildning och fortbildning samt sdkerstallande av kompetensen

Arbetsgivaren dr skyldig att sorja for de anstalldas tillaggsutbildning. Eftersom lake-
medelsbehandlingen forandras fortgaende ska tilldaggsutbildningen ocksa regelbundet
innehalla utbildning om lakemedel och genomférande av lakemedelsbehandling. Arbets-
givaren ska se till att den anstallda beharskar de uppgifter inom lakemedelsbehandling
som har tilldelats honom eller henne samt att den anstallda halls uppdaterad om de for-
andringar i lakemedelsbehandlingen som sker pa verksamhets- eller arbetsenheten.

I planen for lakemedelsbehandling beskriver man hur de anstélldas kompetens i
ladkemedelsbehandling sdkerstills i den foranderliga verksamhetsmiljon. | chefens
ansvar ingar kontroll av den anstélldas kompetens i lakemedelsbehandling alltid vid be-
hov. Misstankar om bristande kompetensniva kan vackas till exempel utifran anmalan om
riskhandelse eller observationer av chefen. Vid sidan av periodiska tillaggsutbildningar
och metoder for att sdkerstalla kompetensen, vilka chefen ansvarar for, deltar alla anstallda
i sakerstallandet av ratt praxis vid lakemedelsbehandling genom fortgadende egenkontroll.
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5.1 Krdvande lakemedelsbhehandling

Den lakare som ansvarar for lakemedelsbehandlingen pa verksamhetsenheten eller den
av honom eller henne férordnade ldkaren. beviljar ett skriftligt tillstand for de uppgif-
ter, som den anstallda inte kan utféra pa basis av de studier i ldkemedelsbehandling som
ingick i den anstalldas examen (s.k. krdvande lakemedelsbehandling). Krdvande ldkeme-
delsbehandling for varje yrkesgrupp inom social- och hélsovarden definieras i tabell 3. Nar
en anstalld behover tilldaggsutbildning utéver den kompetens som examen ger (till exem-
pel sjukskotare for intravends lakemedelsbehandling), sakerstaller arbetsgivaren bade det
teoretiska kunnandet och de praktiska fardigheterna innan tillstandet beviljas.

Den lakare som ansvarar for lakemedelsbehandlingen pa verksamhetsen-
heten eller den av honom eller henne férordnade lakaren beviljar ett
skriftligt tillstand for de uppgifter, som den anstallda inte kan utfora pa basis
av de studier i lakemedelsbehandling som ingick i den anstalldas examen
(s.k. kravande lakemedelsbehandling).

Det teoretiska kunnandet kan sdkerstdllas med ett skriftligt och/eller muntligt prov, som
ocksa kan innefatta tillaggsutbildning. De praktiska fardigheterna visas med praktiska
prov. | planen for lakemedelsbehandling faststalls for vilka uppgifter de anstéllda behover
tillaggsutbildning utéver den utbildning som ingar i examen, hur omfattande tillaggsut-
bildning som behdvs, vad utbildningen ska innehalla och hur utbildningen ska ordnas.
Observera att om tillrdckliga studier i lakemedelsbehandling inte har ingatt i examen for
den yrkesutbildade personen inom social- och hdlsovarden, klassificeras all Idkemedels-
behandling for denna persons del som kravande ldkemedelsbehandling som kréver ett
skriftligt tillstand.

Tillstandet for att utfora kravande ldkemedelsbehandling &r skriftligt och tidsbestamt.
Tillstandet galler for 3-5 ar. Tillstandet for att utfora kravande lakemedelsbehandling bevil-
jas av den lakare som ansvarar for lakemedelsbehandlingen pa verksamhetsenheten eller
den av honom eller henne forordnade lakaren. Tillstanden ar specifika for verksamhetsen-
heten, men enheterna kan sjdlva dvervaga om de godkanner en tillaggsutbildning och ett
skriftligt prov som har genomforts for ett tillstand gallande lakemedelsbehandling pa en
annan enhet.

50



SOCIAL- OCH HALSOVARDSMINISTERIETS PUBLIKATIONER 2021:7

Den som beviljar skriftligt tillstand ska sdkerstidlla att den anstéllda har utbildning
och tillrdckligt kunnande. Eftersom den lakare som ansvarar for lakemedelsbehand-
lingen pa enheten sédllan har mojlighet att personligen narvara till exempel vid praktiska
prov, ska processen ordnas sa att den ansvariga lakaren pa ndgot annat satt kan sakerstalla
forutsattningarna for tillstandet. Tillstandet kan till exempel beviljas efter ett motiverat
forslag av den narmaste chefen. Forslaget bor innehalla en sammanstallning av genom-
ford utbildning samt teoretiskt och praktiskt prov.
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6 Sdrdragilakemedelsbehandling
som genomfors utanfor social- och
halsovardsenheter

Lakemedelsbehandling genomférs ocksa pa andra stéllen an pa social- och halsovards-
vardsenheter (Tabell 1). Huvudprincipen &r att oberoende i vilken miljé man genomfor
lakemedelsbehandling, sa ska den grunda sig pa en tillrackligt detaljerad verksamhets-
och arbetsenhetsspecifik plan for ldkemedelsbehandling, som alla som deltar i lake-
medelsbehandlingen ska ta del av. Som modell fér upprattande av en plan for lakemedels-
behandling kan man anvanda den modell for lakemedelsbehandlingsplan som finns som
bilaga till denna handbok.

Aven pa enheter utanfér social- och hilsovarden ansvarar arbetsgivaren for att lakemedels-
behandlingsprocessen ar sdker och att de anstallda som utfor [dkemedelsbehandling har
tillrdcklig utbildning och kompetens for detta. | man av mojlighet utfors lakemedels-
behandling av yrkesutbildade personer inom social- och hélsovarden, dven utanfor
social- och hélsovarden. Utbildnings- och kompetensbehovet for de anstdllda som utfor
ldkemedelsbehandling bedéms utifran nivan for den ldkemedelsbehandling som utfors
pa enheten och hur regelbunden den ar. | fraga om introduktion, sakerstéllande av kom-
petensen och tilldiggsutbildning féljer man samma principer som inom social- och hélso-
varden, dvs. minimikravet for genomférande av lakemedelsbehandling ar alltid utbild-
ning och introduktion i lakemedelsbehandling samt sakerstallande av kompetensen.
Oberoende av verksamhetsmiljo ska yrkesutbildade personer inom social- och halsovar-
den folja den lagstiftning som géller dem och utfora lakemedelsbehandling utifran den
utbildning i ldkemedelsbehandling som ingar i examen, behdvlig tilliggsutbildning,
introduktion och sakerstallande av kompetensen.

Aven pa enheter utanfér social- och hilsovarden ansvarar arbetsgivaren fér
att lakemedelsbehandlingsprocessen ar saker och att de anstallda som utfor
lakemedelsbehandling har tillrdcklig utbildning och kompetens for detta.
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Nedan ger vi ndgra exempel pd enheter utanfér social- och hélsovarden dar ldkemedels-
behandling utfors.

6.1 Smabarnspedagogik

Kommunens ledning fér smabarnspedagogik ar skyldig att se till att en plan for ldke-
medelsbehandling upprattas inom smabarnspedagogiken i samarbete med halso- och
sjukvardsmyndigheterna. Kommunens plan fér lakemedelsbehandling inom smabarns-
pedagogik galler alla verksamhetsformer inom smabarnspedagogiken i kommunens
egna tjanster samt inom privat smabarnspedagogik, och den bifogas som en del av
den lokala planen fér smabarnspedagogik. Smabarnspedagogikens ledning ansvarar for
att kommunens plan for [dkemedelsbehandling inom smabarnspedagogik ar tillganglig
pa varje verksamhetsenhet och att en plan 6ver arrangemangen och ansvariga aktorer for
verksamhetsenheten bifogas till planen for ldkemedelsbehandling. Ledningen ansvarar
ocksa for att barnens lakemedelsbehandling genomfors sdkert pa alla verksamhetsen-
heter inom smabarnspedagogiken. Organiseringen av ldkemedelsbehandling inom sma-
barnspedagogiken sker planenligt fran kommunniva till enhetsspecifik niva och anda till
barnets egna specifika plan for lakemedelsbehandling.

Ledningen inom halso- och sjukvarden i kommunen, samkommunen eller sjukvards-
distriktet ansvarar bland annat for avtal om arbets- och ansvarsfordelningen mellan pri-
marvarden och den specialiserade sjukvarden gallande introduktion, utbildning och sédker-
stallande av kompetensen i ldkemedelsbehandling for personalen inom smabarnspeda-
gogiken samt tillstanden for lakemedelsbehandling. Kommunens halso- och sjukvardsled-
ning deltar i upprattandet av planen fér lakemedelsbehandling inom smabarnspedagogik
och bifogar den som en del av hélso- och sjukvardens plan for ldkemedelsbehandling
(kommun/samkommun/sjukvardsdistrikt). Det praktiska genomférandet kan till exempel
hora till den halsocentralldkare som ansvarar for radgivningsverksamheten.

Organiseringen av lakemedelsbehandling inom smabarnspedagogiken sker planen-
ligt fran kommunniva till enhetsspecifik niva och anda till barnets egna specifika plan for
ldkemedelsbehandling. Kompetensen hos och tillgdngen till personer som deltar i ldke-
medelsbehandlingen sakerstdlls under enhetens hela verksamhetstid, sa lange det finns
barn som behdver lakemedelsbehandling dar. Den lakemedelsbehandling som har av-
talats mellan vardnadshavarna, personalen inom smabarnspedagogiken och den lakare
som ansvarar for barnets vard (eller nagon annan yrkesutbildad person inom halso- och
sjukvarden som ldkaren har férordnat) och den person (eller reservperson) som ansvarar
for lakemedelsbehandlingen antecknas i barnets plan for smabarnspedagogik. | fraga om
kompetensen och tillgangen till personal ska oférutsedd franvaro bland personalen och
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vikariearrangemang i samband med dessa beaktas. | praktiken innebar det att det i perso-
nalen maste finnas flera yrkesutbildade personer som kan utféra lakemedelsbehandling.

Organiseringen av lakemedelsbehandling inom smabarnspedagogiken sker
planenligt fran kommunniva till enhetsspecifik niva och dnda till barnets
egna specifika plan for lakemedelsbehandling.

De allmanna anvisningarna och principerna gallande lakemedelsbehandling dar desamma
i alla offentliga och privata verksamhetsenheter inom smabarnspedagogik som verkar i
kommunen. Huvudregeln dr att genomforande av ldkemedelsbehandling ar en uppgift
for yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvarden och att en yrkesutbildad person
inom hélso- och sjukvarden med utbildning i ldakemedelsbehandling, sésom narvardare,
genomfor den ldkemedelsbehandling som har ordinerats till barnet. Barnets vardnads-
havare ska alltid kdnna till vem som genomfor ldkemedelsbehandlingen inom
smabarnspedagogiken.

En anstalld inom smabarnspedagogiken, till exempel en ldrare inom smabarnspedagogik
eller familjedagvardare kan ocksa genomfora av ldkare ordinerad lakemedelsbehandling
som ges pa naturlig vag (till exempel via munnen). Da grundar sig genomfdrandet av
ldkemedelsbehandlingen pa samtycke av den anstéllda samt introduktion, tillaggsutbild-
ning och sakerstallande av kompetensen, till exempel i form av en godkand tent. For att
genomfora kravande lakemedelsbehandling till ett barn med langtidssjukdom (till exem-
pel insulininjektioner till ett barn med diabetes) behover anstallda inom smabarnspeda-
gogiken (till exempel larare inom smabarnspedagogik) ett tillstand for ldkemedelsbehand-
ling som é&r specifikt for Ilakemedlet eller barnet, vilket utdver introduktion och tilldaggs-
utbildning kraver sdkerstdllande av kompetensen med praktiska prov.

| barnets plan for smabarnspedagogik antecknas den lakemedelsbehandling som har
avtalats mellan vardnadshavarna, personalen inom smabarnspedagogiken och den ldkare
som ansvarar for barnets vard (eller ndgon annan yrkesutbildad person inom halso- och
sjukvarden som lakaren har férordnat) och den person (eller reservperson) som ansvarar
for det langtidssjuka barnets lakemedelsbehandling samt praxis for genomférandet av
ldkemedelsbehandlingen inom smabarnspedagogiken. Vardnadshavarna for ldkemedlet
till smabarnspedagogiken med doseringsanvisningar och i originalférpackningen.
Barnets vardnadshavare ska alltid kdanna till vem som genomfor lakemedels-
behandlingen inom smabarnspedagogiken.
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Nar det inom smabarnspedagogiken finns ett barn som behover langvarig like-
medelsbehandling, ska kompetensen och tillgangen till personer som deltar i ldke-
medelsbehandlingen sakerstéllas for verksamhetsenhetens hela verksamhetstid.

| fraga tillgdngen till personal ska semestrar och oférutsedd franvaro bland personalen och
vikariearrangemang i samband med dessa beaktas. Dessa faktorer ska ocksa beaktas nar
skiftesvard ordnas. | praktiken maste det i personalen finnas flera yrkesutbildade personer
som kan utfora lakemedelsbehandling. P verksamhetsenheter inom smabarnspedagogi-
ken ska man alltid fran fall till fall bedéma om det barn som behover lakemedelsbehand-
ling ar ett barn som behdver sarskilt stod och smabarnspedagogik som avses i lagen och
hur barnets utveckling och stédbehov beaktas i bland annat personaldimensioneringen.

Utover det egentliga genomférandet av lakemedelsbehandlingen maste personalen inom
smabarnspedagogiken forsta lakemedelsbehandlingens betydelse som en del i barnets
overgripande smabarnspedagogik. Likemedelsbehandling paverkar ofta bland annat
barnets naringsintag och kost, och mer omfattande barnets tillvéxt och utveckling, vilket
bor beaktas som en del i den individuella barncentrerade pedagogiken.

6.2 Skolan

For skolelevens lakemedelsbehandling ansvarar vardnadshavarna och barnet sjdlv enligt
dess utvecklingsniva. Handlingsmodeller for [dkemedelsbehandling som utfors i skolan
beskrivs i den skolspecifika studerandevardsplanen. Studerandevarden genomférs
som ett sektorsovergripande systematiskt samarbete mellan undervisningsvasendet och
social-och halsovardsvasendet tillsammans med de studerande och deras vardnadshavare
samt vid behov med andra samarbetspartner. Utbildningsanordnaren (kommunen, under-
visningsvasendets ledning) ansvarar for att en plan for lakemedelsbehandling inklu-
deras i studerandevardsplanen enligt [droplanen och att den genomfors. Den enskilda
arbetsenheten dvs. skolans ledning ansvarar for att den specifika lakemedelsbehandlings-
planen for skolan inkluderas i skolans studerandevardsplan och att den genomfors. Lake-
medelsbehandling planeras och genomfors enligt beskrivningen ovan dven i ldroanstalter
pa andra stadiet, trots att de flesta studeranden redan sjdlva kan skota sin lakemedels-
behandling under skoldagen.
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Nar en skolelev drabbas av en sjukdom som kraver lakemedelsbehandling
eller ett barn som behover regelbunden lakemedelsbehandling och inte sjalv
kan skota sin lakemedelsbehandling ska bérja i skolan, ska vardnadshavarna
och hélso- och undervisningsvasendet tillsammans sorja for att man kommer
overens om hur lakemedelsbehandlingen ska genomféras under skoldagen.

Nar en skolelev drabbas av en sjukdom som kraver ldakemedelsbehandling eller ett barn
som behover regelbunden lakemedelsbehandling och inte sjalv kan skota sin lakemedels-
behandling ska bérja i skolan, ska vardnadshavarna och hélso- och undervisningsvasen-
det tillsammans soérja for att man kommer dverens om hur lakemedelsbehandlingen ska
genomforas under skoldagen. Faktorer som man ska avtala om &r till exempel den person
som ska utfora lakemedelsbehandlingen och dennas ersattare samt den introduktion som
de behover, genomférandet av ldkemedelsbehandlingen (sasom doser och administre-
ringstider), beredskap for speciella situationer, forsta hjalpen-praxis samt arbetsférdelning
mellan skolans aktorer, féraldrarna och barnet. De aktérer som ansvarar for utbildningen

i kommunen sdkerstaller att barnet far den lakemedelsbehandling som det behover i sko-
lan och att det under hela verksamhetstiden finns tillgdng till personer som deltar i lake-
medelsbehandlingen. En skriftlig plan upprattas éver sadant som ar forknippat med
det enskilda barnets lakemedelsbehandling. En anstalld i vars examen studier i lake-
medelsbehandling inte har ingatt, kan till eleven genomféra av lakare ordinerad lakeme-
delsbehandling som ges pa naturlig vag eller lakemedelsbehandling som injiceras under
huden. D3 grundar sig genomforandet av Ilakemedelsbehandlingen pa samtycke av den
anstallda samt introduktion, tillaggsutbildning och sdkerstallande av kompetensen, samt
ett barn- eller lakemedelsspecifikt tillstand som arbetsgivaren har beviljat. Nar ldkemedels-
behandlingen &r en verksamhet som dr godkand av arbetsgivaren, avgors fragor om an-
svar och eventuella skadeersattningar enligt samma principer som i skolarbetet 6verlag.

Social- och héalsovardsministeriet har publicerat en handbok om behandling av diabetes
hos barn under skoldagen. Den handlingsmodell och det planeringsformuladr som
beskrivs i handboken kan ocksa tilldmpas pa barn med andra langtidssjukdomar:
Verksamhetsmodell for behandling av diabetes hos barn under skoldagen
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6.3 Fangelse

For dosering av lakemedel i klient-/patientspecifika doser i fangelser ansvarar yrkesutbil-
dade personer inom halso- och sjukvarden, som har utbildning, kompetens och dnda-
malsenliga tillstand. Lékemedlen administreras av vakter, som genomgatt utbildning i
ldkemedelsbehandling, i fardigt doserade klient- eller patientspecifika lakemedelsdoset-
ter. En forutsattning for att vakten ska kunna hantera ldakemedel &r utover utbildning i 13-
kemedelsbehandling dven introduktion och sdkerstdllande av kompetensen, eftersom den
som administrerar lakemedel alltid maste kanna till och kunna identifiera Iakemedlen och
deras egenskaper. Sarskild noggrannhet ska iakttas nar det ar fragan om narkotiska lake-
medel eller HCl-lakemedel. Det rekommenderas att administrering av HCI-lakemedel och
narkotiska lakemedel koncentreras till endast vissa vakter, och att kompetensen sdkerstalls
separat for deras del efter tillaggsutbildningen och introduktionen. Det rekommenderas
dock att sjukskotare i regel ansvarar for hanteringen av narkotiska ldkemedel. Halso- och
sjukvardspersonalen ska sorja for att den personal som deltar i administreringen av lake-
medel far undervisning i hanteringen av de lakemedel som anvéands pa enheten. For den
egentliga utbildningen pa verksamhetsenheten ansvarar arbetsgivaren i samarbete med
Halso- och sjukvardsenheten for fangar.

Metoderna for sdkerstdllande av kompetensen, ldkemedelsbehandlingsprocessen och
riskfaktorer forknippad med denna beskrivs i enhetens plan for lakemedelsbehandling.

6.4 Familjevard

6.4.1 Familjevard baserad pa uppdragsavtal

Familjevard baserad pa uppdragsavtal grundar sig pa familjevardslagen (263/2015). Kom-
munen eller samkommunen ansvarar for hur familjevarden ordnas i regionen, och dven for
att lakemedelsbehandling genomfors pa ett sdkert satt dar. Trots att familjevard baserad
pa uppdragsavtal jamstalls med privata hem, ar sdker lakemedelsbehandling lika viktig
dar som pa andra stallen, eftersom det vid familjevard av en vardbehdévande ar fragan om
ett offentligt forvaltningsuppdrag. Vid familjevard baserad pa uppdragsavtal grundar ldke-
medelsbehandlingen sig pa en klientspecifik plan for lakemedelsbehandling och ansvaret
i samband med lakemedelsbehandlingen faststalls i uppdragsavtalet for familjevarden.
Kommunen eller ss mkommunen ansvarar for tillsynen.

Utbildning inom social- eller hdlsobranschen kravs inte av familjevardare. Kommunen eller
samkommunen ansvarar for att familjevardaren har fatt tillracklig utbildning, vid behov
dven i lakemedelsbehandling. Introduktionen och utbildningen i lakemedelsbehand-

ling ska innehalla tillrackligt med information och kunskaper om alla de lakemedel, som
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familjevardaren i frdga ger till den vdrdbehdvande i sitt uppdragsavtal. Den ldkare som an-
svarar for lakemedelsbehandlingen i kommunen eller samkommunen eller den av honom
eller henne férordnade ldkaren ansvarar tillsammans med andra yrkesutbildade personer
inom hélso- och sjukvarden for ordnandet av introduktion och utbildning. Kommunen
eller samkommunen sdkerstaller ocksa vid behov pa ett lampligt satt att familjevardaren
har tillracklig kompetens i lakemedelsbehandling. Det ar sarskilt viktigt att familjevardaren
kanner till effekterna, sardragen, de centrala riskerna, faktorer som ska beaktas vid dose-
ringen, eventuella biverkningar och handlingssatt vid riskhandelser for de lakemedel som
han eller hon doserar.

Kommunen eller ssmkommunen ansvarar fér att familjevardaren har fatt
tillrdcklig utbildning, vid behov dven i lakemedelsbehandling.

Till exempel vid langvarig familjevard for dldre personer genomfors lakebehandling i regel
i samarbete med hemvarden, och doseringen utfors i forsta hand som dosdispensering.
Aven fér andra vdrdbehévande rekommenderas samarbete med hemvarden och dosdis-
penseringen, om lakemedelsbehandlingen ar sarskilt krdvande eller den vardbehovande
anvander manga olika lakemedel.

Lakemedelsbehandling som ges i form av injektioner utfors i regel av hemvarden. Om
detta inte ar mojligt, ordnar kommunen/samkommunen behovlig tillaggsutbildning for
familjevardaren och sakerstaller familjevardarens kompetens i lakemedelsbehandling for
de ldkemedel, som familjevardaren administrerar till den vardbehévande i form av injek-
tioner. Familjevardaren kan till exempel ge insulin till det vardbehévande barnet, nar han
eller hon har fatt tillrdcklig introduktion och utbildning om det ifragavarande lakemedlet
och har tillracklig kunskap om det.

6.4.2 Professionell familjevard baserad pa uppdragsavtal

Enligt 4 § i familjevardslagen (263/2015) &r professionell familjevard familjevard som ges
i professionella familjehem med stod av tillstand enligt 7 & i lagen om privat socialservice
(922/2011). Vid professionell familjevard baserad pa uppdragsavtal tillampas darmed
lagen om privat socialservice. Vid professionell familjevard ska det finnas en plan for
egenkontroll, som ocksa innehaller en enhetsspecifik plan for [dkemedelsbehandling,
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om lakemedelsbehandling utfors pa enheten. Planen for lakemedelsbehandling upprattas
vid behov i samarbete med personal inom hélso- och sjukvarden i kommunen.

Kommunen och familjevdrdenheten avtalar om ansvar for lakemedelsbehandlingen i avta-
let om ordnande av familjevard. Vid professionell familjevard ansvarar tjansteproducenten
for sakerheten i lakemedelsbehandlingen och for att den personal som utfor [dkemedels-
behandling har tillrdcklig introduktion, utbildning och kompetens och att kompetensen
har sakerstallts pa det satt som har faststallts i planen for lakemedelsbehandling. Kom-
munen stdder tjansteproducenten i den praktiska verksamheten och genom att utbilda
personalen.

Introduktionen och utbildningen ska ge tillrackliga kunskaper och fardigheter for alla
ldkemedel som anvands pa enheten. Det ar viktigt att den personal som utfor ldkemedels-
behandling kadnner till effekterna, sardragen, de centrala riskerna, faktorer som ska beaktas
vid doseringen, eventuella biverkningar och handlingssatt vid riskhdndelser for de lake-
medel som anvands. Aven professionell familjevérd kan samarbeta med hemvérden och
dosdispenseringen, vilket rekommenderas sarskilt i situationer da det pa enheten finns
behov av kravande lakemedelsbehandling.
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7 Processen for lakemedelshehandling

7.1 Leda saker lakemedelsbehandling

Saker lakemedelsbehandling ar ett viktigt strategiskt mal i hela organisationen. Lake-
medelsbehandlingskulturen utgar fran organisationens hogsta ledning och férutsatter
genuin ledning av processen for lakemedelsbehandling vilken innefattar att férutse ris-
ker, hantera risker och minska riskobjekten (Haikonen et al. 2017). Ansvaren for ledning,
koordinering och utveckling av en sdker lakemedelsbehandling faststalls entydigt i organi-
sationen. Den hogre ledningen faststéller behovliga resurser, metoder och ansvarsfordel-
ningen och enligt detta styr och dvervakar man forverkligandet av planen for lakemedels-
behandling. Ledningen pa mellannivad och de ndrmaste cheferna ansvarar for att formulera
strategin, forankra de strategiska riktlinjerna som en del i det vardagliga arbetet och skapa
en utvecklingskultur. Kinnedom om enheten och dess verksamhetsmetoder i praktiken
har stor betydelse i ledningen av processen for lakemedelsbehandling.

Det ar mycket viktigt att ledningen férbinder sig till fraimjande av patientsdkerheten och
saker lakemedelsbehandling pa saval organisations- som enhetsniva. Cheferna pa arbets-
och verksamhetsenheterna ansvarar for att planen for ldkemedelsbehandling ar férank-
rad i verksamheten och att personalen férbinder sig till att forverkliga den. Cheferna ska
ocksa informera om andringar som gjorts i planen for ldkemedelsbehandling och se till

att planen uppdateras regelbundet (se avsnitt 3). Chefen ansvarar ocksa fér framjandet av
multiprofessionellt samarbete pa enheten. Under chefens ledning skapar man pa enheten
gemensamma arbetsmetoder, vars mal ar en sdker lakemedelsbehandling. Planen for lake-
medelsbehandling ar har ett styrdokument fér verksamheten. Chefen ser till att alla perso-
nalgrupper foljer dessa arbetsmetoder pa ett jamlikt satt.

Cheferna pa verksamhets- och arbetsenheterna ansvarar tillsammans med organisatio-
nens ledning for att det pa varje enhet alltid finns det antal arbetstagare med utbild-
ning i lakemedelsbehandling som motsvarar behovet hos enhetens klienter/patien-
ter. Chefen ska sakerstélla att kompetensen i lakemedelsbehandling hos enhetens perso-
nal ar pa den niva som kravs for deras uppgifter. Om diskrepans mellan kompetensen och
kravnivan fér uppgifterna upptacks ar chefen skyldig att handla enligt detta. Chefen moj-
liggor bland annat behdvlig tillaggsutbildning och introduktion eller kan vid behov flytta
den anstallda till uppgifter som motsvarar hans eller hennes kompetens. Om den anstall-
das kompetens ar bristféllig och klient- eller patientsakerheten dventyras, kan arbetsupp-
gifterna ocksa begransas.

60



SOCIAL- OCH HALSOVARDSMINISTERIETS PUBLIKATIONER 2021:7

Chefen har till uppgift att félja och bedoma genomférandet av saker Ildkemedelsbehand-
ling pa sin enhet som men del av sitt ansvar for egenkontroll. Som stod i uppféljningen,
beddmningen och utvecklingen rekommenderas att man anvdander méatare som fram-
jar sdaker lakemedelsbehandling 7.1.1) och auditering av sdkerheten i ladkemedels-
behandling. Matare anvands ocksa i det strategiska arbetet pa ledningsgruppniva.

Aven pd enheter dir lskemedelsbehandling inte hér till den dagliga verksamheten,

ska chefens ansvar gallande lakemedelsbehandling faststdllas noggrant i planen for
lakemedelsbehandling. Om chefen inte har utbildning eller kompetens i ldkemedelsbe-
handling, ska ledningsuppgifterna i processen for lakemedelsbehandling delegeras pa
andamalsenligt satt. Chefen ansvarar till exempel alltid for att enhetens personal har till-
racklig kompetens inom lakemedelsbehandling, men chefen kan delegera sakerstallandet
av kompetensen till en person, som har tillrécklig utbildning och kompetens for detta.

Aven pé enheter dir lskemedelsbehandling inte hér till den dagliga
verksamheten, ska chefens ansvar gallande lakemedelsbehandling faststallas
noggrant i planen for lakemedelsbehandling.

7.1.1  Kvalitetsmatare for saker lakemedelshehandling

For att framja en saker lakemedelsbehandling kan man i ledningen av egenkontrollen for
ldkemedelsbehandlingsprocessen pa enheterna anvanda foljande kvalitetsmétare som
grundar sig pa expertutlatanden. Syftet med matarna ar att sdkerstdlla att man pa organi-
sations- och enhetsniva upprattar planen for lakemedelsbehandling multiprofessionellt,
med hansyn till lokala behov och praxis, och att lakemedelsbehandlingen pa enheten
utfors enligt lakemedelsbehandlingsplanen.

Mer information om kvalitetsmatare: Inom projektet Potilas- ja asiakasturvallisuuden
tilannekuva ja seurantamenettelyt (Lagesbild och uppféljningsmetoder for patient- och
klientsakerhet) utvecklas och testas en modell for dvergripande uppféljning av patient-
och klientsdkerheten samt utarbetas forslag till minimistandarder fér matning och
beddmning av patient- och klientsdakerheten, vilka kan tillampas pa bade nationell niva
och verksamhetsenhetsniva.
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Tabell 4. Kvalitetsmatare for saker lakemedelsbehandling pa organisations- och enhetsniva.

Kvalitetsmatare

Kvalitetsmatare pd organisationsniva:

Det finns en enhetsspecifik plan for lakemedelsbehandling (%-andel av organisationens samtliga
verksamhets-/arbetsenheter)

En enhetsspecifik plan for lakemedelsbehandling har upprattats multiprofessionellt och anpassats
enligt enhetens behov och praxis (%-andel av organisationens alla verksamhets-/arbetsenheter)

Kvalitetsmatare pa enhetsniva:
Det finns en enhetsspecifik plan for ldkemedelsbehandling (ja/nej)

En enhetsspecifik plan for lakemedelsbehandling har upprattats multiprofessionellt och anpassats
enligt enhetens behov och praxis (ja/nej)

%-andel av de anstdllda som har kvitterat att de har last Idkemedelshehandlingsplanen,
i sin helhet

enligt yrkesgrupp

Kvalitetsmatare pa organisations- och enhetsniva:

[ hur manga riskhéndelser forknippade med ldkemedelsbehandling (Haipro eller motsvarande) har
man inte handlat enligt den gallande planen for Iakemedelsbehandling (%-andel av riskhandelser
forknippade med ldkemedelshehandling)

Utvecklingsatgdrder som har vidtagits utifran riskhdndelser i samband med lakemedelshehandling
for att forbdttra sakerheten antal/ar

Hur stor andel av personalen uppfyller kompetensnivan for lakemedelshehandling (%-andel av hela
personalen)

Metoder for att sakerstalla kompetensen i lakemedelshehandling har faststallts for alla
yrkesgrupper (ja/nej)

En process med vilken man sdkerstaller att planen for lakemedelsbehandling genomfors i praktiken
har faststallts (ja/nej)
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7.2 Genomfora lakemedelshehandling

7.2.1 Utreda om lakemedelshehandlingen ar uppdaterad

En av de centrala utmaningarna i genomforandet av saker lakemedelsbehandling ar
att det inte finns aktuella uppgifter om de lakemedel som klienten/patienten anvander
i social- och hdlsovardens datasystem, eller att uppgifterna i 6vrigt inte ar tillgangliga.
For att kunna sdkerstdlla en andamalsenlig, effektiv och saker lakemedelsbehandling
maste den behandlande lakaren och 6vriga yrkesutbildade personer inom social- och
halsovarden som deltar i varden ha tillgang till uppgifterna om de lakemedel som
klienten/patienten verkligen anvander.

Lakemedelslistan ar en uppdaterad lista 6ver alla Iakemedelspreparat som klienten eller
patienten anvander, inklusive ldkemedel som ordinerats pa vardavdelning och receptla-
kemedel, egenvardslakemedel och naringstillskott. Pa ldkemedelslistan antecknas prepa-
ratets namn och styrka, doseringsanvisningar och anvandningsandamal. Med kontroll av
om lakemedelslistan ar uppdaterad avses att klienten/patienten, narstaende, social- eller
hédlsovardsaktoren tillsammans granskar om de lakemedel som klienten/patienten anvan-
der motsvarar de uppgifter som finns pa lakemedelslistan (Kumpusalo-Vauhkonen et al.
2016). Det ar sarskilt viktigt att kontrollera om klientens/patientens lakemedelsuppgifter
ar aktuella nar han eller hon kommer till en ny vardenhet och vid byte av vardenhet, men
ocksa annars, till exempel inom hemsjukvarden eller ndr man misstanker att lakemedels-
behandlingen orsakar problem.

Lakemedelslistan ar en uppdaterad lista 6ver alla lakemedelspreparat som
klienten eller patienten anvander, inklusive lakemedel som ordinerats

pa vardavdelning och receptlakemedel, egenvardslakemedel och
naringstillskott.
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I planen for Iiikemedelsbehandling beskrivs:

e |vilka situationer man kontrollerar om lakemedelslistan ar uppdaterad

e Vem som utreder klientens/patientens lakemedelsbehandling och med
vilka metoder

e Hur man kontrollerar att lakemedelslistan ar korrekt och dokumenterar
den i patientdatasystemet

e Hur man sakerstaller att lakaren far information om eventuella
motstridigheter i patientdatasystemets uppgifter om vilka ladkemedel
klienten/patienten anvander och de lakemedel som klienten/patienten
i sjdlva verket anvander.

e Hur lakaren bekraftar aktuella uppgifter om lakemedelsbehandlingen
e Hur man sakerstaller att onodiga lakemedel avslutas i

patientdatasystemet, onddiga recept makuleras i Receptcentralen och att
avslutningsdagen for lakemedel som tas i form av en kur antecknas tydligt

* Hur man sakerstaller att uppdaterade och aktuella uppgifter om de
lakemedel som klienten/patienten anvander ocksa dverfors nar
klienten/patienten overflyttas till en annan enhet

Klienten eller patienten ar ofta den enda person som vet vilka lakemedel han eller hon an-
vander (till exempel egenvardslakemedel) och vilka han eller hon i sjdlva verket anvander.
Darfor ar det nodvandigt att intervjua patienten. Genom att intervjua klienten/patienten
eller narstaende ar det mojligt att reda ut motstridigheter i uppgifterna om vilka lakeme-
del som faktiskt anvands och vilka som har ordinerats samt orsaker till att klienten/patien-
ten eventuellt inte anvdnder ldkemedel som har ordinerats. Om de uppgifter om lakeme-
delsordinationer som finns i patient- eller klientdatasystemet inte stammer éverens med
klientens/patientens eller narstdendes uppgifter om lakemedelsanvandningen, ska upp-
gifterna uppdateras.

Rollen och ansvaret for de yrkesutbildade personer inom social- och hélsovarden som ut-
for lakemedelsbehandling i fraga om uppdatering av uppgifter om lakemedelsbehandling
faststalls i planen for ldkemedelsbehandling.

Utover att de uppgifter som finns i datasystemen ar uppdaterade ar det viktigt att klienten

eller patienten sjalv har en tydlig och uppdaterad lista 6ver de Idkemedel som han eller
hon anvander. Yrkesutbildade personer inom social- och hélsovarden uppmanar klienten/
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patienten att hdlla den egna lakemedelslistan aktuell och kontrollerar dven att uppgifterna
pa klientens/patientens egen lakemedelslista ar aktuella till exempel vid 6verflyttning till
en annan vardenhet.

Exempel pa orsaker till att uppgifterna om de Iikemedel som
klienten/patienten anvdnder inte dr uppdaterade:

* De lakemedel som anvands pa sjukhus/vid vard pa vardavdelning lagras
inte i Kanta-tjansternas Receptcentral

e Andringar i lakemedelsbehandlingen som har antecknats i
patientdatasystemet (till exempel dosandringar, avslutning av lakemedel)
registreras inte automatiskt i Receptcentralen

* | Receptcentralen visas alla lakemedel som har forskrivits, dven sadana
som av nagon anledning har avslutats, om lakaren inte har makulerat
receptet.

e Klienten/patienten anvander lakemedel pa ett annat satt an det som
lakaren har ordinerat eller anvander lakemedel som har forskrivits till en
annan person

* De egenvardslakemedel, naringstillskott och naturlakemedel som
klienten/patienten anvander lagras inte i registren

Mer information: Exempel pa olika lakemedelslistor

7.2.2 Forskriva lakemedel

Social- och hélsovardsministeriets férordning om forskrivning av lakemedel (1088/2010)
styr forfarandet for forskrivning av lakemedel i Finland.. Lékaren far forskriva lakeme-
del endast till personer, vars behov av medicinering han eller hon forsdkrat sig om
genom egen undersokning eller pa nagot annat tillforlitligt satt. Forskrivning och for-
nyande av recept forutsatter att lakaren personligen har undersokt patienten inom det se-
naste aret. Personlig undersékning behovs dock inte om ldkaren utifran journalhandlingar
eller andra uppgifter tillforlitligt kan forsakra sig om behovet av lakemedelsbehandling.
Valet av lakemedel ska i forsta hand basera sig pa forskningsbevis som bestyrker lakemed-
lets effekt och sdkerhet, eller om sadana bevis saknas, pa allmant godkand vardpraxis.
Begransad ratt att forskriva lakemedel for sjukskdtare behandlas i avsnitt.4.2.1.
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Vid forskrivning av lakemedel ska de begransningar som forsaljningstillstandet medfor
eller som behorig myndighet i 6vrigt faststallt beaktas. Begransningar och anvisningar om
korrekt och saker forskrivning av lakemedelspreparat finns i lakemedlets produktresumé.
Produktresumén ar ett dokument som uppdateras vartefter, och darfor bor lakaren alltid
kontrollera att han eller hon har uppdaterade uppgifter vid férskrivning av ldkemedel. La-
karen ska ocksa beakta eventuella vardrekommendationer som baserar sig pa forsknings-
bevis, sdsom de nationella God medicinsk praxis-rekommendationerna.

Vid foérskrivning av lakemedel ska lakaren beakta mojligheterna till sékert genomférande
av lakemedelsbehandlingen pa en vardenhet eller i klientens/patientens vardag.

Det har forutsatter att lakaren kanner till lakemedels-, enhets-, process- och klient-/
patientspecifika faktorer som dventyrar en siker lakemedelsbehandling. Lékaren
bor bekanta sig med enhetens plan for [dkemedelsbehandling dven fore sporadiska
arbetsskiften.

Lakaren ska vid forskrivning av lakemedel granska patientens lakemedelsbehandling som
helhet, vardplanen, vid behov uppdatera ldkemedelslistan, makulera onddiga recept samt
aven beakta andra rationella element i lakemedelsbehandlingen (kostnader, interaktioner,
ldkemedelsallergier samt patientens 6vriga egenskaper, sasom alder, njurfunktion samt
farmakogenetik).

Lakaren bor bekanta sig med enhetens plan for lakemedelsbehandling dven
fore sporadiska arbetsskiften.

Enligt lagen upprattas recept, forutom i exceptionella jourmassiga och tekniska situatio-
ner, alltid elektroniskt pa det satt som man gemensamt har kommit éverens om pa enhe-
ten och pa ett satt som ar tillgangligt for de aktorer som deltar i varden (Lag om elektro-
niska recept 61/2007), vilket beskrivs i planen for [dkemedelsbehandling. Pa sa satt kan
man undvika risker i ladkemedelsbehandlingen pa grund av missférstand och bristfallig
information.

Enligt hdlso- och sjukvardslagen (1362/2010) innefattar all sjukvard dven att uppmuntra
klienten/patienten till engagemang i sin vard. Lakaren ska berédtta for klienten/patienten
atminstone om ladkemedlets anvandningsandamal och ge anvisningar for séaker an-
vandning av lakemedlet (Social- och halsovardsministeriets forordning om forskriv-
ning av lakemedel 1088/2010) sarskilt nar klienten eller patienten och eller narstaende
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genomfor ldkemedelsbehandlingen sjalvstandigt. Patienten ska alltid erbjudas en separat
patientanvisning om det elektroniska receptet. (Lag om elektroniska recept 61/2007).

Mer information om element i rationell [dkemedelsbehandling: Rationell
lakemedelsbehandling.

7.2.3 Anskaffa lakemedel

Lakemedel kan anskaffas till social- och hdlsovardsenheter med lakemedelsrecept
fran apoteket (klienternas personliga lakemedel till exempel pa serviceboendeenheter
med heldygnsomsorg) eller med lakemedelsbestallning fran apotek, sjukhusapotek el-
ler lakemedelscentral (fér anvéandning pa vardavdelningar, polikliniker, radgivningar och
andra motsvarande enheter). Sjukhusapotek och lakemedelscentraler kan leverera lake-
medel till offentliga verksamhetsenheter inom social- och halsovdrden samt med tillstand
beviljat av Fimea aven till privata enheter, nar de producerar tjanster till den offentliga
social- eller hdlsovarden utifran ett avtal med en kommun eller samkommun.

Likemedelsbestallningar till apotek eller sjukhusapotek och lakemedelscentraler gors

i skriftlig eller elektronisk form. Om forfarandet med bestéllning av lakemedel fran apo-
tek anvands vid bestédllning av ldkemedel ska bestdllningen alltid bekraftas av enhetens
ansvariga lakare. Bestallningar som gors fran sjukhusapotek eller lakemedelscentraler kan
enligt sjukhusapotekets eller Ilakemedelscentralens riktlinjer dven godkdnnas av yrkesut-
bildade personer inom hélso- och sjukvarden, fransett till exempel ldkemedel som inte hor
till baslakemedelsurvalet, specialtillstandspreparat, narkotiska lakemedel och alkoholer,
for vilka lakarens bekraftelse kravs. Lakemedelscentralen eller sjukhusapoteket faststaller
vilken utbildning och introduktion som kravs for den yrkesutbildade héalso- och sjukvards-
personal som bestéller [dkemedel som ingar i baslakemedelsurvalet.

Lakemedelsanskaffning inom den offentliga social- och halsovarden ska konkurrens-
utsattas i enlighet med de nationella upphandlingslagarna (Lag om offentlig upphand-
ling och koncession 1397/2016) och EU:s upphandlingsdirektiv (Europaparlamentets och
radets direktiv 2014/24/EU) Genom konkurrensutsattning stravar man efter att effektivera
anvandningen av de offentliga medlen och garantera en effektiv, sdker och ekonomisk
lakemedelsbehandling.

For narvarande finns det i Finland fem upphandlingsringar enligt specialupptagningsom-
radena for universitetssjukhusens sjukhusapotek. Lakemedelsanskaffningarna konkur-
rensutsatts vanligen med 2-3 ars mellanrum genom offentliga upphandlingsmeddelan-
den och anbudsbegaran. Valen gors enligt de kriterier som har faststallts i anbudsbegaran.
Lakemedelsurvalet under upphandlingsperioden bildas enligt anbuden pa sa satt att man
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i valen beaktar de villkor som har faststallts i anbudsférfragan och valen motiveras enligt
anbudsforfragan.

Upphandlingsbesluten ar bindande. Om man pa verksamhetsenheten vill anvanda lake-
medel pa satt som avviker fran upphandlingsbeslutet, ska enheten motivera behovet av
lakemedlen skriftligt till sjukhusapoteket eller ladkemedelscentralen. Vid behov ordnas en
ny upphandling for ibruktagning av nya lakemedel. Preparat som inte har erbjudits i upp-
handlingen, kan véljas for ibruktagning genom s.k. direktupphandlingsférfarande.

7.2.4 Lakemedelsurval

Baslakemedelsurvalet omfattar enligt Fimeas foreskrift (6/2012) det lakemedelsurval som
faststallts av experter och bekraftats av verksamhetsenheten och som svarar mot beho-
ven inom ldkemedelsbehandlingen. Det bestar av lakemedel som fortldpande anvands
inom enheten samt nagra lakemedel som mer sdllan anvdands, men som &r nédvandiga.
Det baserar sig pa behoven hos verksamhetsenhetens klienter och patienter och upp-
handlingsbeslut for lakemedel.

Syftet med baslakemedelsurvalet dr att kunna garantera en sdker, andamalsenlig och eko-
nomisk lakemedelsbehandling, och med dess hjalp styrs och férenhetligas anskaffningen
och anvandningen av lakemedel. Experter inom lakemedelsbehandling och lakemedels-
forsorjning valjer lakemedlen till baslakemedelsurvalet i samarbete med sjukhusapoteket
och lakemedelscentralen utifran nationella vardrekommendationer och vetenskapliga
bevis. Basldkemedelsurvalets omfattning beror pa verksamhetsenhetens karaktar och ur-
valets tackning och omfattningen f6ljs upp regelbundet.

Arbets- eller verksamhetsenhetens likemedelsurval bildas i huvudsak av de like-
medel i basldkemedelsurvalet som i allmdnhet beh6vs pa enheten, sa att den mangd
ladkemedel som lagras halls inom rimliga granser. D4 minskar risken for forvaxling av
ldkemedel, férenhetligas praxis for lakemedelsbehandling och férbattras sakerheten i
behandlingen. Lakaren beaktar baslakemedelsurvalet och enhetens ldkemedelsurval

vid ordination av lakemedel, och dven enhetens personal bor bekanta sig med enhetens
ldkemedelsurval.

7.2.5 Forvara och forstora lakemedel

Enhetens lakemedel forvaras i ett separat last rum som ar avsett for detta, sasom ett la-
kemedelsrum. Likemedlen férvaras i sina originalférpackningar i forvaringsrum-
met, och endast de personer som har ratt att hantera lakemedel har tilltrade till rummet.
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Ovriga personer, sésom vikarier och lokalvardare, far skdta drenden i férvaringsrummet for
ladkemedel endast under 6vervakning. Lasningen av rummet skots lattast med ellas och
passerkontroll, dar personalens tilltradesratt har faststallts. | andra hand kan man anvanda
till exempel en separat nyckel, som alltid innehas av den anstéllda som ansvarar for lake-
medelsbehandlingen under ifrdgavarande dag/arbetsskift. | likemedelsskapet eller lake-
medelskylskapet forvaras inte andra produkter, utan endast lakemedel.

Lakemedlen forvaras i sina originalférpackningar i férvaringsrummet, och
endast de personer som har ratt att hantera lakemedel har tilltrade till
rummet.

Narkotiska lakemedel och dokumenten for uppféljning av deras forbrukning forvaras se-
parat fran andra lakemedel, i ett separat last skap eller fack. Endast de personer som har
ratt att hantera enhetens narkotiska lakemedel har tilltrade till forvaringsutrymmet i fraga.
Passerkontroll har fatt en 6kad betydelse i 6vervakningen av de narkotiska ldkemedlen
och foérbrukningen av dem.

Likemedel som ar avsedda for personligt bruk, till exempel astmaldakemedel, marks
med klientens/patientens hela namn och fodelsetid eller personbeteckning och férvaras
separat fran de lakemedel som ar avsedda for gemensamt bruk. Ldkemedel som &r av-
sedda for klienternas/patienternas personliga bruk férvaras i sina originalférpackningar
separat fran andra lakemedel.

Lakemedlens anviandbarhet kontrolleras regelbundet. God praxis ar att ga igenom |&-
kemedel som blir gamla en gang per ménad och vid behov bestélla nya i stéllet for dem

i god tid. Ldkemedel som blivit gamla och lakemedel som pa annat satt inte ar lampliga
for anvandning ska avlagsnas fran forvaringsrummet och levereras for forstoring till sjuk-
husapoteket, apoteket eller lakemedelscentralen. Lakemedlens forvaringsforhallanden
ska 6vervakas regelbundet och dokumenteras. Den utrustning som anvands for uppfolj-
ningen (till exempel temperaturmatare, givare i uppfoljningssystem for temperaturer i
realtid) och funktionen i larm for eventuella temperaturavvikelser ska kontrolleras regel-
bundet och planmassigt.

Lakemedelsavfall (onddiga och gamla lakemedel, infusions- och injektionsflaskor som

inte ar fulla, anvanda lakemedelsplaster och dylikt) forvaras i det lasta forvaringsrummet
pa sa satt att de ar tydligt markta och det inte finns nagon risk for att de ska forvaxlas med
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de ldkemedel som &r i bruk eller sa att de hamnar i utomstaendes hander. Man ska ocksa
fasta sarskild uppmarksamhet vid placeringen i ldkemedelsskapet for [dkemedel som ser
ut och later pa samma satt (LASA) for att undvika forvaxling, till exempel genom att pla-
cera dessa lakemedel pa olika hyllor och marka forvaringsplatserna tydligt. Det ar dock
forbjudet att gora anteckningar pa lakemedelsforpackningarna.

Lakemedelsavfall kan levereras till sjukhusapoteket, lakemedelscentralen eller apoteket
for forstoring; om lakemedel skickas for forstoring direkt fran enheten, ska bestammel-
serna i avfallslagen om hantering av farligt avfall och behovliga transportdokument iakttas
(Avfallslag 646/2011). Vid hantering av lakemedelsavfall ska de anvisningar som sjukhus-
apoteket, ldkemedelscentralen eller apoteket har gett foljas. | dessa anvisningar faststalls
hur lakemedelsavfall ska forvaras pa enheten, 6verlatas for transport och forstoras pa kor-
rekt satt. En avliden persons lakemedel ska forstéras som lakemedelsavfall.

Om det dr fragan om klientens egna lakemedel (till exempel pa socialvardens service-
boendeenhet ellerinom hemvarden), kan lakemedlen forvaras i klientens hem i ett ast
utrymme. Pa enheter dar klienternas personliga lakemedel anvédnds, ska ldkemedlen
forstoras nar klienten har dott.

7.2.6 Klientens/patientens egna lakemedel

Enligt halso- och sjukvardslagen (1326/2010) ingar alla ldkemedel som anvénds i varden
och unders6kningar av patienten vid institutionsvard, och patienten kan inte tvingas
att anvanda sina egna lakemedel under institutionsvarden. Om ett ldkemedel som patien-
ten anvander inte hor till institutionens baslakemedelsurval, skaffas I1akemedlet utifran
eller sa anvands enligt lakarens 6vervagande nagot annat lakemedel som lampar sig for
patienten. | undantagsfall, pa patientens 6nskemal och ldkarens ordination, kan man vid
kortvarig vard tillfélligt anvanda patientens egna lakemedel tills ett Idakemedel som lampar
sig for patienten kan skaffas.

Inom 6ppenvardsenheter, sasom hemvard och serviceboende med heldygnsomsorg,
anvdnder klienterna egna lakemedel, som skaffas med personliga lakemedelsrecept pa
apotek. Nar klienten anvander sina egna lakemedel uppkommer en sdkerhetsrisk sarskilt
om klienten har lakemedel med olika handelsnamn som innehadller samma aktiva sub-
stans. Observera att klientens personliga lakemedel inte far ges till en annan klient.

Pa enheter utanfor social- och hdlsovarden anvinds i regel klienternas egna ldke-

medel, som klienterna skaffar sjalva. Till exempel i fangelser och forvarsenheter for utlan-
ningar har frihetsberévade personer dock inte ratt att sjalva skaffa lakemedel.
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7.2.7 Dosera och stalla iordning lakemedel

Inom social- och héalsovarden ar dosering av lakemedel i klient-/patientspecifika doser en
uppgift for yrkesutbildade personer inom social- och halsovard med utbildning i lake-
medelsbehandling. For dosering och iordningstallande av lakemedel ordnas pa enheten
andamalsenliga, tysta rum med god belysning som ger méjlighet att arbeta ergonomiskt i
lugn och ro. Vid dosering och iordningstallande av lakemedel ska noggrannhet, omsorgs-
fullhet och aseptiska principer iakttas. Dosering av lakemedel utférs i man av méjlighet
utan avbrott.

Praxis for dosering av ldkemedel beskrivs i planen for lakemedelsbehandling. Beroende
pa enhet kan lakemedelsdoseringen ske till exempel varje dag, en gang per vecka eller till
och med varannan vecka. Det ar dock viktigt att tidpunkten for dosering av lakemedel ar
tydligt faststalld i forvag och att tillrackligt med tid och en lugn miljoé har reserverats for
detta. Man ska inte dosera lakemedlen i nattskiftet, men om man i undantagsfall gor det,
ska lakemedelsdoseringen ske under skiftets forsta timmar, nar vakenhetstillstandet ar
battre. lordningstallande av lakemedel sker vanligen dagligen eller flera ganger per dag.

Doserade lakemedel marks tydligt, sa att det inte finns risk for forvaxlingar. Lakemedel
som har doserats och iordningstallts marks med atminstone klientens/patientens full-
standiga namn och fodelsetid, och mojligheten att kontrollera ldkemedelsbehandlingen
innan lakemedlen administreras till klienten/patienten sadkerstalls, pa sa satt att en upp-
daterad lakemedelslista ar lattillganglig. Om man pa enheten anvander lakemedel som
doseras separat och som doseras i klient-/patientspecifika doser strax innan man adminis-
trerar dem till klienten/patienten, ska dessa antecknas tydligt pa lakemedelslistan. For att
undvika att lakemedel forvaxlas eller gloms bort ska dven de som doseras separat markas
med klientens/patientens fullstandiga namn och fodelsetid. Observera att alla medicin-
koppar, forpackningsmaterial och annat motsvarande férsedda med klientens/patientens
identifieringsuppgifter ska kasseras korrekt som dataskyddat material. Man bor skapa
lokal och enhetlig praxis for dosering av ldkemedel (till exempel enhetliga fargkoder for
lakemedelskoppar).

Doserade lakemedel marks tydligt, sa att det inte finns risk for forvaxlingar.

Om man for enhetens klienter/patienter anvander patientspecifik dosdispensering, ska
praxis forknippad med denna och sdkerstéllande av saker ldkemedelsbehandling beskri-
vas i planen for ldkemedelsbehandling. Med patientspecifik dosdispensering av ldkemedel
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avses en tjanst, dar ett apotek eller sjukhusapotek levererar klientens/patientens lakeme-
del doserade i dosspecifika pasar eller dosetter. Lakemedlen levereras vanligen for tva
veckor at gangen. Dosdispenseringen kan genomfdras antingen maskinellt eller manuellt,
men sarskilt maskinell dosdispensering har visat sig minska ldakemedelsbehandlingsfelen
och spara arbetstid for personalen. Lakaren beslutar om dosdispensering klient/patient-
specifikt. Dosdispensering lampar sig for sddana klienter/patienter som anvdander manga
lakemedel som ska tas regelbundet via munnen och vars lakemedelsbehandling ar till-
rackligt stabil. Vid dosdispensering ar det i regel endast fragan om lakemedel som galler
tillsvidare eller ges i form av kurer, dvs. fortgaende lakemedelsbehandling i tablett- eller
kapselform. Dosdispensering rekommenderas inte fér lskemedel vid behov. Aven likeme-
del som levereras via dosdispensering ska kontrolleras innan de administreras till klienten/
patienten.

7.2.8 Kontrollera doserade lakemedel

Med dubbelkontroll av Iakemedel avses i regel att tva yrkesutbildade personer inom
social- och hdlsovarden, dvs. den som har doserat ldkemedlen och en annan person
kontrollerar att likemedlen har doserats ritt i klient-/patientspecifika doser. Aven
lakemedel som doseras separat, sasom lakemedel i vatskeform, ska dubbelkontrolleras,
liksom till exempel injektioner och lakemedel som administreras intravendst. Enheten kan
i sin plan for lakemedelsbehandling dven faststdlla mer omfattande dubbelkontroll.

Om dubbelkontroll som utfors av tva olika personer inte ar majlig, kan den person som
har utfort doseringen géra dubbelkontrollen, antingen vid tva olika tillfdllen eller med tva
olika metoder. Till exempel i samband med administrering av en injektion kan lakemedlet
kontrolleras forsta gangen nér det stélls iordning och andra gangen innan det administre-
ras till klienten/patienten.

Vid dubbelkontroll kan man anvénda en separat lista, dar den person som har dubbel-
kontrollerat I1akemedlen kvitterar dubbelkontrollen med sin namnteckning. Listan framjar
informationsutbytet och den kan ocksa anvandas vid beddmning av sdakerheten i lakeme-
delsbehandlingen pa enheten.

Lakemedel som har levererats via maskinell dosdispensering har kontrollerats i sam-

band med dosdispenseringen. Den som administrerar lakemedlen kontrollerar dock dem
fore administreringen till klienten/patienten.
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7.2.9 ldentifiering av klienten/patienten fore administrering av
lakemedel

Identifiering for att konstatera ratt klient och patient dr en faktor som i betydande
grad okar sakerheten i lakemedelsbehandlingen. Upp till 10 procent av alla anmalda risk-
handelser i samband med lakemedelsbehandling ar forknippade med fel i samband med
identifiering av klienten/patienten (Harkanen et al. 2018). Administrering av lakemedel till
fel klient/patient kan leda till allvarliga biverkningar och dven orsaka dédsfall. Risken dkar
i situationer dar klienten/patienten inte sjalv kan ge de uppgifter som behdvs for identi-
fieringen. | planen for lakemedelsbehandling beskrivs enhetlig praxis for identifiering av
klienten/patienten.

Den som administrerar lakemedlet ska alltid identifiera klienten/patienten
innan lakemedlet administreras.

Den som administrerar lakemedlet ska alltid identifiera klienten/patienten innan lakemed-
let administreras. Dessutom ska klientens/patientens fullstandiga namn och fodelsetid
eller personbeteckning antecknas tydligt pa dosetter, lakemedelskoppar, dospdsar och
lakemedelslistor i pappersversion.

Praxis for identifiering av klienten/patienten antecknas i planen for lakemedelsbehand-
ling. Enligt WHO:s rekommendation (WHO 2007) beh&vs minst tva identifieringskallor for
att klienten/patienten med sakerhet ska kunna identifieras. De primdra identifieringskal-
lorna ar namn, fodelsetid och identifikationsarmband. Den som administrerar lakemed-
let ber klienten/patienten att sdga sitt eget namn och sin fodelsetid/personbeteckning.
Om klienten/patienten inte sjalv kan uppge dessa, sker identifieringen till exempel med
identifikationsarmband, med hjalp av en annan anstélld eller en narstaende. | stallet for
identifikationsarmband kan man pa socialvardsenheter anvanda till exempel ett fotografi
av klienten som hjalp. Identifieringen av klienten/patienten ska dock inte pa ndgon enhet
basera sig pa rummets eller sangens nummer.

Anvandning av identifikationsarmband rekommenderas pa alla enheter, dar lakemedels-
behandling &r en del av det dagliga arbetet. Identifikationsarmband ér till sarskild nytta

i situationer dar klientens/patientens funktionsférmaga ar betydligt nedsatt. Identifika-
tionsarmbandet ar forsett med klientens/patientens fullstandiga namn och fodelsetid eller
personbeteckning samt enhetens kod. | man av mojlighet kan armband med streckkoder
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anvandas. Identifikationsarmbandet fasts kring klientens/patientens handled eller vrist,
inte till exempel vid sangen.

7.2.10 Administrera lakemedel

Storsta delen av riskhdndelserna i samband med ldkemedelsbehandling uppkommer vid
administreringen av lakemedel (Harkdnen 2014). Lakemedel administreras till klienten/pa-
tienten enligt hans eller hennes individuella vardplan eller plan for lakemedelsbehandling.
Vid administrering av lakemedel till klienten/patienten ska man sakerstdlla sdker lakeme-
delsbehandling genom att kontrollera att det &r fragan om

1. ratt klient/patient

2. rattlakemedel

3. rattdos

4. ratt administreringstid, och

5. ratt administreringssatt

Dessutom ska den som ger lakemedlet sdkerstélla, att det &r fragan om

6. rattanvandningsandamal

7. ratt beredning av lakemedlet

8. ratt dokumentering

9. ratt handledning till klienten/patienten, och

10. ratt uppfoljning och bedémning av effekterna.

Pa enheter dar ldkemedelsbehandling hor till den dagliga verksamheten, ska man fast-
stalla allmanna tidpunkter for administrering av ldkemedel, d& man i regel administrerar
regelbundna lakemedel till klienterna/patienterna, dock sa att man i man av mgjlighet
beaktar individuella faktorer och énskemal. Vid administrering av lakemedel ska man
ocksa beakta avvikande administreringstider for lakemedel och lakemedelspreparatens
sardrag.
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| planen for lakemedelsbehandling faststalls, hur lakemedlen ska
administreras och vem som far administrera lakemedel till klienten/
patienten.

| planen for ldkemedelsbehandling faststalls, hur ldkemedlen ska administreras och vem
som far administrera lakemedel till klienten/patienten. Pa enheter inom social- och halso-
varden dar lakemedelsbehandling hor till vardagen, administreras lakemedlen i forsta
hand av yrkesutbildade personer inom social- och hélsovarden (se avsnitt 5). Den som
administrerar ett ldkemedel ansvarar i sista hand for att det ar fragan om ratt lake-
medel. Den som administrerar ldkemedel ska ha tillgang till tillrdckliga uppgifter, sésom
en aktuell lakemedelslista, s att han eller hon kan sdkerstalla att [dkemedlet ar korrekt.
Situationen nar lakemedlet administreras ska vara sa storningsfri som mgjligt.

P& enheter utanfor social- och halsovarden, till exempel inom smabarnspedagogiken och
i skolor, dar lakemedelsbehandling inte ingar i vardagen, kan lakemedel under vissa fast-
stallda forutsattningar dven administreras av en person vars examen inte har innehallit
utbildning i lakemedelsbehandling (se avsnitt 7). Da ska den person som administrerar
ldkemedlet i forpackningsmarkningarna och eventuella separata anvisningar (till exempel
doseringsanvisning for insulin) sdkerstalla lakemedelsdosen och att det ar fragan om ratt
lakemedel.

7.2.11 Dokumentera lakemedelshehandling

| journalhandlingarna ska det antecknas tillrackligt omfattande uppgifter som behovs for
tryggande av att god vérd ordnas, planeras, tillhandahalls och f6ljs upp for en patient.
Anteckningarna ska vara tydliga och begripliga. (Social- och hélsovardsministeriets for-
ordning om journalhandlingar 298/2009.)

Den ldkare, tandldkare eller den yrkesutbildade person inom hélso- och sjukvarden som
har begransad ratt att forskriva lakemedel som har ordinerat Iakemedlet gor en anteck-
ning om ordinationen i patientdatasystemets lakemedelslista. Anteckningen i patient-
journalen om ordinationen av lakemedlet ska innehalla ldkemedlets namn och anvand-
ningssyfte, mangd, lakemedelsform, engangs- och dygnsdos, administreringssatt, admi-
nistreringstidpunkt och namnet pa den som har ordinerat ladkemedlet. Aven ndgon annan
yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvarden, sdsom en sjukskotare, kan anteckna I&-
karens muntliga ordination i patientdatasystemet, men ldkaren ska kontrollera och styrka
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ordinationen utan dréjsmal. Det rekommenderas att muntliga ordinationer begransas
till endast exceptionella situationer och nodsituationer (till exempel hjart-lungradd-
ning) pa grund av risken for missforstand.

| forsta hand anvands alltid en elektronisk lakemedelslista, alltid nar det ar
mojligt.

| forsta hand anvands alltid en elektronisk lakemedelslista, alltid nar det ar majligt. Ibland
skrivs dock klientens/patientens lakemedelslista ut i pappersversion fran patientdatasys-
temet och lakemedlen doseras enligt denna. Det ar sarskilt viktigt att komma ihdg att man
alltid naér en andring gors i lakemedelsbehandlingen ska skriva ut en ny ldkemedelslista
till klienten/patienten, om man inte har tillgang till den elektroniska versionen. Datum

for utskrift ska alltid antecknas pa lakemedelslistan. Man ska inte gora anteckningar for
hand pa liakemedelslistan och inte uppratthalla flera lakemedelslistor i pappersform
samtidigt.

Om administreringen eller doseringen av ett lakemedel &r forknippad med nagot som
avviker fran det normala, till exempel att ldkemedlet ska krossas fére administrering, ska
den yrkesutbildade person inom hélso- och sjukvarden som har ordinerat lakemedlet sjalv
anteckna denna information pa lakemedelslistan. Aven pauser i likemedelsbehandlingen
ska antecknas tydligt. Kontroll av att lakemedelslistan ar korrekt ska utféras regelbundet,
till exempel en géng per vecka, beroende pa verksamhetens karaktar pa enheten. Inom
den specialiserade sjukvarden kan patientens lakemedelsbehandling granskas och dndras
flera gdnger per dag, och da ska kontrollerna av ldkemedelslistans korrekthet utféras
oftare.

Till exempel administrering av ldkemedel vid avvikande tidpunkt, Idkemedelsdoser som
inte har administrerats och att klienten/patienten har vdgrat att ta lakemedel dr sddant
som ska antecknas i patientjournalen. Sarskilt inom den specialiserade sjukvarden rekom-
menderas det (med stdd av tekniska I6sningar) att alltid ocksa anteckna administrering
av regelbunden lakemedelsbehandling, for att sakerstalla att Idkemedelsbehandlingen
har genomforts till alla delar enligt planen (Ikdaheimo et al. 2020). Dessutom ar det viktigt
att anteckna biverkningar och oldgenheter av Idakemedelsbehandlingen samt negativa
handelser forknippade med ldkemedelsbehandlingen. Administrering av injektioner (inkl.
insulin) eller infusioner till klienten/patienten bér dock antecknas separat antingen i pa-
tientjournalen eller till exempel pa ett tilliggsblad i patientjournalen. Observera att alla
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lakemedel som ges vid behov och alla narkotiska lakemedel alltid ska antecknas i patient-
journalen sa att det av anteckningen framgar lakemedlets namn, mangd, lakemedelsform,
anvandningssyfte, administreringssatt, administreringstidpunkt och den person som har
administrerat Iakemedlet. Nar klienten/patienten flyttar till en annan enhet ska man i pa-
tientjournalen utoéver andra lakemedelsanteckningar anteckna huruvida klienten/patien-
ten under det padgaende dygnet har fatt sin regelbundna lakemedelsbehandling enligt
planen.

Anteckningar om administrering av ldkemedel ska goras av den person som har adminis-
trerat lakemedlet till klienten/patienten. Anteckningen om administrering av lakemedel
baserar sig pa anteckningen av ldkemedelsordinationen dvs. lakemedelslistan. Administre-
ring av lakemedel ska antecknas i patientdatasystemet utan dréjsmal.

Exempel:

Inom smabarnspedagogiken antecknas de insulindoser som har
administrerats till ett barn med diabetes i barnets uppféljningskort, som
barnet har med sig hemma och pa enheten fér smabarnspedagogik.

Pa enheter ddar man inte anvander ett elektroniskt patientdatasystem, kontrolleras
ldkemedelsordinationen pa receptet eller Ilakemedelsférpackningen. Om lakemedels-
behandling inte ar en del av enhetens grundarbete och enheten inte anvander ett elek-
troniskt patientdatasystem, ska administrering av ldkemedel vid behov dokumenteras pa
annat satt, dock pa sa vis att personer som behdver uppgifterna om administreringen av
lakemedlet har tillgang till dem under tillrdckligt lang tid.

7.2.12 Folja upp lakemedlens effekter

Effekterna av ldkemedelsbehandling foljs upp fortgaende bland annat med hjalp

av periodiska kontroller och undersékningar. Till exempel inom den specialiserade sjuk-
varden féljs effekterna upp till och med i realtid. En lakare ansvarar alltid for lakemedels-
behandlingen, men alla som deltar i varden av klienten/patienten ar skyldiga att folja
upp lakemedelseffekterna. Sarskilt social- och halsovardspersonal, inklusive farmaceutisk
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personal, deltar i uppfoljningen av hur Ildakemedelsbehandlingen lyckas. Klienter/patienter
med kroniska sjukdomar och multimedicinering kan besdka apotek oftare an de besoker
andra hélso- och sjukvardsenheter. Det ar mycket viktigt att alla yrkesutbildade personer
inom social- och halsovarden kan identifiera eventuella problemsituationer forknippade
med ldkemedelsbehandling och férmedla information till andra som deltar i varden, till
klienten/patienten sjdlv och narstdende.

En lakare ansvarar alltid for lakemedelsbehandlingen, men alla som deltar i
varden av klienten/patienten ar skyldiga att folja upp ldkemedelseffekterna.

Man foljer effekterna av lakemedelsbehandling genom att observera klientens/patientens
tillstand, utfora olika matningar eller ta laboratorieprov, félja upp den médngd lakemedel
som har forbrukats, diskutera med klienten/patienten och multiprofessionell bedom-
ning av lakemedelsbehandlingen. Uppféljningen av liakemedlens effekter antecknas i
patientjournalen.

Aven klienten och patienten har en betydande roll fér att uppféljningen av lskemedelsbe-
handlingen ska lyckas. De resultat, observationer och erfarenheter som klienten/patienten
har erhallit under den egna uppféljningen &r uppgifter som inte kan observeras i patient-
journalen, lakemedelsordinationen eller laboratorieresultaten.

Narmare upplysningar: Ladkehoidon ongelmien tunnistaminen ja ehkaisy (Identifiering
och férebyggande av problem i ldkemedelsbehandling, pa finska)

7.2.13 Avslutning av lakemedelsbehandling

Om det konstateras att en lakemedelsbehandling ar on6dig, effektlos eller orsakar mer
skada an nytta hos anvdndaren, ska den avslutas. Lakaren beslutar om att ett ldkemedel
ska avslutas genom diskussion med klienten/patienten och forsdkrar sig om att klien-
ten/patienten forstar orsakerna till att Idkemedelsbehandlingen avslutas.

Om klienten/patienten pa grund av en minnessjukdom eller ndgon annan orsak inte
skoter sin ldkemedelsbehandling sjélv, ska férmedlingen av informationen om andring-
arna i lakemedelsbehandlingen till den aktor som skoter lakemedelsbehandlingen saker-
stallas. Sarskild noggrannhet i informationsférmedlingen ska iakttas i situationer dar
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lakemedelsbehandlingen ska avslutas stegvis eller uppfoljning med laboratorieprov eller
fysiologiska méatningar (till exempel av blodtryck) krévs i samband med att lakemedels-
behandlingen avslutas.

Avslutningen av lakemedelsbehandlingen och motiveringar till detta antecknas i patient-
journalen och recepten for de avslutade lakemedlen makuleras. Om det &r frdgan om

en Overkanslighetsreaktion orsakad av lakemedel, &r alla yrkesutbildade personer inom
hélso- och sjukvarden som kanner till detta skyldiga att sdkerstalla att detta antecknas i
riskinformationen.

7.2.14 Samarbete med andra enheter

Ett av de storsta problemen i lakemedelsbehandling ar att aktuella uppgifter om lakeme-
delsbehandling inte alltid foljer med klienten/patienten. Nar klientens/patientens vard
flyttas fran en enhet till en annan, ansvarar den remitterande enheten for att aktuella
uppgifter om lakemedelsbehandlingen férmedlas till féljande enhet. P4 den mottagande
enheten kontrollerar lakaren, eller om situationen sa kraver en sjukskotare eller farmaceut/
provisor, lakemedelslistan och sakerstaller att den ar korrekt. Eventuella oklarheter i lake-
medelsbehandlingen ska redas ut innan lakemedlet ges till klienten/patienten. P& enheter
(till exempel jourmottagningar, sjukhusens vardavdelningar) dar klient-/patientoverflytt-
ningar gors, antecknas praxis for saker 6verféring av uppgifter om ldkemedelsbehandling

i planen for lakemedelsbehandling.

| Finland anvands flera olika samarbetsmodeller mellan apoteken och andra enheter som
utfor lakemedelsbehandling. Man stravar efter att sdakerstilla sakerheten och kontinu-
iteten i ladkemedelsbehandlingen genom samarbete. Man bor komma 6verens om sam-
arbetsmodellerna lokalt, sa att de fungerar och ar smidiga. Enheten kan till exempel kon-
takta apoteken i regionen och ordna ett gemensamt méte, dar man kartlagger problem-
och utvecklingsomraden i lakemedelsbehandlingen. Ett enskilt apotek kan ocksa vara
initiativtagare till motet. Alla apotek i regionen bor kallas till gemensamma moten, om det
ar mojligt, sa att den gemensamma praxis som man kommer 6verens om blir enhetlig.

Klient- och patientperspektiv bor beaktas vid utveckling och uppdatering av vardkedjor.
Till exempel samarbete med patientorganisationer och erfarenhetsexperter kan peka pa
sadana observationer och erfarenheter hos klienter och patienter, som man pa hélso- och
sjukvardsenheter inte har kunnat inse. Dessutom kan man ordna gemensamma tréffar,
utbildningar och evenemang for enheter som utfor lakemedelsbehandling, apotek och
patientorganisationer.
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Gemensam praxis som man kommer éverens om kan till exempel
vara:

e uppdatering av lakemedelslistor till exempel pa vissa halso- och
sjukvardsenheter, inom hemvarden eller vissa klient-/patientgrupper

e identifiering, utredning och korrigering av problem i
lakemedelsbehandling for dldre inom serviceboenden, hemvard och/eller
hemsjukhus

e multiprofessionell utvardering av lakemedelsbehandlingar utifran
behovskartlaggning

e hur gar man till vdga om man pa apoteket observerar interaktion av klass
Celler D i klientens/patientens lakemedelsbehandling for tva eller flera
ldkemedel. Interaktion av klass C ar en kliniskt betydande interaktion,
som kan utredas till exempel genom dosandringar eller matningar av
lakemedelskoncentrationer. Interaktion av klass D ar en kliniskt betydande
interaktion, som det ar bast att undvika.

e praxis for fornyelse av elektroniska recept

* sakerstallande av en oavbruten lakemedelsbehandling vid 6verflyttning
fran en vardenhet till en annan, till hemvarden eller hem, men aven
av kontinuiteten vid behandling med sallsynta eller dyra lakemedel i
hemférhallanden

e uppdatering och utveckling av vardstigar till exempel vardhanvisning pa
apoteket utifran vissa symtomkartlaggningar

» kartldaggning av riskgrupper till exempel med hjalp av risktest for diabetes,
nar och vem ska man kontakta om de podang som fas i testet overskrider
gransvardena

Narmare upplysningar: Esimerkkeja kdytossa olevista tai kokeilluista
yhteistydmalleista apteekkien ja muun terveydenhuollon valilla
(Nationella natverket for lakemedelsinformation 2019).
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7.2.15 Handleda och ge rad till klienten/patienten och narstaende

For att en sdker ldkemedelsbehandling ska kunna tryggas maste klienten/patienten eller
den anhériga eller ndrstaende som ansvarar for lakemedelsbehandlingen kéanna till
centrala faktorer som ska beaktas i anvandningen av ldkemedlen. Enligt lagen hor
handledning och radgivning om lakemedelsbehandling till Idkarens uppgifter samt till
farmaceutens och provisorns uppgifter pa apotek (Lakemedelslag 1112/2010, Social- och
hédlsovardsministeriets férordning om forskrivning av ldakemedel 1088/2011).

Klienten/patienten ar vanligen den som bast observerar den 6nskade effekten av lake-
medlet samt eventuella oldgenheter och biverkningar. Vid ordination av lakemedel och
uppfdljning av lakemedelsbehandlingens effekter bor man stoda klientens/patientens
delaktighet pa alla satt och stalla fragor om hans eller hennes erfarenheter, inkl. avvikelser
i genomforandet av ldkemedelsbehandlingen.

Centrala faktorer i Iikemedelsbehandlingen som klienten/
patienten bor kéinna till:

e Lakemedelsbehandlingen som helhet och syftet och malet for
varje lakemedel (en aktuell lista 6ver de receptbelagda lakemedel,
egenvardsldkemedel och ndringstillskott som klienten/patienten
anvander dvs. en ldkemedelslista)

e Lakemedelsbehandlingens langd (lakemedel som tas vid behov,
lakemedelskur eller regelbunden och langvarig lakemedelsbehandling)

e Dos och dosering av lakemedlet (engangsdos och antal doser som ska tas
per dygn, doseringsanvisningar)

» Faktorer som ska beaktas vid anvandning av lakemedlet (till exempel
mojlighet att halvera eller krossa tabletten, maltider, férvaring av
lakemedlet)

* Var man vid behov far mer information (bipacksedel, vardenhet, apotek,
olika telefontjanster)

» Betydande avvikelser som har intréaffat i lakemedelsbehandlingen och
eventuella biverkningar som har orsakats eller orsakas av lakemedlet
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Lakare, sjukskotare, yrkesutbildade personer inom farmaci och andra yrkesutbildade per-
soner inom social- och hélsovarden som utfor lakemedelsbehandling vagleder och ger rad
till klienten/patienten i frdgor géllande ldkemedelsbehandlingen i olika faser av behand-
lingsprocessen. Handledning och rddgivning till klienten/patienten ska alltid ges sa att
klienten/patienten forstar innehallet i rddgivningen (Lag om patientens stallning och rat-
tigheter 785/1992), vilket till exempel kan sdkerstallas med tolktjanst om ett gemensamt
sprak saknas. Praxis for handledning till klienter/patienter och narstdende om anvandning
av ldkemedel beskrivs i planen for lakemedelsbehandling. Tillracklig kompetens fér hand-
ledning om lakemedelsanvandning sakerstalls vid behov med tillaggsutbildning. Dess-
utom ska man pa enheten sdkerstélla att alla anstallda som utfor lakemedelsbehandling
har tillgang till kallor for Iakemedelsinformation som ar baserad pa vetenskaplig forskning.
Nationella ldkemedelsinformationsnatverket har sammanstallt rekommendationer om
medicinska kallor och verktyg for yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvarden
enligt yrkesgrupp.

Mer information: Rekommendationer om medicinska kéllor och verktyg for yrkesutbildade
personer inom halso- och sjukvarden

Det ar mycket viktigt att sakerstalla handledning och radgivning om lakemedelsbehand-
lingen till klienten/patienten eller den narstdende som ansvarar for lakemedelsbehand-
lingen i situationer dar klienten/patienten inte sjalv traffar den ldkare som har forskrivit
ldkemedlet eller inte sjalv gar till apoteket for att kopa lakemedel, men dnda skoter sin
lakemedelsbehandling sjalv. Apotekens skyldighet att ge rdd om lakemedel géller ocksa
situationer dar den som tar ut lakemedlet ar en annan person an den som anvander lake-
medlet, till exempel for klienter inom hemvarden, serviceboenden eller klienter hos mot-
svarande aktorer (Fimea 2016). Da kan lakemedelsradgivningen ges till exempel via chatt,
telefon eller vardenhetens personal. Det ska ocksa vara mojligt for klienten/patienten att
fa skriftlig eller elektronisk lakemedelsinformation. | bilaga 2 finns en forteckning 6ver kal-
lor och verktyg for lakemedelsinformation som riktar sig till ladkemedelsanvandare.

Det ar mycket viktigt att sakerstalla handledning och radgivning om
lakemedelsbehandlingen till klienten/patienten eller den nérstdende
som ansvarar for lakemedelsbehandlingen i situationer dédr klienten/
patienten inte sjalv tréffar den lakare som har ordinerat lakemedlet eller
inte sjalv gar till apoteket for att kopa lakemedel, men danda skoter sin
lakemedelsbehandling sjalv.
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8 Uppfoljnings- och responssystem

8.1 Uppfdljning av biverkningar och riskhandelser

Riskhandelser i samband med lakemedelsbehandling &r vanliga, men nastan halften av
dem skulle kunna férebyggas (Harkdnen 2014). Vid verksamhetsenheten inom social- och
hélsovarden ska det finnas en metod for rapportering och hantering av avvikelser i
ladkemedelsbehandling.(Social- och halsovardsministeriets forordning om forskrivning

av ldkemedel 1088/2010). Ett uppfoljningssystem for negativa handelser och riskhdandelser
behdvs dock dven pa andra enheter dar lakemedelsbehandling utférs. Huvudmalet med
metoden ska vara att man lar sig av fel samt enhetens verksamhet och sarbarhet,
och absolut inte att s6ka skyldiga. Anmalning, hantering och uppféljning av riskhandel-
ser beskrivs i planen for lakemedelsbehandling.

Egenskaper i ett bra system for rapportering av riskhdndelser:

e Latt att anvanda, elektroniskt
e Rapporteringen ar anonym, inte skuldbeldggande och konfidentiell

¢ Alla anstallda pa verksamhetsenheten kan rapportera riskhandelser via
systemet

e Ger mojlighet till rapportering av alla riskhdandelser (negativa handelser
och tillbud)

e Ger mojlighet till analys av de forhdllanden som har orsakat
riskhdandelserna och framjande faktorer

* Producerar respons om analyser av riskhdndelser

e Producerar anvisningar for att forbattra sakerheten i
lakemedelsbehandlingen

 Aven klienter/patienter kan rapportera riskhdndelser via systemet

Kalla: Holmstrom 2017
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Anmalningar om riskhandelser dr en del av enhetens egenkontroll och har dérmed en
viktig roll i utvarderingen av kvaliteten och sakerheten i varden, omsorgen och de tjdns-
ter som getts. Att anmala riskhdndelser baserar sig pa frivillighet, men pa enheten bér
man uppmuntra anstallda i alla yrkesgrupper att anmala riskhandelser. Det |6nar sig att
gora en anmadlan redan nar man ar osaker pa om en anmalan behéver géras. Hog anmal-
ningsaktivitet 6kar méjligheterna att géra anonyma anmalningar. Kvaliteten pa anmal-
ningarna om riskhandelser kan till och med anses vara viktigare an antalet anmalningar
(Howell et al. 2017), vilket 6kar betydelsen av personalens utbildning. Personalen ska fa ut-
bildning i att géra anmalningar och vaga ge forslag pa hur situationen ska kunna undvikas
i fortsattningen.

Nar en riskhandelse har intraffat ska den behandlas sa snabbt som majligt, behovliga kor-
rigerande atgarder vidtas utan dréjsmal och vid behov ska hela organisationen informe-
ras. Pa enheten utndmns ansvarspersoner for anmalningar om riskhandelser. Pa arbets-
och verksamhetsenheterna behandlar och klassificerar vanligen chefen anmélningarna
och faststaller om anmalningen kréaver atgdrder, men anmalningar om riskhandelser bor
ocksa hanvisas direkt till den lakare som ansvarar for lakemedelsbehandlingen pa enhe-
ten. Chefen pd enheten [amnar dtminstone drligen en sammanstallning av riskhdandel-
ser till den ldkare som ansvarar for lakemedelsbehandlingen pa enheten och rapporterar
dessutom om sarskilt allvarliga eller pa annat satt betydande riskhdndelser till Iakaren
omedelbart. Riskhandelser som klassificeras som allvarliga eller betydande pa annat satt
faststalls i planen for ldkemedelsbehandling. Den arliga rapporten lamnas ocksa till den
hogre ledningen och den person som ansvarar for sakerheten i organisationen. Utdver
granskning pa enhetsniva rekommenderas dessutom en mer omfattande granskning pa
organisationsniva eller riksniva for utveckling av klient- och patientsdkerheten. | planen for
lakemedelsbehandling faststalls ocksa de ansvarspersoner pa enheten som har till upp-
gift att folja statistiken och sakerstélla fortsatta atgarder och genomférandet av forbatt-
ringar. For behandling av allvarliga riskhdandelser behdvs en separat arbetsgrupp, som har
fatt utbildning for uppgiften. Om det inte ar mojligt att utnamna en arbetsgrupp orga-
niseras behandlingen av riskhdandelser pa annat satt och processen beskrivs i planen for
ldkemedelsbehandling.

Nar en riskhandelse har intraffat ska den behandlas sa snabbt som mojligt,
behovliga korrigerande atgarder vidtas utan dréjsmal och vid behov
informeras hela organisationen.
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Analys av riskhdndelser ger information om riskmoment i vardprocessen, for vilka
skyddsmetoder utvecklas for att forebygga riskhandelser i framtiden. Granskningen och
behandlingen av riskhandelser samt utvecklingen av skyddsmetoder ar i basta fall multi-
professionella och engagerar dven de anstallda. Det ar mycket viktigt att den ldkare som
ansvarar for lakemedelsbehandlingen pa enheten och till exempel avdelningsfarmaceuten
far information om riskhdndelser och deltar i utvecklingen av enhetens verksamhet utifran
dessa.

Exempel pa riskhdndelser i samband med Iikemedels- och
vitskebehandling, blodtransfusioner, kontrastmedel och
spdrningsdmnen:

e Fel vid beredning eller iordningstéllande av ldkemedel

e Bestadllningsfel

e Expedieringsfel

e Forvaringsfel

e Forskrivningsfel

e Anteckningsfel

e Distributionsfel

e Administreringsfel

e Ovdntad reaktion hos klienten/patienten

Rapporter om riskhdndelser kan inte anvandas for uppfoljning av det verkliga antalet
handelser, eftersom endast en del av riskhandelserna rapporteras (Kuusisto et al. 2019;
Howell et al. 2017). Antalet anmélningar avspeglar i hogre grad enhetens klient- och
patientsakerhetskultur @n det verkliga antalet riskhdndelser. Det ar dock viktigt att
man regelbundet behandlar anmaélningarna om riskhdndelser tillsammans med enhetens
personal och ger personalen méjlighet att utifran dessa delta i planeringen av utvecklings-
atgarder for uppgifterna.
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8.2 Anmadlning om biverkningar av [akemedel och vacciner

Sakerhets- och utvecklingscentret for ldkemedelsomradet Fimea uppratthaller ett
riksomfattande register over lakemedelsbiverkningar. | registret lagras anmalningar
om biverkningar av lakemedel inkl. vacciner som har mottagits fran halso- och sjukvarden
och ldkemedelsanvandare. Yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvarden kan gora
anmadlningar om biverkningar elektroniskt pa Fimeas webbplats eller pd den blankett som
kan skrivas ut dar. Lakemedelsanvandare kan anmadla om biverkningar till den behand-
lande ldkaren eller apotek eller géra anmalan sjalv pa en blankett som skrivs ut.

Konstaterade eller misstdnkta biverkningar av Idkemedel som
Fimea sdrskilt uppmanar att anmadla:

e Allvarlig biverkning: dodliga biverkningar, livshotande biverkningar,
biverkningar som har kravt sjukhusvard eller férlangd sjukhusvard,
biverkningar som lett till bestaende eller allvarlig aktivitetsbegransning
eller funktionsnedsattning, medfédda anomalier/missbildningar

e Skadlig interaktion med ett annat lakemedel

* Oforutsedd biverkning

* Biverkning som orsakats av ett nytt ldkemedel

e Biverkning som forefaller upptrada allt oftare

e Biverkning som anknyter till ett fel i medicineringen
e Biverkning som anknyter till verdosering

e Biverkning som anknyter till anvandning som star i strid med
forsaljningstillstandet

Noggrannare anvisningar: Anmdlan om biverkningar (finns dven pa svenska)

8.3 Anmalan av produktfel och misstankar om
lakemedelsforfalskningar

Med produktfel avses en kvalitetsavvikelse i ett lakemedel eller dess forpackning, som
galler en hel sats, en del av en sats eller en enskild forpackning. En lakemedelsforfalsk-
ning ar ett lakemedelspreparat som tillverkats olagligt och vars identitetsbeteckning med
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avsikt och bedragligt har forfalskats. Identifikationsuppgifterna bestar av férpacknings-
paskrifter, forpackningens egenskaper, namnet pa lakemedlet och dess sammansattning
med alla tillverkningsamnen. Uppgifterna om ldkemedelspreparatets ursprung ar ocksa
felaktiga. Personal som utfor ldkemedelsbehandling ska omedelbart anmala eventuella
produktfel och misstankar om lakemedelsforfalskningar till det apotek, sjukhusapotek eller
den lakemedelscentral som har levererat lakemedlet. Apoteken, sjukhusapoteken och lake-
medelscentralerna anmaler produktfel och misstankar om lakemedelsférfalskningar i for-
sta hand till innehavaren av férsaljningstillstandet och vid behov ocksa till Sakerhets- och
utvecklingscentret for lakemedelsomradet Fimea. Anmalan gors per telefon eller e-post
genast ndr de omedelbara atgarder som situationen kraver har vidtagits. (Fimea 2019)

Noggrannare anvisningar: Anmalan av produktfel

8.4 Anmalan om riskhandelser forknippade med
medicintekniska produkter

Enligt gallande lagstiftning dr yrkesmdssiga anvandare, tillverkare och auktoriserade
representanter skyldiga att anmala risksituationer forknippade med medicintek-
niska produkter till Sakerhets- och utvecklingscentret for lakemedelsomradet Fimea sa
snabbt som majligt (inom 10-30 dygn, enligt separat bestammelse). Anmadlan kan goéras
pa Fimeas webbplats.

En yrkesmdssig anvandare av produkten och verksamhetsidkaren (sasom produktens dist-
ributor, reparator eller installator) ska ocksa anmala handelsen till tillverkaren eller dennes
representant. eftersom tillverkaren har det priméara ansvaret for att produkten uppfyller
kraven. Med yrkesmdssig anvandare avses har till exempel verksamhetsenheter som till-
handahaller hdlso- och sjukvardstjanster eller socialvardstjanster samt yrkesutbildade per-
soner inom hélso- och sjukvarden.

Nar tillverkarna har fatt informationen ar de skyldiga att vidta omedelbara atgarder for att

forhindra att den riskhandelse som de har fatt vetskap om uppkommer pa nytt. Tillverkarens
atgard kan vara produktférandring, tillfalligt anvéandningsforbud eller avldgsnande fran mark-
naden. Myndigheten Gvervakar att tillverkarens korrigerande atgard ar tillracklig och i ratt tid.

En 6ppen sdkerhetskultur och tydliga ansvar och skyldigheter for olika aktorer framjar pa-
tientsakerheten i medicintekniska produkter.

Noggrannare anvisningar: Anmalan om riskh@ndelser forknippade med medicintekniska
produkter (finns aven pa svenska)
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8.5 System for klient- eller patientrespons

Insamlingen av klient- och patientrespons inom social- och halsovarden innebdr manga
utmaningar, som ar férknippade med diskrepansen i servicehdandelserna och klienternas/
patienternas individuella behov. Klienternas och patienternas upplevelser av riskhan-
delser dr dock viktiga for utvecklingen av sdakerheten och kvaliteten, eftersom klienter
och patienter oftare observerar olika riskhdandelser an de yrkesutbildade personerna, och
dessa riskhandelser ar ofta forknippade med Idkemedelsbehandling.

| planen for lakemedelsbehandling faststaller man hur klienterna och patienterna kan ge
respons om de tjanster som de anvander och anmala riskhandelser som de har observerat.
Det ar bra att ge mojlighet till respons pa olika sétt, till exempel elektroniskt och pa
pappersblankett.

8.6 Anvisningar om hur klienten, patienten eller
narstaende ska handla i problemsituationer

Klienter inom social- och halsovarden, inkl. Halso- och sjukvard for fangar, har ratt till

god social- och hdlsovard utan diskriminering. En klient eller patient som ar missnojd
med bemdtandet har ratt att framstalla en anmarkning till den ledare som ansvarar for
verksamhetsenheten eller ndagon annan ansvarsperson. Verksamhetsenheten ska ha en
utnamnd patient-/socialombudsman, som bland annat ger rad i att framstélla en anmark-
ning. (Lag om patientens stallning och rattigheter 785/1992, Lag om klientens stallning
och réttigheter inom socialvarden 812/2000) Kommunen ansvarar for utndmningen av
socialombudsmannen (Lag om klientens stallning och rattigheter inom socialvarden
812/2000) och klienter pa verksamhetsenheter inom smabarnspedagogiken har ocksa
tillgang till socialombudsmannens tjanster. Kontaktuppgifterna till patient-/socialombuds-
mannen ska finnas tillgdngliga for klienten/patienten pa varje arbetsenhet, och i problem-
situationer dr personalens uppgift att uppmana klienten/patienten att kontakta patient-/
socialombudsmannen. Problemsituationer behandlas i forsta hand pa den enhet dar
handelsen har intraffat och utan drojsmal.

8.7 Auditering av saker lakemedelshehandling

Vid granskning och utvérdering av processen for lakemedelsbehandling och dess genom-
forande pa verksamhets- eller arbetsenheten talar man om auditering av sédker ldke-
medelsbehandling. Vid auditeringen utreder en utomstdende person med hjélp av i
forvag faststallda fragor och en auditeringsplan om lakemedelsbehandlingen genomfors
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sakert pa enheten pa det satt som beskrivs i planen for [dkemedelsbehandling. Utifran
resultaten kommer man &verens om korrigerande atgarder, vars genomférande och
effekter utvarderas pa 6verenskommet satt. Auditeringen utfors av en person som
kanner till vilka faktorer i lakemedelsbehandlingsprocessen som paverkar sakerheten
i ldkemedelsbehandlingen.

Auditeringen omfattar hela arbetsgemenskapen, inte enskilda arbetstagares verksamhet.
Auditeringen ar en del av enhetens hogklassiga egenkontroll. Enhetens ledning ansvarar
for auditeringar av sakerheten i lakemedelsbehandlingen (SHM 2018). Det ar viktigt att
personalen forstar auditeringens betydelse och nyttan av den, eftersom personalen
besitter den behovliga férstahandsinformationen vid auditeringen.

Mer information: Celikkayalar et al. 2016
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9 Centrala begrepp

Klient/patient

Den som anlitar tjanster eller som annars ar féremal for sddana tjanster (Lag om patien-
tens stallning och rattigheter 785/1992, Socialvardslag 1301/2014). | denna handbok avses
med patient och klient en person som far lakemedelsbehandling.

Lakemedel

Ett preparat eller amne vars andamal ar att vid invartes eller utvartes bruk bota, lindra eller
forebygga sjukdomar eller sjukdomssymtom hos ménniskor; som lakemedel betraktas
ocksa ett sadant preparat eller amne for invartes eller utvartes bruk som anvands for att
utréna halsotillstdndet eller sjukdomsorsaker eller for att aterstalla, korrigera eller modi-
fiera fysiologiska funktioner hos manniskor. (Lakemedelslag 395/1987, SHM:s férordning
om forskrivning av lakemedel 1088/2010.)

Negativ hindelse i lakemedelsbehandling

En riskhdandelse som orsakar oldgenheter for klienten/patienten och/eller som tidsmas-
sigt ar forknippad med lakemedelsanvandning (Stakes och Utvecklingscentralen for
lakemedelsbehandling, Rohto, 2006).

Utvardering av lakemedelsbehandling

En utvardering av lakemedelsbehandling som lakaren, vid behov med hjdlp av en annan
yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvarden, gor av patientens behov av lakemedels-
behandling och dess @andamalsenlighet som en del i undersdkningen av patienten och
planeringen av varden. (Kumpusalo-Vauhkonen et al. 2016).

Helhetsutvardering av lakemedelsbehandling

En helhetsutvardering av lakemedelsbehandlingen som utfors av kliniska experter och/
eller genom samarbete i en multiprofessionell grupp. Utvarderingen sker enligt ett beslut
av den behandlande lakaren utifran en utvardering av lakemedelsbehandlingen och
innefattar utover utvarderingen av ldkemedelsbehandlingen dven en bedémning av
genomfdorandet av lakemedelsbehandlingen och patientengagemanget i patientens hem.
(Kumpusalo-Vauhkonen et al. 2016).

Riskhdndelse i lakemedelsbehandling

En handelse i samband med lakemedelsbehandling som aventyrar klientens/patientens
sakerhet och som orsakar eller kan orsaka oldgenheter for klienten/patienten (Rohto och
Stakes 2006).

90



SOCIAL- OCH HALSOVARDSMINISTERIETS PUBLIKATIONER 2021:7

Processen for laikemedelsbehandling

En verksamhetskedja, som omfattar bedomning av behovet av ldkemedelsbehandling, val
av ldkemedel, expediering, dosering och administrering av lakemedlet, motivering av och
radgivning till patienten/klienten samt att engagera patienten/klienten i behandlingen,
uppfdljning och dokumentation av behandlingen, utvardering av resultatet samt saker-
stadllande av informationsférmedlingen. (SHM 2011)

Lakemedelsférsorjning

En helhet med vilken man sakerstaller att det finns tillgang till effektiva och sakra lakeme-
del till skaliga priser (SHM 2011). Lakemedelsforsdrjningen innefattar att anskaffa, stalla
iordning, lagra och leverera lakemedel samt att ge lakemedelsinformation till social- och
halsovardsenheter som anvander lakemedel, till exempel avdelningar eller polikliniker,
eller patienter. Verksamhetsenheter inom ldkemedelsforsérjningen ar apotek, sjukhus-
apotek, lakemedelscentraler, ldkemedelsfabriker och grossister.

Likemedelssdkerhet

Sdkerhet gallande lakemedelspreparat, inkl. kinnedom om och utvérdering av lakemed-
lens farmakologiska egenskaper, en hogklassig process for tillverkning av lakemedel,
markning av ldkemedelspreparat och information i anslutning till preparaten. (Rohto och
Stakes 2006).

Kontroll av lakemedelsbehandling

Kontroll av lakemedelsbehandling ar den kontroll av patientens lakemedelsbehandling
som utfors av en yrkesutbildad person inom halso- och sjukvarden, dar man kontrolle-
rar att doseringen av lakemedlen samt tidpunkterna fér administreringen foljer godkand
vardpraxis samt kartlagger eventuell 6verlappning och inkompatibilitet mellan lakemed-
len (Kumpusalo-Vauhkonen et al. 2016).

Avvikelse i lakemedelsbehandling

En handelse forknippad med lakemedelsbehandling, som kan leda till en riskhdndelse,
och som kan bero pa tillvdgagangssatt, forsummelser eller bristfallig skyddsutrustning
(Rohto & Stakes 2006).

Saker lakemedelsbehandling

Sakerhet forknippad med anvandning av lakemedel, som innefattar principer och funk-
tioner pa enheter och i organisationer inom hélso- och sjukvarden vars syfte ar att saker-
stalla en sdker lakemedelsbehandling och skydda patienten fradn skador (Rohto och Stakes
2006).

Lakemedelsbiverkning
En skadlig effekt av Idkemedel och andra an avsedda verkningar av lakemedel. (Fimea 2020).
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Organisation

Foretag, sammanslutning, institution, myndighet eller kommun. Till exempel ett
sjukvardsdistrikt.

Verksamhetsenhet

En organisation, eller en del av den, som har det administrativa och ekonomiska ansvaret
for att dess uppgifter ombesorjs. En verksamhetsenhet dr inte nédvandigtvis en helhet
som ar bunden till en plats. Till exempel ett sjukhus.

Arbetsenhet

En enskild arbetsenhet inom verksamhetsenheten. Till exempel en avdelning.
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https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/255263/WHO-HIS-SDS-2017.6-eng.id=23E3E58293025B546A38236B7882AFC7?sequence=1
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Bilaga 1. Projektgruppens sammansattning

Paivi Ruokoniemi, MD, specialistlakare i klinisk farmakologi och Idkemedels-
behandling, specialistldkare inom halso- och sjukvard, éverlakare, projektchef,
Sakerhets- och utvecklingscentret for ldkemedelsomradet Fimea

Emilia Laukkanen, sjukskotare, HvM, projektkoordinator fran 1.3.2020,
Sdkerhets- och utvecklingscentret for ldkemedelsomradet Fimea

Elina Asola, provisor, specialsakkunnig,
Social- och halsovardsministeriet, till 27.2.2020

Irja Hemmila, sjukskotare, HvM, Gverinspektor,
Tillstands- och tillsynsverket for social- och hdlsovarden Valvira

Paula Hevosmaa, sjukskotare, HvM, 6verinspektor for hdlso- och sjukvarden,
Regionforvaltningsverket i Sodra Finland

Katri Himeen-Anttila, FaD, docent, forsknings och utvecklingschef,
Sdkerhets- och utvecklingscentret for [dkemedelsomradet Fimea.

Soila Karreinen, specialistldkare inom allmanmedicin, 6verlakare,
Social- och halsovardsministeriet, fran 3.4.2020

Eeva Leinonen, provisor, enhetschef,
Sdkerhets- och utvecklingscentret for ldkemedelsomradet Fimea

Katja Lindgren-Aiminen, PM, kommunikationschef,
Sakerhets- och utvecklingscentret for lakemedelsomradet Fimea

Leena Reinikainen, provisor, utvecklingsplanerare,
Sdkerhets- och utvecklingscentret for ldkemedelsomradet Fimea

Kati Sarnola, FaD, ekonom, sakkunnig i utvardering av ldkemedelsbehandling,
forskare, projektkoordinator till 31.12.2019,
Sakerhets- och utvecklingscentret for lakemedelsomradet Fimea.

Eija Sarkka, overprovisor,
Sakerhets- och utvecklingscentret for lakemedelsomradet Fimea

Kirsti Tolonen, specialistlakare inom geriatri, 6verlakare,
Tillstands- och tillsynsverket for social- och halsovarden Valvira
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Bilaga 2. Beromvarda aktorer

Projektgruppen vill rikta ett varmt tack till alla aktdrer som har hjalpt till med
uppdateringen av handboken, de som har besvarat enkaterna till intressegrupper,
de som har gett utldtanden, deltagarna i telefontimmen i april samt deltagarna i
evenemanget for intressegrupper i november.

Projektgruppen vill rikta ett sarskilt tack foljande personer:

Anne Halmetoja, utvecklingsprovisor, vardhemsprovisor, Aino ja Eino ladkehoitopalvelut Oy/
MEREO

Susanna Hoikkala, konsultativ tjansteman, Social- och halsovardsministeriet

Anna-Riia Holmstrom, bitradande professor i lakemedelssakerhet och behandlings-
effektivitet, Helsinki One Health-forskningsnatverk, Helsingin yliopisto.

Tuija Ikonen, professor i patientsikerhet, Abo universitet och Vasa sjukvardsdistrikt

Jenni Isotalo, specialplanerare, provisor, Vasa sjukvardsdistrikt, Utvecklingscentret for
patient- och klientsakerhet, Vasa

Hanna-Mari Jauhonen, forskningsldkare, Sakerhets- och utvecklingscentret for
lakemedelsomradet Fimea

Tarja Kahiluoto, undervisningsrad, Undervisnings- och kulturministeriet

Mervi Kolari, dverinspektor, Tillstands- och tillsynsverket for social- och hélsovarden Valvira
Anna-Maija Liedenpohja, dldreomsorgschef, Grankulla stad

Anne Lindfors-Niilola, 6verinspektor, Regionforvaltningsverket i Sédra Finland

Sami Matikainen, 6verinspektor for halso- och sjukvarden, Regionforvaltningsverket i
Sédra Finland

Ulla Narhi, konsultativ tjansteman, Social- och halsovardsministeriet
Tarja Poikkeus, overskotare, Norra Savolax sjukvardsdistrikt, KYS palvelukeskus akuutti

Piia Rannanheimo, provisor, lakemedelsekonom, Sakerhets- och utvecklingscentret for
lakemedelsomradet Fimea

Auvo Rauhala, docent, 6verlakare, Utvecklingscentret for patient- och klientsakerhet, Vasa

Jani Ruotsalainen, forskare, Sakerhets- och utvecklingscentret for lakemedelsomradet
Fimea

98



SOCIAL- OCH HALSOVARDSMINISTERIETS PUBLIKATIONER 2021:7

Arja Ruponen, konsultativ tjansteman, Social- och halsovardsministeriet
lisa Suhonen, referendarierad, Riksdagens justitieombudsmans kansli
Jaana Tervo, specialsakkunnig, Institutet for halsa och valfard

Marjukka Vallimies-Patomaki, konsultativ tjansteman, Social- och halsovardsministeriet

Deltagare i workshoppen i mars:

Anne Blomqvist, servicehandledare, Salo stad, smabarnspedagogik

Anne Halmetoja, utvecklingsprovisor, vardhemsprovisor, Aino ja Eino ladkehoitopalvelut Oy/
MEREO

Juha Hyyryldinen, provisor, Samkommunen fér social- och halsovardstjanster i Sédra
Savolax

Virpi Jaakkola, 6verskotare, Helsingfors stad, missbrukartjanster

Sari Nissild, sjukskotare, koordinator for ldkemedelsbehandling, Mellersta Osterbottens
social- och halsovardssamkommun Soite

Kirsi Pesonen, provisor, Siun Sote

Lauri Pesonen, overskotare, Halso- och sjukvard for fangar

Joonas Rautavaara, ldkare, Pdijat-Hame valfardssamkommun/Finlands Lakarférbund
Mari Riila, utvecklingsplanerare, Helsingfors stad/Social- och hélsovardssektorn

Lotta Schepel, koordinator for saker ldkemedelsbehandling, Helsingfors och Nylands
sjukvardsdistrikt

Mari Seppanen, utbildare, Ladkeakatemia

Sami Sneck, Erva koordinator for [dkemedelsbehandling, Uledborg universitetssjukhus
specialupptagningsomrade

Elisa Talja, Ikare, geriatri, Helsingfors stad

Pilotorganisationer:

Aino ja Eino Ladkehoitopalvelut Oy
Samkommunen for social- och halsovardstjanster i Norra Karelen Siun Sote
Vasa sjukvardsdistrikt

Yrjo ja Hanna Kodit
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Bilaga 3. Central lagstiftning i som anknyter till saker
lakemedelshehandling

Forordning om yrkesutbildade personer inom halso- och sjukvarden 564/1994.
Narkotikalag 373/2008.

Lag om obligatorisk lagring av ldkemedel 979/2008.

Lag om patientens stallning och rattigheter 785/1992.

Lag om yrkesutbildade personer inom socialvarden 817/2015.

Lag om klientens stdllning och rattigheter inom socialvarden 812/2000.

Lag om elektroniska recept 61/2007.

Lag om yrkesutbildade personer inom halso- och sjukvarden 559/1994.

Lag om produkter och utrustning for hélso- och sjukvard 629/2010
Lakemedelslag 395/1987.

Social- och halsovardsministeriets férordning om uppgorande av en plan for kvalitetsled-
ningen och for hur patientsakerheten tillgodoses 341/2011.

Social- och hélsovardsministeriets férordning om forskrivning av lakemedel 1088/2010.
Social- och halsovardsministeriets férordning om journalhandlingar 298/2009.

Social- och hélsovardsministeriets férordning om vaccinationer 149/2017.
Socialvardslag 1301/2014.

Halso- och sjukvardslag 1326/2010.

Statsradets forordning om kontroll av narkotika 548/2008.

100



SOCIAL- OCH HALSOVARDSMINISTERIETS PUBLIKATIONER 2021:7

Bilaga 4. Kallor och verktyg for lakemedelsinformation
riktade till patienter

Checklista for en lyckad lakemedelsbehandling LOTTA Atta fragor med vars hjilp man
kan kontrollera om lakemedelsbehandlingen ar i skick:
https://www.fimea.fi/documents/160140/762468/Lotta_kyselylomake_FINAL.pdf

Ohjeita turvalliseen ladkehoitoon, en handbok pa lattlast sprak med centrala rad for
en saker lakemedelsanvandning:
https://www.fimea.fi/documents/160140/762468/Selko-opas+verkkoon+sivuittain.pdf

Finska Lakarsallskapets halsobibliotek Terveyskirjasto, som uppratthalls av Duodecim och
som innehaller information om behandlingen av sjukdomar och lakemedelsbehandlingar:
www.terveyskirjasto.fi

Finska Lakaresallskapets rekommendationer for God medicinsk praxis avsedda for
patienter: https://www.kaypahoito.fi/potilaalle

Finlands Apotekareférbunds portal som innehaller rad fér egenvard, information
om lakemedlens priser och apotekstjanster samt ett formular for upprattande av en
lakemedelsforteckning: www.apteekki.fi

Lakemedelsguiden Ladkeopas Terveyskirjasto, som uppratthalls av Ladketietokeskus och
som innehaller information om lakemedelspreparat:
https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_teos=far

FPA:s webbplats, som innehaller information om ersattningen av lakemedel:
www.kela.fi/laakkeet

Fimeas lakemedelsoktjanst, dar man kan soka lakemedlens bipacksedlar samt
information om eventuella stérningar i tillgangligheten till Iakemedel och ldampligheten
for dldre personer: https://www.fimea.fi/web/sv/soktjanster_och_forteckningar/
lakemedelsoktjanst_pa_finska_

FPA:s lakemedelssdkning, med hjalp av vilken man kan soka information om lakemedlens
priser och ersattningen av dem: www.kela.fi/laakehaku

101


https://www.fimea.fi/documents/160140/762468/Lotta_kyselylomake_FINAL.pdf
https://www.fimea.fi/documents/160140/762468/Selko-opas+verkkoon+sivuittain.pdf
http://www.terveyskirjasto.fi
https://www.kaypahoito.fi/sv/for-patienter
http://www.apteekki.fi
https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_teos=far
http://www.kela.fi/laakkeet
https://www.fimea.fi/web/sv/soktjanster_och_forteckningar/lakemedelsoktjanst_pa_finska_
https://www.fimea.fi/web/sv/soktjanster_och_forteckningar/lakemedelsoktjanst_pa_finska_
http://www.kela.fi/laakehaku

SOCIAL- OCH HALSOVARDSMINISTERIETS PUBLIKATIONER 2021:7

Sakerhets- och utvecklingscentret for [dkemedelsomrddet Fimeas webbplats for
medborgare med information om hur man anvander lakemedel pa ratt satt:
www.fimea.fi/kansalaisen_laaketieto

Sdkerhets- och utvecklingscentret for ldkemedelsomradet Fimeas webbplats for
ldkemedelsfostran, som innehaller grundlaggande information om lakemedel:
www.laakekasvatus.fi

Lakemedelshuset pa webbplatsen Halsobyn, som utvecklats av Finlands
universitetssjukvardsdistrikt och som ger information om medicinering, svarar pa
fragor om en korrekt anvandning av ldkemedel och om problemsituationer:
https://www.terveyskyla.fi/laaketalo/sv

Net nationella lakemedelsinformationsnatverkets Facebook-sida Kann dina lakemedel,
via vilken det formedlas information om lakemedel:
https://www.facebook.com/tunnelaakkeesi/

Webbplatsen Suomi.fi, via vilken det kan ges en elektronisk fullmakt for skdtseln
av arenden pa apoteket: https://www.suomi.fi/fullmakter

Kanta- tjdnsternas webbplats, via vilken man kan ge ett samtycke som galler
Kanta-tjansterna: https://www.kanta.fi/sv/patientens-rattigheter

Information om vacciner och sakra vaccinationer finns samlad pa webbplatsen om

infektionssjukdomar och vaccinationer som uppratthalls av Institutet for halsa och
valfard www.thl.fi/rokottaminen
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Bilaga 5. Exempel pa forbrukningskort for narkotiska medel

Fuipueyaqs|2patuUay ] J0J JBIBASUR WOS USIBYE| AR LLISISPpUN

|elol

181ayed 1 aeay

1snjlgysguiulew |eyol

19[pawase| 13|pawag|
ABH WIA 1eJSSOp WA | 2JeyEe| BpuUBIauIpIO | ISNIQsBUIUIEIA pdugi 19|paWSHE| [|BY4S WA Iy | wnieq
wn3epsSuiuddQ pSuew usjjeys3 H||eY4D JEN I9YUISIBYWESHIDN

Jguiwnusies

eIAIs

uwieu siajpawayel

T/T uepis

[2p3W BYSII034EU 10} LoYsSuIuNIGIQ) ed [2dwax3

103



SOCIAL- OCH HALSOVARDSMINISTERIETS PUBLIKATIONER 2021:7

Bilaga 6. Plan for lakemedelsbehandling

Enhetens namn och kontaktuppgifter:

Forfattare

Namn, titel

Namn, titel

Namn, titel

Namn, titel

Tidpunkt for godkédnnande

Datum for upprattande och uppdatering

Godkéand av (se Saker
lakemedelsbehandling, avsnitt 2)

Namn, titel

Den lakare som ansvarar for
lakemedelsbehandlingen pa
verksamhetsenheten eller den av honom
eller henne férordnade lakaren

Namn, titel, kontaktuppgifter

Den sjukskétare som ansvarar for
genomfdrandet av
lakemedelsbehandlingen som helhet

Namn, titel, kontaktuppgifter
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Upprattande av plan for
lakemedelsbehandling

| planen for Iakemedelsbehandling beskriver man konkret hur man
genomfor lakemedelsbehandling pa den egna verksamhets- eller
arbetsenheten.

Planen for lakemedelsbehandling ska vara uppdaterad och tillréckligt
utforlig, sa att lakemedelsbehandling kan genomféras pa ett sakert satt pa
varje enhet.

I denna modell for lakemedelsbehandlingsplan finns det under rubrikerna
en inledning och hjalpfragor i amnet. Med hjalp av dessa kan man
uppratta en plan for lakemedelsbehandling som ar anpassad till behoven
pa den egna enheten. Man kan ocksa uppratta planen for
lakemedelsbehandling till exempel enligt en modell som enheten sjalv har
utarbetat.

Vi rekommenderar att inledningen och hjalpfragorna for tydlighetens skull
raderas nar planen for lakemedelsbehandling modifieras och anpassas till
verksamheten pa den egna enheten.

Sadana rubriker och avsnitt som inte berér den egna verksamhets- eller
arbetsenheten bor ocksa raderas. P4 motsvarande satt kan rubriker vid
behov ocksé laggas till.

Vi rekommenderar att bilagor som ar férknippade med
lakemedelsbehandling (till exempel blankett fér introduktion i
lakemedelsbehandling, uppféljningsblankett for narkotikaférbrukning,
blankett for lakemedelstillstand) bifogas som en del av planen for
lakemedelsbehandling.

Planen for lakemedelsbehandling innehaller ocksa information om hur
och nér planen uppdateras.

107



SOCIAL- OCH HALSOVARDSMINISTERIETS PUBLIKATIONER 2021:7

2 Genomforande av
lakemedelsbehandling och kravniva

2.1 Beskrivning av verksamhets- och
arbetsenheten

Beskriv verksamheten pa verksamhets- eller arbetsenheten till de delar som den
paverkar kravnivan for lakemedelsbehandlingen och dess genomférande. Beskriv
ocksa om planen for lakemedelsbehandling har upprattats pa arbets- eller
verksamhetsenhetsniva.

Vilka tjanster utfors pa enheten? Till exempel serviceboende med
heldygnsomsorg, tandlakartjanster, sjukhusverksamhet eller
smabarnspedagogik.

Nar utfors tjansterna? Till exempel dygnet runt, med tidsbokning,
under tjanstetid?

Till vem produceras tjanster? Till exempel till aldre, barn, vuxna,
gravida.

Hur ménga vardplatser for klienter/patienter finns det och hur stort ar
antalet klienter/patienter?

Har enhetens klienter/patienter nagra sardrag? Har de till exempel
multisjuklighet, multimedicinering, minnessjukdomar, drogberoende?
Hurudan &r klienternas/patienternas funktionsformaga, aldersstruktur,
vardbehov, vardberoende, omsittning?

Hurudan &r enhetens personalstruktur?

Hur ofta utfors lakemedelsbehandling?

2.2 Kravniva och praxis for genomforande av
lakemedelsbehandling

Omfattningen av urvalet, doseringsmetoder, och administreringsvagar
for de lakemedel som anvands pa enheten.

Vilken kompetensniva for lakemedelsbehandling kravs pa enheten?
Yrkesgrupper som deltar i genomférandet av lakemedelsbehandlingen
(ansvar, skyldigheter och arbetsférdelningen beskrivs i punkt 4.)
Personalmangd och -strukturen i arbetsskiften pa enheten i allméanhet
samt dessutom personalmangden och -strukturen for de som utfor
lakemedelsbehandling olika veckodagar och olika tider av dygnet.
Hur bedéms om personaldimensioneringen och den personal som
utfor lakemedelsbehandling ar tillracklig pd enheten och hur gér man
om det sker foérandringar i personalmangden (till exempel semestrar,
plétsliga franvaron osv.)?
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2.3 Lakartjanster pa enheten

Det har galler enheter, dar lakemedelsbehandling utfors dagligen (till exempel
hemvard, hemsjukhus, enheter inom hélso- och sjukvarden, serviceboende med
heldygnsomsorg).

e Hur manga lékare verkar pa enheten?

o Vilka specialiteter representerar enhetens lakare?

e Vem har alagts det medicinska ansvaret i situationer, dar enheten inte
har en fast anstalld eller permanent lakarresurs?

e Hur ofta besoker enhetens lakare enheten och hur kan de i Gvrigt nas?

e Hur ar lakartjansterna ordnade nar enhetens egen/egna lakare inte ar
antraffbara?

e Hur kan jourlakaren nas?

¢ Vilka mdjligheter har klienten/patienten att tréffa lakaren?

e Hur ofta gors en helhetsméassig bedémning av klientens/patientens
lakemedelsbehandling?
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3 Identifiering av risker forknippade med
lakemedelsbehandling och

beredskapen for dem

3.1 Identifiering av risker forknippade med
lakemedelsbehandling och beredskapen for

dem pa enheten

Beskriv centrala riskfaktorer i genomforandet av lakemedelsbehandlingen pa enheten

e Till exempel risker i samband med dosering och administrering av
lakemedel, oférutsedda och plétsliga behov av lakemedel hos
klienterna/patienterna, beredskap for eventuella situationer med
lakemedelsmissbruk, plotslig franvaro bland personalen,
patientdverflyttningar, omfattande lakemedelsurval, klienter/patienter
som behdver multimedicinering, risker forknippade med

informationssystemen

e Se Saker lakemedelsbehandling, avsnitt 3

Anteckna centrala risker p& den egna enheten i tabellen och hur man férsoker

undvika dessa.

Forebyggande atgarder

Till exempel: Risker i samband med doseringen

Till exempel: Man skapar en lugn
och avskild milj6é for dosering av
lakemedel, s& att lakemedlen
doseras i ett separat
lakemedelsrum.

Skriv texten genom att klicka har.

Skriv texten genom att klicka har.

Skriv texten genom att klicka héar.

Skriv texten genom att klicka har.

Skriv texten genom att klicka héar.

Skriv texten genom att klicka har.

Skriv texten genom att klicka héar.

Skriv texten genom att klicka har.

Skriv texten genom att klicka har.

Skriv texten genom att klicka har.

Skriv texten genom att klicka har.

Skriv texten genom att klicka har.

Skriv texten genom att klicka héar.

Skriv texten genom att klicka har.

Skriv texten genom att klicka héar.

Skriv texten genom att klicka har.
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3.2 Riskfyllda lakemedel som anvands pa enheten

Beskriv i tabellen nedan de riskfyllda lakemedel som man anvander pa enheten och
vilka risker de ar forknippade med, samt hur man har forberett sig pa riskerna och hur
man forséker undvika dem (se Séker lakemedelsbehandling, avsnitt 3.2). Beskriv
ocksa risker forknippade med olika lakemedelsformer och administreringssatt samt
anvandning av lakemedel som ser ut och later pA samma sétt (Look alike, Sound alike

drugs dvs. LASA-lakemedel).

Lakemedel

Till exempel: Insulin

Till exempel: Overdosering
eller dosering till fel
patient kan orsaka dodsfall

Metoder for att minska
riskerna

Till exempel: Praxis for att
identifiera klienten /
patienten, anteckningar
om administrering av
lakemedel, sakerstalla ratt
insulinpreparat och dos
fore administreringen

har.

har.

Skriv texten genom att klicka | Skriv texten genom att klicka | Skriv texten genom att klicka
har. har. har.
Skriv texten genom att klicka | Skriv texten genom att klicka | Skriv texten genom att klicka
har. har. har.
Skriv texten genom att klicka | Skriv texten genom att klicka | Skriv texten genom att klicka
har. har. har.
Skriv texten genom att klicka | Skriv texten genom att klicka | Skriv texten genom att klicka
har. har. har.
Skriv texten genom att klicka | Skriv texten genom att klicka | Skriv texten genom att klicka
har. har. har.
Skriv texten genom att klicka | Skriv texten genom att klicka | Skriv texten genom att klicka
har. har. har.
Skriv texten genom att klicka | Skriv texten genom att klicka | Skriv texten genom att klicka
har. hér. har.
Skriv texten genom att klicka | Skriv texten genom att klicka | Skriv texten genom att klicka

har.
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3.3 HCI-lakemedel och narkotiska lakemedel samt
situationer med lakemedelsmissbruk

Beskriv praxis for séker férvaring, hantering och anvandning av HCI-lakemedel och
narkotiska lakemedel.

e Vem har ratt att hantera HCI-lakemedel och narkotiska lakemedel
(inklusive dosering och iordningsstallande eller beredning)?

e Var och hur férvaras HCI-lakemedel och narkotiska lakemedel?

o Till exempel praxis for dubbelkontroll och nycklar, uppféljning av
férbrukningen

e Hur kan situationer med lakemedelsmissbruk férebyggas?

e Saker lakemedelsbehandling, avsnitt 3.3.

3.4 Handlingssatt vid tillbud i
lakemedelsbehandling

¢ De vanligaste situationerna pa enheten, dar tilloud ar méjliga i
lakemedelsbehandlingen och handlingsmodeller for dessa situationer
(inklusive omedelbara atgarder) samt forebyggande av dessa
situationer.

o | punkt 5 Kompetens inom lakemedelsbehandling och
sakerstallande av kompetensen beskrivs introduktionen for
anstéllda som utfér lakemedelsbehandling och
verksamhetsmodeller for detta.

e Ansvar hos olika yrkesgrupper nér ett tillboud har intréffat (till exempel
chefen eller lakaren)

e Lardom av tillbud och informationspraxis pa enheten

e Saker lakemedelsbehandling, avsnitt 3.4.
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4 Personalens ansvar, skyldigheter och
arbetsfordelning inom
lakemedelsbehandling

Beskriv de yrkesgrupper som utfor lakemedelsbehandling pa enheten och ansvar och
uppgifter inom lakemedelsbehandlingen, sékerstéllande av kompetensen samt
tillstdndspraxis for kravande lakemedelsbehandling hos olika yrkesgrupper (Saker
lakemedelsbehandling, avsnitt 4) i tabellen nedan.

Anteckna i tabellen endast de yrkesgrupper som deltar i genomfdrandet av
lakemedelsbehandlingen pa din arbetsenhet. Till exempel lakare, sjukskotare,
narvardare eller studerande som tillfalligt fungerar i uppgifter for yrkesutbildade
personer inom halso- och sjukvarden (till exempel medicine studerande, sjukskotar-
eller narvardarstuderande).

Yrkesgrupp

Lakare och tandlakare

Ansvar och uppgifter Beskriv vilket ansvar den ifrdgavarande
yrkesutbildade personen har for
lakemedelsbehandling och vilka uppgifter inom
lakemedelsbehandlingen som ingar i
personens arbetsbeskrivning. Till exempel
Ansvarar for verksamhetens
lakemedelsbehandling (inklusive
lakemedelsbehandlingen som helhet), deltar i
upprattandet av planen for
lakemedelsbehandling, godkanner planen for
lakemedelsbehandling och beviljar tillstand att
utfora lakemedelsbehandling pa
verksamhetsenheten.

Kompetens Beskriv vilken kompetens i
lakemedelsbehandling som kravs for att den
ifrdgavarande yrkesutbildade personen ska
klara av det ansvar och de uppgifter som har
alagts honom eller henne, samt hur denna
kompetens sakerstalls.
Lakemedelsbehandling som Skriv texten genom att klicka hér.

kraver separat tillstand
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Yrkesgrupp

forstavardare)

Sjukskatare och yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvarden
som ar legitimerade sjukskotare (halsovardare, barnmorska,

Ansvar och uppgifter

Kompetens

Kravande lakemedelsbehandling
och tillstandspraxis

Beskriv vilket ansvar den ifrdgavarande
yrkesutbildade personen har for
lakemedelsbehandling och vilka uppgifter inom
lakemedelsbehandlingen som ingar i
personens arbetsbeskrivning

Beskriv vilken kompetens i
lakemedelsbehandling som kravs for att den
ifragavarande yrkesutbildade personen ska
klara av det ansvar och de uppgifter som har
alagts honom eller henne, samt hur denna
kompetens sékerstalls.

Beskriv for vilka uppgifter inom
lakemedelsbehandling en sjukskotare behdver
ett skriftligt tillstdnd, vem som beviljar det och
hur lange tillstandet galler.

Rontgenskotare

Ansvar och uppgifter
Kompetens

Kravande lakemedelsbehandling
och tillstandspraxis

Skriv texten genom att klicka har.
Skriv texten genom att klicka har.

Skriv texten genom att klicka har.

Narvardare

Ansvar och uppgifter
Kompetens

Kréavande lakemedelsbehandling
och tillstandspraxis

Skriv texten genom att klicka har.
Skriv texten genom att klicka har.

Skriv texten genom att klicka har.

Farmaceut och provisor

Ansvar och uppgifter
Kompetens

Kravande ldkemedelsbehandling
och tillstandspraxis

Skriv texten genom att klicka har.
Skriv texten genom att klicka héar.

Skriv texten genom att klicka har.

Optiker eller munhygienist

Ansvar och uppgifter
Kompetens

Kravande lakemedelsbehandling
och tillstandspraxis

Skriv texten genom att klicka har.
Skriv texten genom att klicka har.

Skriv texten genom att klicka hér.
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Yrkesgrupp

Andra yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvarden, vars
examen innefattar utbildning i lakemedelshehandling som motsvarar
minst kompetenskraven for narvardare

Ansvar och uppgifter
Kompetens

Kravande lakemedelsbehandling
och tillstandspraxis

Skriv texten genom att klicka har.
Skriv texten genom att klicka hér.

Skriv texten genom att klicka har.

Yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvarden, vars examen inte
har innefattat utbildning i lakemedelsbehandling som motsvarar minst
kompetenskraven for narvardare

Ansvar och uppgifter
Kompetens

Kravande lakemedelsbehandling
och tillstandspraxis

Skriv texten genom att klicka har.
Skriv texten genom att klicka har.

Skriv texten genom att klicka har.

praktikperiod

Studerande inom social- och halsovard, som genomfor sin

Ansvar och uppgifter

Kompetens

Till exempel utfor lakemedelsbehandling
endast under dvervakning av handledare, inte
sjalvstandigt

Skriv texten genom att klicka har.

Studerande inom social- och halsovard, som arbetar som vikarie for en
yrkesutbildad person inom social- och hdlsovarden

Ansvar och uppgifter
Kompetens

Kravande ldkemedelsbehandling
och tillstandspraxis

Skriv texten genom att klicka har.

Till exempel for att tillfalligt utféra
sjukskotaruppgifter ska sjukskétarstuderande
ha genomfoért minst 140 godkéanda
studiepoédng av sina studier. Dessutom ska
den studerande ha genomfort studieperioderna
for lakemedelsbehandling och
lakemedelsrakning med godkéanda vitsord.
Skriv texten genom att klicka har.

Annan personal med utbildning i lakemedelshehandling

Ansvar och uppgifter
Kompetens
Tillstdndspraxis

Skriv texten genom att klicka héar.
Skriv texten genom att klicka har.

Skriv texten genom att klicka hér.
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5 Kompetens inom
lakemedelsbehandling och
sakerstallande av kompetensen

e Processen for introduktion i lakemedelsbehandling och dess innehall,
inklusive introduktion i planen for lakemedelsbehandling och Iaskvitto
samt handlingssatt vid tillbud i lakemedelsbehandling

e Hurudan fortbildning i lakemedelsbehandling erbjuds pa enheten och
hur ofta ordnas den?

e Processen for sdkerstallande av kompetensen hos de yrkesutbildade
personer som utfor lakemedelsbehandling, dvs. pa vilket satt
sékerstalls det teoretiska och praktiska kunnandet och hur ofta (till
exempel bevis pa teoretisk kompetens, prov och deras
upprepningsintervall). Beskriv processen for bade nyanstallda och
anstallda som arbetat en langre tid.

e Tillstdndsprocessen for kravande lakemedelsbehandling: vem gor
framstallan for att fa tillstandet, vem godkanner tillstandet och hur, till
vem lamnas tillstAndet i original, till vem lamnas en kopia av tillstandet,
var forvaras tillstandet i original och hur lange

e Saker lakemedelsbehandling, avsnitt 5.
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6 Processen for lakemedelsbehandling

6.1 Ledning av lakemedelssakerheten

Ledningens och chefernas uppgifter och ansvar i ledningen av
lakemedelssakerheten

Kvalitetsmatare for lakemedelssakerheten som anvands och
utnyttjandet av dem

6.2 Utredning av om lakemedelsbehandlingen ar
uppdaterad och forskrivning av lakemedel

Hur utreder man om klientens/patientens lakemedelsbehandling ar
uppdaterad och hur dokumenteras detta?

Praxis for forskrivning av lakemedel och ansvar hos yrkesutbildade
personer inom hélso- och sjukvarden som forskriver lakemedel

6.3 Anskaffning av lakemedel och lakemedelsurval

Hur och var anskaffas lakemedel till enheten?

o Aven bestallning och mottagning av vacciner
Hur anskaffas sddana lakemedel, som behovs utanfor 6ppettiderna for
sjukhusapoteket/lakemedelscentralcentralen eller
Oppenvardsapoteket?
Vem har ratt att gora lakemedelsbestallningar pa enheten?
Praxis for lakemedelsbestéllningar som kraver lékarens bekréftelse
(vid bestallning av lakemedel fran sjukhusapoteket eller
lakemedelscentralen)
Praxis for urvalet av baslakemedel
Var finns tillgang till information om de lakemedelspreparat som hor till
baslakemedelsurvalet?
Praxis och ansvar for enhetens lakemedelsurval och dess underhall

6.4 Forvaring och forstoring av lakemedel

Forvaring av lakemedel och vacciner pa enheten, inklusive praxis for
I&sning, passerkontroll och lakemedel som ska kasseras.

Hur ombesorjer man férvaringen av lakemedel som &ar kansliga for ljus,
varme, fukt eller orenheter, sdsom injektioner och infusionsvatskor.
Hur foljer man pa verksamhetsenheten upp anvéandbarheten hos
lakemedel, inklusive uppfdljning av férvaringstemperaturen och
anvisningar for férfaranden om avvikelser upptacks i
forvaringstemperaturen?

Hur forvaras klientens/patientens egna lakemedel?

Hur foljs lakemedelsférbrukningen upp?

117



SOCIAL- OCH HALSOVARDSMINISTERIETS PUBLIKATIONER 2021:7

6.5 Klientens/patientens egna lakemedel

e Hur foérvaras klientens/patientens egna lakemedel?
Hur anskaffas klientens/patientens egna lakemedel?
Hur foérstérs lakemedel som ar onddiga eller som blivit for gamla och
som tillhér enheten eller klienter/patienter som bor pa enheten eller
som har tillhort en avliden klient/patient?

e |vilka situationer under institutionsvarden kan man anvanda
klientens/patientens egna lakemedel?

6.6 Dosering, iordningsstallande, kontroll och
administrering av lakemedel

¢ Vem kan dosera lakemedel och bereda lakemedel for anvandning?
o Vem far ge vaccinationer?
e Var sker doseringen och beredningen av lakemedel
e Praxis for dosering och beredning av lakemedel (till exempel
anvandning av dosetter, lakemedelskoppar eller doseringspasar, nar
doseras lakemedlen)
e Hur méarks de doserade lakemedlen?
Hur utférs dubbelkontrollen, ocksa i avvikande situationer?
Metoder, med vilka man kontrollerar klienternas/patienternas identitet
vid administrering av lakemedel
e Praxis och ansvar géllande administrering av lakemedel (till exempel
tillampas allmanna tidpunkter for administrering av lakemedel, vem far
ge fardigt doserade lakemedel till klienten/patienten)
e Hur kontrollerar man vid administreringstillfallet att det ar frdgan om
o rétt klient/patient
o ratt lakemedel
o rattdos
o ratt administreringstid, och
o réatt administreringssatt
¢ Ordnande av vaccinationsverksamhet, vaccinationer och hantering av
vacciner
o Ansvarig lakare for vaccinationsverksamheten
o Vilka vacciner ges pa enheten och vilka administreringsvagar
anvands

6.7 Dokumentation av lakemedelshehandling

e Praxis for dokumentation av lakemedelsbehandling (till exempel det
patientdatasystem som anvands)

e Hur antecknas lakemedelsordinationer och vem far anteckna
lakemedelsordinationer?

e Var forvarar man den utskrivna lakemedelslistan och hur sakerstaller
man att den ar aktuell?

e Hur antecknas administreringen av ett lakemedel eller vaccin?
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6.8 Uppfoljning av lakemedlens effekter

Praxis, ansvar och dokumentation fér uppféljning av lakemedlens effekter.

6.9 Avslutning av lakemedelsbehandling

Hur gér man nar man avslutar en lakemedelsbehandling?

6.10 Samarbete med andra enheter

Hur sékerstaller man att aktuella uppgifter om lakemedelsbehandlingen dverfors nar
klienten/patienten flyttas fran en enhet till en annan?

6.11 Handledning och radgivning till
klientens/patientens narstaende

Hur &r handledningen och radgivningen om lakemedelsbehandlingen till
klienten/patienten och de narstaende ordnad?

e Vem ger i férsta hand handledning och rad till klienten/patienten och
narstaende (till exempel sjukskotaren eller avdelningsfarmaceuten)?

e | vilka situationer ges rad och handledning (till exempel nar en ny
lakemedelsbehandling paborjas, i samband med utvardering av
lakemedelsbehandlingen)?

e Vilka kallor och databaser for lakemedelsinformation finns det tillgang
till p& enheten?

e Hur stdds klientens/patientens delaktighet och hur utreds hans eller
hennes upplevelser av lakemedelsbehandlingens effekter?
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7 Uppfoljnings- och responssystem

7.1 Uppfoljning av biverkningar och tillbud

Praxis for anmalning av tillbud

Behandling av anmalningar om tilloud

Forfarande, nar det ar frdgan om ett allvarligt tilloud
Utveckling av verksamheten utifran anmalningar om tillbud

7.2 Anmalning om biverkningar av lakemedel och
vacciner

Praxis och ansvar for anméalningar om biverkningar av lakemedel.

7.3 Anmalning om produktfel i lakemedel och om
lakemedelsforfalskningar

Praxis och ansvar for anmalningar om produktfel i Iakemedel och
lakemedelsforfalskningar.

7.4 Anmalning om tillbud forknippade med
medicintekniska produkter

Praxis och ansvar for anmélningar om tillbud férknippade med medicintekniska
produkter

7.5 System for klient- eller patientrespons

Hur kan patienten/klienten ge respons och rapportera om tillbud.

7.6 Anvisningar om hur klienten, patienten eller
narstaende ska handla i problemsituationer

Hur handleder man klienten/patienten i problemsituationer?

Hur far klienten/patienten information om hur han eller hon ska handla i
problemsituationer?
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7.7 Auditering av lakemedelssakerhet

Hur genomfdr man auditering av lakemedelssékerhet och hur drar man nytta av
resultaten av auditeringen i utvecklingen av lakemedelssékerheten?
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8 Bilagor till planen for
lakemedelsbehandling

Till exempel:

Blankett for introduktion i lakemedelsbehandling

Enhetsvisa instruktioner och anvisningar for lakemedelsbehandling
Blankett for lakemedelsbehandling som kraver tillstand
Forbrukningskort for narkotiska medel
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