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Bedomning infor lakemedelsbehandling i kommunal
halso- och sjukvard

Inledning

Detta dokument &r en rekommendation av likemedelskommittén i Region Visternorr-
land for ldkemedelsbehandling i ordinért boende, boende med sérskild service enligt
LSS eller personer med sirskilt boende (SABO). Dokument med liknande innehll
aterfinns 1 flera regioner/landsting.

Sammanstillningen har inte ambitionen att vara en fullstindig forteckning 6ver det som
ingar i kommunernas grundliggande atagande inom hilso- och sjukvard. Fokus ligger
pa att tolka granslinjen mellan allménna och specialiserade insatser. Vid varje ordi-
nationstillfille ska patientsdkerheten beaktas och en individuell beddmning av patienten
ska goras av den ordinerande ldkaren.

Bakgrund

Vi kan idag gora vildigt mycket i sjukvarden. Vardtiderna pa sjukhuset &r korta och
mojligheterna att ge mera avancerad véard 1 hemmilj6 6kar kontinuerligt vilket ofta ar
positivt for de patienter som kan vara hemma i stillet for pd sjukhus. Det dr dock av
storsta vikt att detta sker pa ett patientsdkert sitt.

Kommunen har enligt hemsjukvardsavtalet ansvar for hilso- och sjukvard 1 hem-
met pa primirvardsniva for personer som inte sjélv eller med stdd kan uppsoka
hilso-/vardcentralen. Regionen ansvarar for specialiserad hélso- och sjukvard, men
den kan 1 vissa fall efter 6verenskommelse utforas av kommunens hilso- och
sjukvard nér sarskilda skil foreligger.

Innan arbetsuppgiften dvertas ska en medicinsk planering med riskbedémning

alltid goras. All ldkemedelsbehandling ska vara dokumenterad 1 regionens journal.
Specialiserade arbetsuppgifter kan kriva utbildning innan de Gvertas.

Aktuellt
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En samordnad individuell plan, SIP, ska uppréttas for patient som efter att ha skrivits ut
fran slutenvard bedéms behdva insatser av kommunens socialtjénst eller hédlso- och
sjukvard; primirvard, 6ppen psykiatrisk vard eller annan 6ppenvérd.

En SIP syftar till att klargora patientens resurser, behov, problem och mél, samt vem
som &r ansvarig for de planerade atgérderna. Detta utmynnar i ett skriftligt dokument
kallad vardplan, som sedan &r ett underlag vid utvirdering och uppfdljning av patientens
situation. I planen ska det framga vilka atgidrder som ska utféras och vem sjukskoters-
kan 1 kommunen ska vinda sig till vid férédndring i patientens tillstand.

Atgirder inom den kommunala hilso- och sjukvarden maste kunna utfras med bibehal-
len patientsdkerhet. Komplexa uppgifter som ter sig enkla for den som gor det ofta, blir
svéra och kan vara en patientsidkerhetsrisk for den som gor det sdllan och inte &r fortro-
gen med rutiner, handhavande av material, 6vervakning etc.

Riskfyllda/sviara omriaden inom den kommunala hilso- och sjukvarden

Vid ordination av riskfyllda och/eller ovanliga dtgirder, som t ex infusion och total
parenteral nutrition (TPN) krdvs noggrann vardplanering enligt de rutiner som finns
angdende SIP och informationsdverforing. Ansvaret for ordinationen klargors i SIP,
liksom vem som ska kontaktas och hur kontakt sker nédr problem uppstar, till exempel
dagtid till ordinerande klinik och jourtid jourhavande ldkare vid ordinationsansvarig
klinik.

Milsittningen med SIP ér att sékerstélla att patientens ofta mycket komplexa behov av
behandling och omvardnad tillgodoses och att den som forvéntas utfora detta har till-
racklig kompentens och mojlighet till stod och hjélp om sa behovs for att kunna utfora
detta.

Patienter med dessa typer av atgdrder ska ha en tydlig plan for vad som ska goras, vem
som ska kontaktas vid problem eller forsdmringar och dven hur denna kontakt ska ske.

Atgiirder som normalt inte utfors i kommunens hiilso- och sjukvird

Albumininfusion
Ges inte da behandlingen kréver 6vervakning av elektrolytbalansen.

Antibiotikainfusion och antibiotikainjektion

Infusion eller injektion av antibiotika 1 hemmet skall undvikas och tablettbehandling &r
forstahandsalternativ. Behandling med antibiotikainfusion eller injektion ska vara pé-
borjad pa sjukhus. Fortsatt behandling kan ges 1 hemmet till medicinskt stabil patient
efter genomford individuell riskbeddmning. SIP och individuell ordination ska finnas.
Vid behandling 6ver langre tid ska det finnas en sdker infart.
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Primédrvarden ordinerar inte antibiotikainfusioner och antibiotikainjektioner och tar inte
heller ansvar for sddana ordinerade 1 sjukhusvérden dven nér ansvaret for allmédnmedi-
cinsk vard tagits over. Det innebdr att det under kvills- och helgtid méste vara klarlagt i
SIP var kommunens personal vénder sig vid problem till exempel dagtid till ordinerande
klinik och jourtid jourhavande lékare vid ordinationsansvarig klinik.

Blodtransfusion

Blodtransfusion &r en sillan forekommande atgird vilket innebér att det inte finns vana
att utfora uppgiften. Atgérden utfors normalt ej i hemsjukvérd d4 den ir forenad med
medicinska risker. I sédrskilt boende kan blodtransfusion utforas 1 samrdd med ordi-
nerande sjukhusklinik om man har rétt kompetens och bemanning. En SIP, individuell
ordination och tillgang till syrgas ska finnas. Om blod ska ges i hemmet eller pA SABO
madste syrgas vara utskrivet till namngiven patient.

Primérvarden ordinerar inte blodtransfusioner och tar inte heller ansvar f6r blod-
transfusioner ordinerade i sjukhusvarden dven nér ansvaret for allmdnmedicinsk vard
tagits dver.

Jiarninfusioner och jirninjektioner

Tablettbehandling ska alltid vara forstahandsalternativ. Administration av jérn pa annat
sitt &n per oralt 4r forknippat med risk for anafylaxi. Overkinslighetsreaktioner kan
upptrdda ndr som helst under behandlingen och risken &r inte relaterad till vare sig dos
eller behandlingstid. De flesta 6verkénslighetsreaktioner upptrader dock inom 30
minuter efter given dos. Reaktionerna tycks inte vara dosberoende och det gar inte att
forutse nér de kommer att ske. De reaktioner som rapporterats har i ménga fall varit
allvarliga och 1 enstaka fall dodliga. Darfor ska intravendsa jarnpreparat ges i en
miljo som mdjliggdér omedelbart omhéndertagande av eventuell anafylaktisk
reaktion med tillgang till utrustning for hjart—lungrdddning under trettio minuters
overvakning, det vill sdga sjukvardsinrittning.

Atgiirder som kan utforas i kommunal hilso- och sjukvird

Dialys i hemmet (pasdialys/peritoneladialys)
Efter undervisning av njurmedicin. SIP ska finnas.

Intramuskuléra injektioner
Samtliga antibiotikainjektioner.

Intravendsa infusioner

Saker infart och omgivningsfaktorer ska beaktas. Rutin for tillsyn krévs.

e Antivirala ldkemedel

e Total Parenteral Nutrition (TPN). Bor séttas in pa vardavdelning och stabil innan
overenskommelse med kommun om Overtagande. Infusionspump ska alltid
anvéndas (bestills av ordinerande klinik). Patient alternativt anhorig maste kunna
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larma. TPN ska vara ordinerat fran sjukhusvirden som har uppf6ljningsansvar. En
SIP och individuell ordination ska finnas, med kontaktuppgifter for hjdlp nér det blir
problem. Primérvérden tar inte Gver ansvaret for TPN, dven ndr ansvaret for ovrig
allmdnmedicinsk vard tagits Gver.

o Tillfdlligt stoddropp kan ordineras av ldkare, efter SIP fOr att garantera att det fore-
ligger patientsdkra mojligheter att utfora atgérden i kommunal hilso- och sjukvard.
Overvakning krivs av hilso- och sjukvardspersonal med kunskap i detta. Overvak-
ning ska inte utforas av anhdriga.

Intravenosa injektioner
Palliativa ordinationer i1 ”palliativa pasen” (for ldkare som ordinerar i NCS Cross,
anvind §pall for att {2 tillgéng till ordinationsfavoriter) vid vard i livets slutskede.

Skotsel av och provtagning i central venkateter (CVK) och perifert inlagd central
kateter (Picc-line)

Subkutana injektioner, samtliga
Ex insulin, blodfortunnande, smartstillande.

Vaccinationer

I samband med vaccination i hemmet ska alltid adrenalinpenna, betapred och
desloratadin finnas tillgdnglig i handelse av reaktion. Personer som uppger att de
tidigare behovt soka sjukvard for svar allergisk reaktion (anafylaxi) bor inte vaccineras 1
hemmet utan pé hélso- eller vardcentral med mojlighet till utdkad dvervakning.
Individuell ordination av vaccin samt stillningstagande till 6vervakningsbehov utfors
av lékare.

Relaterad information

Bjorvell, C. (2020). Patientjournalens innehall och funktion. Himtad 24 mars 2021,
fran Vardhandboken,

Falemban, A. & Rosenborg, S. (2015, september). Intravendst jarn bor ges i milj6é dar
anafylaxi kan omhéindertas. Likartidningen,

Hemsjukvardsavtalet himtad 24 mars, 2021 fran Region Vésternorrland

Vaccinering av sdsongsinfluensa
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