KAPITEL 22.

Lakemedelshantering

Lakemedel

Likemedel anviands for att forebygga, lindra och bota sjukdomar eller symtom.
Medlet ska vara godkint av Likemedelsverket for att fa kallas lakemedel. Det ska
vara effektivt, sakert och av god kvalitet och ha genomgatt noggrann prévning.
Medlet far inte ha fler eller mer allvarliga biverkningar &dn andra tillgdngliga be-
handlingar.

Det finns bade receptfria och receptbelagda likeme-

del. Nya preparat kallas originalpreparat. Synonym- /, n &
preparat ar ett likemedel med samma inneh&ll, men 4 N . —
som siljs under olika namn beroende pa olika tillver- RN g

kare och foretag, till exempel Alvedon/Panodil. Li-
censpreparat ar ett lakemedel som inte ar godkant for
forsdljning, men som kan ordineras efter ansokan, till
exempel med melatonin tidigare.

L1
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Naturldakemedel ar receptfria och avsedda for egenvard. De bestar av vaxt- eller
djurdelar, bakteriekulturer, mineraler, salt eller saltlosning. De har samma till-
verkningskrav som vid lakemedelstillverkning och ska ha dokumentation som
stoder effekten. Var forsiktig med anvindning om du inte kidnner till effekt och
bieffekt. Vissa naturlikemedel kan paverka kroppens omséttning av andra liake-
medel. Friga om rad.

Olika satt att tillfora lakemedel

Likemedel kan ges i olika beredningsformer och via olika vigar; har f6ljer exem-
pel. Viktigt att 1asa bipacksedeln i férpackningen och att fraga om nagot ar oklart.
Fréaga ldakare, sjukskoterska eller pa apoteket. Ibland finns instruktionsfilmer om
anvandningen.

Likemedel via luftréren - inhalation
+ Inhalationsvitska som aerosol till exempel salbutamol for luftrorsvidgning
vid astma/allergi
+ Kortison — mot inflammation i luftvigarna, till exempel budesonid
« Olika inhalationshjilpmedel: inhalator, spray med spacer eller nebulisator.
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Se kapitel 6

Likemedel via munnen
— peroral tillforsel
« Konventionell tablett: ex Alvedon, melatonin, kan vara filmdragerad tablett
« Sugtablett: ex Bafucin eller tablett mot muntorrhet
« Brustablett: ex C-vitamin brustablett
» Munsonderfallande: ex paracetamol, nitroglycerin vid karlkramp/
Angina pectoris
« Enterotablett: ex Losec MUPS, Nexium
+ Mixtur och droppar: ex Laktulos, Absenor, Melatonin, Kadvepenin m fl
« Granulat och pulver: ex Movicol, Laktipex
— buccal tillforsel
For behandling av krampanfall finns speciell 16sning som ges innanfor kinden.

Se kapitel 13.

Likemedel via ndsan — nasal tillférsel

« Nisdroppar, ex. koksalt som 16ser upp sekret och droppar/
spray mot allergi

« Nisdroppar som ar avsvillande - for korttidsbruk

« Kortisonspray — avsvillande och vid allergi

Likemedel via andtarmen — rektal tillférsel

Kan anvindas vid illaméende, medvetsloshet eller till barn som inte kan eller vill

svalja. Anviands dven for lokal behandling av hemorrojder.

« Suppositorier/stolpiller — till exempel smartstillande och febernedsittande
som Alvedon®

« Klysma — flytande ldkemedel till exempel diazepam mot kramper eller
Resulax® for tarmtémning

Ldkemedel via huden
— dermalt tillforsel
« Kram, salva, gel
- Mjukgorande till exempel med karbamid
- Kortison med olika styrkor mot eksem. Hydrokortison 1% &ar
receptfri
- Medel mot svampinfektioner

— transdermalt tillforsel
« Pléaster med lakemedel i sig
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- mot smarta
- mot dregling

» Lakemedel via vagina — vaginal tillforsel

« Vagitorier eller kram till exempel vid slidkatarr, svampinfektion, stro-
genbrist

Likemedel till 6gat — okular tillforsel
« Ogondroppar/salva mot infektion, torra gon, ibland for minskad saliv-
produktion

« Ogondroppar mot gron starr/hogt tryck i 6gat

Likemedel till 6rat
» Droppar for att 16sa vaxpropp

« Droppar med kortison och/eller antibiotika och svampmedel vid horsel-
gangseksem

Likemedel for injektion

Det kravs sirskild utbildning och trianing for att ge ladkemedel som ska injiceras.
Anhoriga och erfaren personal kan, efter 6verenskommelse med ordinerande la-
kare och efter noggrann instruktion och traning, ldra sig att ge vissa injektioner
sjélva, till exempel insulin.

Biverkningar av lakemedel

En av 10 personer som anvinder ett likemedel drabbas av ndgon sorts biverkan.
Ibland méirker man av den direkt, ibland kan det komma nir man ar uppe i en
hogre dos. Med vissa likemedel vet 1akaren om att man behéver starta med en lag
dos och sakta smyga upp dygnsdosen for att undvika biverkningar som till exem-
pel med lamotrigin. Andra likemedel maste f6ljas med blodprov for att man inte
ska komma f6r hogt i koncentration i blodet. Beroende pa vilket likemedel det ar
kan vissa biverkningar minska ndr man anvint likemedlet en tid. Biverkningar av
till exempel antiepileptiska ldkemedel ar trotthet och illamdende. I sallsynta fall
forekommer allvarliga biverkningar. Hudutslag kan till exempel indikera att per-
sonen ar allergisk. Rapportera alla forandringar men sitt inte ut 1akemedlet sjilv
utan att fraga sjukvarden/ldkare om rad.

Information om samtliga registrerade lakemedel finns i FASS www.fass.se
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Du hittar ocksa instruktionsfilmer om hur olika ldkemedel ska tas pid medicinin-
struktioner.se; https://www.medicininstruktioner.se/

Forvaring av ldkemedel

De flesta likemedel ska forsvaras torrt och svalt. Om likemedel ska forvaras i kyl-
skap betyder det inne i skipet, inte i dérren (eftersom temperaturen varierar for
mycket dir nar man 6ppnar och stianger).

Alla lakemedel har ett utgdngsdatum angivet pa forpackningen. Kasta aldrig lake-
medel i hushallssopor eller i toaletten. Ladmna till apoteket for destruering.

Samtidigt som likemedel ar livsnédviandiga kan bade tillverkning och anvand-
ning ha negativa effekter pa miljon. Vissa ldkemedel som sprids i naturen kan till
exempel orsaka hormonella forandringar hos fiskar och groddjur. Hjilp oss att
minska miljopaverkan genom att 1amna in 6verblivna ldkemedel. (Apotekets text
och film.)

https://www.apoteket.se/om-lakemedel/overblivna-lakemedel/

Koncentrationen av lakemedel i blodet

Likemedel ges olika manga ganger per dygn. Folj den ordinerade rekommenda-
tionen! Beroende pé hur lakemedlet tillforts kan effekten antingen vara lokalt ver-
kande, som vid salva pa eksem, eller om lakemedlet tas upp i blodet, ha systemisk
effekt i hela kroppen. De flesta ldkemedel har en niva av koncentration i blodet
da de har den basta effekten. Under en viss nivd uppnas ingen eller liten effekt.
Over en viss niva kan biverkningar uppkomma, vissa av dem skadliga. Medlen
kan ocksé paverka varandra och av mat och dryck. Darfor ar det viktigt att 1asa pa
och dven beritta for likaren om alla 1ikemedel som anvénds. Oftast dr det mest
praktiskt att ta lakemedel i samband med maltid, men det ar viktigt att ta reda pa
att det inte ar ett lakemedel som péverkas av matintag, och darfor ska tas fore eller
efter maltid. Information om detta finns i FASS och pa bipacksedeln.

Vad hander om jag glommer en dos?
Maénga ldkemedel har en stabilitet som or att en enstaka missad dos inte gor sa
mycket. Undantag kan vara antiepileptiska lakemedel dir en kinslig person kan
fa ett epilepsiskt anfall. Rdet brukar vara att ta dosen nar man kommer pa det,
men inte att ta dubbel dos vid nésta tillfdlle som kompensation. Kontakta giftin-
formationscentralen om given dos ar f6r hog!

Likemedel vid behov
Det ska klart framga vid vilka symtom lakemedlet ska ges, och lakemedlet ska vara
markt med personens namn och personnummer. En del likemedel kan behova
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finnas lattillgéngliga, exempelvis liakemedel mot epileptiska anfall, och behéver
folja med till forskola, skola eller daglig verksamhet.

Egenvard

Egenvard respektive sjukvard — Socialstyrelsens riktlinjer

Sa har sdger Socialstyrelsen:

Egenvard ar nir en patient fir utfora hilso- och sjukvardsétgiarder i hemmet, an-
tingen sjilv eller med hjilp av en anhorig eller en personlig assistent. Det kan ex-
empelvis handla om medicinering eller omlaggning av ett sar. Egenvarden bidrar
till att en patient fir mojlighet att leva sitt liv utan tata kontakter med halso- och
sjukvarden.

Egenvarden kan innebiira risker

Egenvarden kan samtidigt innebéara risker, eftersom det handlar om att lamna
over halso- och sjukvardsétgarder till en patient. Egenvard hamnar ocksé i grians-
landet mellan olika huvudméns ansvarsomraden.

Den hilso- och sjukvardspersonal som bedémer om en patient sjilv kan utfora
en hilso- och sjukvardsatgidrd méste bedoma om det finns négra risker med att
dtgirden utfors som egenvard. Om det finns risk for att patienten skadas kan &t-
garden inte utféras som egenvard.

Socialstyrelsens foreskrifter om bedomningen av egenvard géller nar hélso- och
sjukvarden ska bedoma om en hilso- och sjukvardsatgérd kan utforas som egen-
vard eller inte. (SOSFS 2009:6) uppdaterades 2017.

Vad som ir egenvard beror pa omstindigheterna i varje enskilt fall
Legitimerad halso- och sjukvardspersonal ska bedoma om en patient kan utfora
halso- och sjukvardsatgiarden sjilv eller med hjilp av ndgon annan. Vilka atgiarder
som kan vara aktuella som egenvard beror pa omstindigheterna i varje enskilt fall.
Bedomningen ska goras i samrad med patienten och ta hansyn till hens fysiska
och psykiska hilsa samt livssituation. Egenvardsbedomningen ska journalforas.

Information i samband med egenvard ar nédvindig

Den som gor bedomningen om egenvard ska informera patienten om vad egen-
varden innebér samt dven informera andra som ska hjilpa patienten med egen-
varden. Det kan till exempel handla om personal pé ett korttidsboende eller skol-
personal.

Uppfoljning av egenvarden ir viktig
Den som har gjort bedomningen ansvarar for att en ny bedomning av utférandet

av egenvirdsitgirderna gors, om forutsatiningarna andras. Den som har gjort
bedémningen ansvarar ocksa for att egenvarden regelbundet f6ljs upp.
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Vardgivaren ansvarar for rutiner i samband med egenviarden
Vardgivaren ska sikerstélla att ledningssystemet for systematiskt kvalitetsarbete i
verksamheten innehéller rutiner fo6r bedomning, samrad och planering i samband
med egenvard.

I den medicinska omvardnaden vid flerfunktionsnedsittning ingér lakemedels-
hantering. Den maste vara sdker, och darfor behover riktlinjer finnas for varje
enhet dar barn och vuxna med flerfunktionsnedséttning vistas. Sjukskéterskan
behover se till att utbildning erbjuds, att det finns sdkra rutiner, samt att det finns
en regelbunden uppfoljning av Hilso- och sjukvardslagens bestaimmelser och So-
cialstyrelsens foreskrifter kring hur journaler ska féras och likemedelshantering-
en ska dokumenteras.

Delegering

Delegering ar en speciell form av arbetsférdelning inom héilso- och sjukvarden.
Att delegera dr att Gverlata befogenhet, alltsd vad nagon far gora. Hilso- och sjuk-
véardens regelverk stiller framst krav pa hur arbetsuppgifter ska utforas, inte vem
som far utfora dem. For vissa arbetsuppgifter finns dock reglering som innebar
att de bara far utféras av vissa yrkesgrupper, men att de ocksa kan delegeras till
annan personal. Den som tillhor hélso- och sjukvardspersonalen fir delegera en
arbetsuppgift till ndgon annan endast nar det ar forenligt med kravet pa en god
och sdker vard. Den som delegerar en arbetsuppgift till ndgon annan, ansvarar for
att denne har forutsattningar att fullgéra uppgiften.

Sjukskéterskor och lakare har formell utbildning att hantera ldkemedel och med-
icinsk utrustning. Delegering kan ges till den som inte har formell kompetens.
Delegation kan ges efter utbildning och handledning till andra personer som till
exempel tjanstgor pa olika boenden och korttidsboenden. Personen far introduk-
tion, utbildning och handledning av personen med reell kompetens att hantera de
olika momenten, oftast den sjukskoterska som man har kontakt med inom verk-
samheten.

Delegering ges till namngiven person och inte generellt. Den sker skriftligt och
brukar gélla ett ar. Den kan tas tillbaka eller lamnas tillbaka. Man far inte delegera
vidare.
https://patientsakerhet.socialstyrelsen.se/lagar-och-foreskrifter/foreskrifter-och-hand-
bocker/sosfs-199714/

Faktagranskat av Mona Pihl, habiliteringssjukskoterska Uppsala
och Nka.
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Efterord

“Det dr som en trasselsudd. Nar man nystar i en trad dker ndgot annat med efter-
som allt hiinger ihop.” S& beskrev Ann-Kristin Olund vad flerfunktionsneds:tt-
ning ir, forsta gdngen jag triffade henne. Vid det laget var var dotter redan nio &r,
och vi famlade fortfarande efter ett sammanhallande namn som kunde beskriva
alla hennes olika utmaningar. Nar Ann-Kristin introducerade det f6r oss forstod
jag att vi dntligen hittat ratt.

I denna bok finns var dotters alla olika medicinska problem beskrivna, och nir
nu ytterligare nio ar passerat sen jag laste en tidigare version av denna bok, ler vi
fortfarande igenkdnnande och ténker att ja, mer eller mindre varje kapitel stim-
mer in pa henne. Tack vare denna bok har vi kunnat férutse och forebygga ménga
problem, vilket har bidragit till att hon fatt en battre livskvalitet — och sannolikt
ocksa det faktum att hon snart ska fylla 18 ar.

Av alla de utmaningar en flerfunktionsnedsattning medfor, dr andningsproble-
men de som &r svarast att hantera i var dotters fall. De 6verskuggar allt. Men de
péverkar ocksa allt det andra i trasselsudden. En férkylning gor magen extra trog.
En extra tr6g mage orsakar fler kramper och spasticitet. Spasticiteten gor atpro-
blemen virre. Atproblemen paverkar andningen och lungornas motstandskraft
mot forkylning.

Allt hianger samman. Nar varden moter var dotter behover man utgéd fran de
grundliaggande behoven, som i hennes fall inte kan tas for givna. Genom att gora
det basta for att hon ska kunna andas, &dta, skéta magen och sova, gér man det
ocksd mojligt for henne att uppleva nagot utanfor sin egen trilskande kropp. “Da
orkar man vara ute, fa sno i ansiktet och sol pa skinnet”, som Ann-Kristin siger.

Att mota professionella som ser hela trasselsudden och hela familjens situation
ar ovarderligt. Vid dessa tillfallen behover vi inte vara pé helspann, oroliga for att
négot viktigt ska missas eller férbises. Da kan vi slappna av. Detta leder i sin tur
till att vi kan njuta av de smé vackra 6gonblicken i vardagen tillsammans med var
dotter, sé lange hon lever.

Ann-Kristin. Tack for att du har skrivit denna bok, som ar en bibel for oss och
manga andra funkisfamiljer. Att den nu kommer ut digitalt gor att dnnu fler an-
horiga och personal inom vard och omsorg kan ta del av den, fa syn pé hela tras-
selsudden, och ge familjer som var forutsiattningar att vara ute, f4 sno i ansiktet
och sol pa skinnet.

Anna Pella, fordlder till Agnes, 17, som foddes med flerfunktiosnedsdttning, och
forfattare till ”Ndar du ler stannar tiden — dagbok till min dotter som foddes med
en svdr hjarnskada och som ldrt oss vad som dr viktigt. Pa riktigt. ” (Libris 2017)
samt barnboksserien om Funkisfamiljen (Libris 2018-2020).
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