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Sammanfattning — rekommendationer

Ordination
e Ordinera om mojligt peroralt kalium.
e Ordinera parenteralt kalium i mmol.
e Ordinera om mojligt enligt standardiserad lakemedelsmall.
e Ordinera om mojligt bruksfardig infusionsvatska (glukos) med kaliumtillsats 20

mmol/L.

Natriumklorid 9 mg/mL rekommenderas som spadningsvatska for kalium vid
behandling av uttalad hypokalemi. | syfte att minimera vatsketillférseln kan 1-2
mmol/mL ges via central infart med sprutpump.

lordningstallande

Koncentrationen i infusionen bor inte 6verstiga 40 mmol/L vid administrering via
perifer venkateter (PVK) for att minska risken fér tromboflebit och vavnadsskada.
Vid uttalad hypokalemi i kombination med vatskerestriktion kan koncentrationen
kalium behdva 6kas. Om man i denna situation behover tillféra en
kaliuminnehallande infusion via PVK ar det extra viktigt att anvdanda ett stort karl
som noggrant inspekteras for att minska risken for tromboflebit och vavnadsskada.

Administrering

Tillforseln pa vardavdelning bor inte 6verstiga 10 mmol/timme men kan
undantagsvis okas till max 20 mmol/timme.

Volympump med pumpprotokoll ska anvandas vid intravenos administrering av
infusionslosningar innehallande >20 mmol kalium/L. Vid god tillgang till
infusionspumpar bér samtliga kaliuminnehallande infusioner ges med pump.

For intensivvardade patienter med central infart kan sprutpump anvandas nér stora
mangder eller hog koncentration av kalium tillfors.

Pumparnas bolusfunktioner ska vara sparrade.

Monitorering och uppféljning

Vid snabbare tillférsel an 10 mmol/timme pa vardavdelning ska
hjartrytmaovervakning ske.

Kontroll av kalium ska ske minst en gang/dygn. Vid hog dygnsdos kalium, arytmirisk
och/ eller nedsatt njurfunktion, ska tatare kontroller géras.

PVK ska vara val synlig och inspekteras regelbundet under infusionen. Nar sa ar
maijligt, involvera patienten genom att uppmana hen att larma vid obehag eller
smarta.
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Lagerhallning och forvaring

e Koncentrerade kaliumldsningar ska lagerhallas pa ett sadant satt att det inte
foreligger risk for forvaxling med andra lakemedel eller annan felaktig hantering.
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Introduktion

Koncentrerade parenterala kaliumlésningar ar hogrisklakemedel, det vill saga lakemedel
som innebar en forhojd risk for att orsaka allvarlig skada pa patient om de anvands pa
felaktigt satt. Med koncentrerade kaliumldsningar avses koncentrat till infusionsvatska,
[6sning med kalium 1 mmol/mL eller 2 mmol/mL.

Kalium kan vid felaktig administrering orsaka fatala arytmier. Dessutom ar kalium
karlretande om det ges i hdga koncentrationer via en perifer infart och ar vid extravasering
vavnadsskadande.

Avgransningar

Dokumentet ger vagledning for anvandning av parenteralt kalium i syfte att minska risken
for vardskador for vuxna. For barn se Best practice pa eped.se.

Metod

Detta dokument har tagits fram 2024 av en arbetsgrupp under Nationell samverkansgrupp
(NSG) Lakemedel och Medicinteknik samt NSG Patientsakerhet. En forsta remissrunda
skickades till styrgruppen samt Nationellt programomrade (NPO) Barn och ungdomars
héalsa och NPO perioperativ vard, intensivvard och transplantation. En andra remissomgang
genomférdes varen 2025 via SKR. Svaren fran remissinstanserna har arbetats in i denna
version.

Resultat

Bakgrund och syfte

Koncentrerade parenterala kaliumldsningar ar enligt WHO, med flera organisationer (1-3),
ett hogrisklakemedel.

Kalium kan vid felaktig administrering orsaka fatala arytmier (1, 4-5). Dessutom &ar kalium,
bade som kaliumklorid och som Addex-Kalium (dikaliumfosfattrihydrat och
kaliumhydroxid), karlretande om det ges i hoga koncentrationer via perifer infart och
vavnadsskadande vid extravasering.

Syftet med detta dokument ar att utgora ett stod for vardgivare (till exempel
lakemedelskommittéer, ldkemedelsenheter, patientsdkerhetsenheter eller motsvarande).
Malet ar att minska risk for vardskada i samband med tillforsel av kalium.

Exempel pa avvikelser
For att 6ka kunskapen om riskerna ges har exempel pa intraffade avvikelser:

e Forvaxling vid spolning av perifer infart med isoton natriumklorid dar i stallet
koncentrerad kaliumklorid anvants och patienten drabbades av hjartstillestand.

e Utspadd kaliumklorid har givits via infusionspump dar denna stallts in pa en for
snabb infusionshastighet, vilket lett till allvarlig arytmi.
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e Forvaxlingar har ocksa skett mellan Addex-Kaliumklorid och Addex-Natriumklorid,
mellan Addex-Kaliumklorid och Addex-Kalium, samt mellan kaliumklorid och
kalciumklorid.

e Karlskador har uppstatt nar hog koncentration givits via perifer infart.

Farmakologi

Den normala koncentrationen av kalium i plasma ar 3,5-4,5 mmol/L vilket motsvarar
kalium i serum 3,5-5,0 mmol/L. Kaliumkoncentrationer > 6,5 mmol/L kan leda till
kardiovaskulara stérningar som kan vara fatala. | normalfallet bor infusionshastigheten for
kalium darfor inte 6verstiga 10 mmol kalium/timme.

Oralt kalium, i form av tabletter eller oral I6sning, absorberas latt fran mag-tarmkanalen i
normalfallet. Oralt kalium finns som tablett Kaleorid 750 mg (10 mmol kaliumklorid) eller
oral |6sning Kajos (0,85 mmol K*/mL, i form av kaliumcitrat).

Parenteralt kalium forskrivs vanligen som kaliumklorid, till exempel Addex-Kaliumklorid
och Addens-Kaliumklorid, for att minska risken for samtidig hypokloremi. Vid hyperklorem
acidos exempelvis ketoacidos, kan Addex-Kalium som innehaller fosfat och acetat
anvandas i stallet for kaliumklorid. Vid peroral behandling bor Kajos anvandas fore
Kaleorid.

Vid parenteral behandling av svar hypokalemi (kalium <2,5) anvands natriumklorid 9
mg/mL som spadningsvatska. Glukos bor undvikas eftersom det stimulerar frisattning av
insulin vilket sanker kaliumkoncentrationen i blodet. Ringer-acetat som infusionsvatska for
kaliumtillsatser bor undvikas av féljande skal:

e Om infusionen plo6tsligt behdver administreras med hog hastighet och
kaliumtillsatsen inte uppmarksammas kan mycket snabb tillférsel orsaka arytmi.

e Enligt lakemedelsforetagens rekommendationer finns risk for komplexbildning med
fosfat som ingar i Addex-Kalium. Detta skulle i teorin kunna utgéra en risk.

Ordination

Ordinera om mojligt oral beredning av kalium (8—9). Om peroral tillforsel inte ar lamplig,
ordineras s-kalkaliumklorid i forsta hand som bruksfardig (industritillverkad)
infusionsvatska (7-10). Féljande bruksfardiga infusionsvatskor med glukos innehaller
tillsats av kalium 20 mmol/L:

e Glucose-Na-K Baxter 50 mg/mL
e Glucose-Na-K Baxter 100 mg/mL
e Glukos Braun 50 mg/mL Na40 + K20

Om bruksfardig infusionsvatska inte kan anvandas, ordineras dnskad infusionsvatska samt
kaliumtillsats. Forutom de krav som finns for varje lakemedelsordination (lakemedelsnamn
eller aktiv substans, lakemedelsform, ldkemedlets styrka, dosering, volym, maxdos,
administreringssatt) (11) ska ordinationen ange vilken infusionsvatska som ska anvandas
och innehalla dosen kalium angiven i mmol och maximal infusionshastighet i mL/timme (8).
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Om mojligt anvands standardiserade lakemedelsmallar. Pagaende och administrerade
elektrolyter ska tydligt anges i patientens lakemedelslista.

Rekommendationer

Ordinera om mojligt peroralt kalium.

Ordinera alltid parenteralt kalium i mmol.

Ordinera om mojligt enligt standardiserad lakemedelsmall.

Ordinera om mojligt bruksfardig infusionsvatska (glukos) med kaliumtillsats 20
mmol/L.

e Natriumklorid 9 mg/mL rekommenderas som spadningsvatska for kalium vid
behandling av uttalad hypokalemi. | syfte att minska vatsketillforseln kan 1-2
mmol/mL ges via central infart med sprutpump.

Forpackningar med koncentrat till infusionsvatska

Foljande produkter innehdllande kalium-koncentrat for parenteralt bruk finns (augusti
2025):

Addex-Kaliumklorid 2 mmol/mL (20x10 mL och 20x20 mL), Fresenius Kabi
Addex-Kalium 2 mmol/mL (innehaller kaliumfosfat) (20x10 mL), Fresenius Kabi
Addens-Kaliumklorid 1 mmol/mL (20x50 mL), B.Braun

Addens-Kaliumklorid 2 mmol/mL (20x10 mL och 20x20 mL), B.Braun
Kaliumklorid Noridem 2 mmol/mL (20x20 mL), FrostPharma

lordningstallande

Skriftliga lokala riktlinjer for iordningstallande av kaliuminnehallande infusioner ska finnas
(8,11-12).

Rekommendationer

e Koncentrationen i infusionen bor inte déverstiga 40 mmol/L vid administrering via
perifer venkateter (PVK) for att minska risken for tromboflebit och vdavnadsskada.

e Vid uttalad hypokalemi i kombination med véatskerestriktion kan koncentrationen
kalium behdva Okas vilket 6kar risken for tromboflebit och vavnadsskada. Om man i
denna situation behover tillfora en kaliuminnehallande infusion via PVK &r det extra
viktigt att anvanda ett stort karl som noggrant inspekteras.

Administrering

Skriftliga lokala riktlinjer for administrering av kaliuminnehallande infusioner ska finnas (7—
8, 11). Infusionsvatskor innehallande kalium kan administreras i central infart om patienten
har detta, eller via PVK. | normalfallet ska infusionshastigheten inte 6verstiga 10
mmol/timme, vilket motsvarar fyra timmars infusionstid om 40 mmol kalium blandas i en
liter infusionsvatskan (40 mmol/L) (6, 9). Nar parenteralt kalium behover tillforas snabbare
an sa, kan tillférseln 6kas till max 20 mmol/timme, initialt under hjartrytmaovervakning (6,
9).
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Volympump ska anvandas vid intravends administrering av kalium om koncentrationen ar
>20 mmol/L (6, 8). Vid god tillgang till infusionspumpar kan samtliga kaliuminnehallande
infusioner garna ges med pump. Pumpprotokoll bor finnas och samordning av
pumpprotokoll mellan vardenheter bor ske for att minska risken vid vardévergang.
Bolusfunktionen ska vara spéarrad.

Nar central infart finns, foéretradesvis inom intensivvarden, kan kaliumlésningar med 1 eller
2 mmol/mL ges via sprutpump. Bolusfunktionen ska vara sparrad.

Rekommendationer

e Tillforseln pa vardavdelning bor inte 6verstiga 10 mmol/timme, kan undantagsvis
Okas till max 20 mmol/timme .

e Volympump med pumpprotokoll ska anvdandas vid intravends administrering av
infusionslosningar innehallande >20 mmol kalium/L. Vid god tillgang till
infusionspumpar bor samtliga kaliuminnehallande infusioner ges med pump.

e For intensivvardade patienter med central infart kan sprutpump anvandas nar stora
mangder eller hog koncentration av kalium tillfors.

e Pumparnas bolusfunktioner ska vara sparrade.

Monitorering och uppféljning

Kalium ska kontrolleras for att bestamma fortsatt behov och for att undvika hyperkalemi
(6, 8). Kontroll av kalium ska ske minst en gang/dygn. Vid hog dygnsdos kalium, arytmirisk
och/eller nedsatt njurfunktion ska tatare kontroller goras (6, 8). | sadana fall kan kontroller
ske var 4:e timma tills kalium >3,0 mmol/L. Monitoreringen bor individanpassas och kan i
sarskilda fall behova kontrolleras en gang/timme vid svar hypokalemi.

Vid behov av snabbare tillférsel an 10 mmol/timme ska hjartrytmovervakning ske (6). Om
hjartrytmen ar stabil och behovet av att ge >10 mmol/timme kvarstar, kan évervakningen
avvecklas enligt lakares ordination.

Vid infusion via PVK ska denna vara val synlig och infusionsstallet ska inspekteras
regelbundet i enlighet med lokala riktlinjer, med avseende pa tecken pa vdavnadsskada (8).
Nar sa ar maojligt, involvera patienten genom att uppmana hen att larma vid obehag eller
smarta.

Rekommendationer

e Vid snabbare tillforsel &n 10 mmol/timme pa vardavdelning ska
hjartrytmaovervakning ske.

e Kontroll av kalium ska ske minst en gang/dygn. Vid hog dygnsdos kalium, arytmirisk
och/ eller nedsatt njurfunktion, ska tatare kontroller géras.

e PVK ska vara val synlig och inspekteras regelbundet under infusionen. Nar sa ar
mojligt, involvera patienten genom att uppmana hen att larma vid obehag eller
smarta.
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Upphandling, forvaring och apoteksberedning for
hemsjukvardsbehov

Vardgivarnas upphandlingar av elektrolyter och infusionsvatskor ger goda majligheter att
upphandla ett sortiment dar risken for forvaxlingar minimeras. For att undvika forvaxlingar
bor likheter i forpackningsdesign och produktnamn undvikas (13).

En forvaxling som har skett vid flera tillfallen ar den mellan natriumklorid 9 mg/mL i
plastampull (anvands for att spola infart) och injektionsvatska kaliumklorid 2 mmol/mL. For
att minska risken for aterupprepning har en del regioner vid upphandlingen ett krav som
innebar att forpackningen med kaliumklorid ska ha ett membran som aktivt behéver
perforeras for att kunna dra upp l6sningen. Nar plastampuller med natriumklorid 9 mg/mL
Oppnats anvands enbart spruta for att dra upp l6sningen. Om en plastampull med
kaliumklorid 2 mmol/mL har ett membran, maste spruta med kanyl eller spike anvandas,
nagot som kan fa vardpersonalen att reagera och kontrollera namnet pa férpackningen
igen. Detta eller liknande krav bor anvandas vid upphandlingar.

Koncentrerade elektrolytlosningar ska forvaras pa sarskild plats i lakemedelsférradet (7—8)
eller i [ast skap (8). Forvaring ska ske sa att risken for forvaxlingar minimeras, till exempel
val skilt fran natriumklorid 9 mg/mL i liknande férpackningar (8).

Mer avancerad ldkemedelsbehandling utanfor sjukhus 6kar behovet av att kunna
administrera patientindividuella infusioner innehallande kalium i hemmiljo, till exempel pa
aldreboenden. Forstahandsval i sddana situationer bor vara att erbjuda kommunerna
fardigspadda l6sningar fran sterilrum pa sjukhusapotek. Vid utmaningar logistiskt,
tidsmassigt och/eller ekonomiskt bor lokala riktlinjer implementeras for att minska risken
for att koncentrat innehallande kalium behéver hanteras av personal i hemsjukvarden.

Rekommendationer

e Koncentrerade kaliumldsningar ska lagerhallas pa ett sddant satt att det inte
foreligger risk for forvaxling eller annan felaktig hantering.

e Vid upphandling bor krav stallas att primarférpackningen med kaliumklorid ska ha
ett membran som aktivt behover perforeras for att man ska kunna dra upp
[6sningen.

e Samverkan med kommunal hilso-och sjukvard rekommenderas i syfte att hitta
samarbetsformer for att minska riskerna vid administrering av kaliuminnehallande
infusionslosningar i hemmiljo.

Kvalitetsuppfoljning

e Vardgivaren ska sadkerstélla att hanteringen av lakemedel i verksamheten
regelbundet genomgar en extern kvalitetsgranskning (11).

e Vardgivaren har ansvar for ett systematiskt forbattringsarbete som innebar att
genomfora riskanalyser, egenkontroller, utredning av avvikelser och for att atgarder
som behovs for att sdkra verksamhetens kvalitet genomfors (14).

e Vardgivaren ska avvikelserapportera och utreda handelser i verksamheten som har
medfort eller hade kunnat medfora en vardskada. Vardgivaren ska till Inspektionen
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for vard och omsorg (IVO) anmala handelser som har medfoért eller hade kunnat
medfoéra en allvarlig vardskada (15).

Slutsatser och lardomar

Koncentrerade kaliumldsningar tillhor ett av de mest riskfyllda [akemedlen i svensk
sjukvard nar Lex Maria rapporter analyseras. Genomgang av internationella
rekommendationer, praxis inom svensk sjukvard samt kommentarer fran
remissinstanserna har resulterat i rekommendationerna/vagledningen i detta dokument.

Nationellt system
for kunskapsstyrning

0 Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



Nationellt system for kunskapsstyrning Datum for publicering

Halso- och sjukvard

Sveriges regioner i samverkan

Kontaktperson [Fornamn Efternamn, titel i sammanhanget] Kontaktuppgifter: [e-postadress, telefonnummer]
Referenser
1. World Health Organization. 2019. Medication Safety in High-risk Situations.

1"

10.

11.

12.

Technical Report. Available:
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/325131/WHO-UHC-SDS-2019.10-
eng.pdf?sequence=1 [Accessed 2024-05-11].

Institute for Safe Medication Practice. 2024. Recommendations High-Alert
Medications in Acute Care Settings. Available:
https://www.ismp.org/recommendations/high-alert-medications-acute-list
[Accessed 2024-05-11].

Government of Western Australia Department of Health. High risk medications.
Available: https://www.health.wa.gov.au/Articles/F |/High-risk-medications
[Accessed 2024-05-11].

Olsson A. Gav kaliumkoncentrat intravendst — patienten avled. Vardfokus. 2019-08-
05. https://www.vardfokus.se/yrkesroller/sjukskoterska/gav-koncentrerad-
kaliumlosning-patienten-avled/ [Accessed 2024-08-28].

Olsson A. Fick hjartstillestand efter lakemedelsférvaxling. Vardfokus. 2019-08-12.
https://www.vardfokus.se/yrkesroller/sjukskoterska/fick-hjartstillestand-efter-
lakemedelsforvaxling/ [Accessed 2024-08-28].

UpToDate. Literature review current through: Aug 2024. Clinical manifestations and
treatment of hypokalemia in adults. Available:
https://www.uptodate.com/contents/clinical-manifestations-and-treatment-of-
hypokalemia-in-adults [Accessed 2024-09-07].

World Health Organization. 2021. The High 5s Project, Implementation guide. Safe
Management of Concentrated Injectable Medicines. Available:
https://www.who.int/docs/default-source/patient-safety/high5s/cim-guide.pdf
[Accessed 2024-02-12].

Tubman M et al. Best practices for safe handling of products containing
concentrated potassium. BMJ. 2005;331(7511):274-7.

Specialist Pharmacy Services, NHS, UK. 2024. Treating acute hypokalaemia in
adults. Available: https://www.sps.nhs.uk/articles/hypokalaemia/ [Accessed 2024-
09-06].

International Medication Safety Network IMSN). 2019. Global Targeted Medication
Safety Best Practice 1. Remove potassium concentrate injection from drug storage
areas on all inpatients nursing units/wards. Available:
https://www.intmedsafe.net/imsn-global-targeted-medication-safety-best-
practices/global-targeted-medication-safety-best-practice-1/ [Accessed] 2024-05-
01.

Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om ordination och hantering av
lakemedel i halso- och sjukvard. HSLF-FS 2017:37. Available:
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-
riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/201737-om-
ordination-och-hantering-av-lakemedel-i-halso--och-sjukvarden/ [Accessed 2024-
04-10].

Nakatani K. et al. Improving the safety of high-concentrated potassium chloride
injection. BMJ Open Quality. 2019 Jun 12;8(2):e000666.

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN


https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/325131/WHO-UHC-SDS-2019.10-eng.pdf?sequence=1
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/325131/WHO-UHC-SDS-2019.10-eng.pdf?sequence=1
https://www.ismp.org/recommendations/high-alert-medications-acute-list
https://www.health.wa.gov.au/Articles/F_I/High-risk-medications
https://www.vardfokus.se/yrkesroller/sjukskoterska/gav-koncentrerad-kaliumlosning-patienten-avled/
https://www.vardfokus.se/yrkesroller/sjukskoterska/gav-koncentrerad-kaliumlosning-patienten-avled/
https://www.vardfokus.se/yrkesroller/sjukskoterska/fick-hjartstillestand-efter-lakemedelsforvaxling/
https://www.vardfokus.se/yrkesroller/sjukskoterska/fick-hjartstillestand-efter-lakemedelsforvaxling/
https://www.uptodate.com/contents/clinical-manifestations-and-treatment-of-hypokalemia-in-adults
https://www.uptodate.com/contents/clinical-manifestations-and-treatment-of-hypokalemia-in-adults
https://www.who.int/docs/default-source/patient-safety/high5s/cim-guide.pdf
https://www.sps.nhs.uk/articles/hypokalaemia/
https://www.intmedsafe.net/imsn-global-targeted-medication-safety-best-practices/global-targeted-medication-safety-best-practice-1/
https://www.intmedsafe.net/imsn-global-targeted-medication-safety-best-practices/global-targeted-medication-safety-best-practice-1/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/201737-om-ordination-och-hantering-av-lakemedel-i-halso--och-sjukvarden/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/201737-om-ordination-och-hantering-av-lakemedel-i-halso--och-sjukvarden/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/201737-om-ordination-och-hantering-av-lakemedel-i-halso--och-sjukvarden/

Nationellt system for kunskapsstyrning Datum for publicering
Halso- och sjukvard
Sveriges regioner i samverkan

Kontaktperson [Fornamn Efternamn, titel i sammanhanget] Kontaktuppgifter: [e-postadress, telefonnummer]

13. Fyhr A, Akselsson R. Misstag med koncentrerade kalium- och natriumldsningar.
Analys och lardomar av anmalda arenden. Lakartidningen. 2011; Apr 20-May
3;108(16-17):923-7.

14. Socialstyrelsen foreskrifter och allmédnna rad. Ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete. SOSFS 2011:9 (M och S). Available:
https://www.socialstyrelsen.se/publikationer/sosfs-20119-socialstyrelsens-
foreskrifter-och-allmanna-rad-om-ledningssystem-for-systematiskt-kvalitetsarbete-
2011-6-38/. [Accessed 2025-07-21].

15. Sveriges riksdag. Patientsdkerhetslag (2010:659). Available:
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-
forfattningssamling/patientsakerhetslag-2010659 sfs-2010-659/#K6 [Accessed
2024-11-07].

Nationellt system
for kunskapsstyrning

. Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN


https://www.socialstyrelsen.se/publikationer/sosfs-20119-socialstyrelsens-foreskrifter-och-allmanna-rad-om-ledningssystem-for-systematiskt-kvalitetsarbete-2011-6-38/
https://www.socialstyrelsen.se/publikationer/sosfs-20119-socialstyrelsens-foreskrifter-och-allmanna-rad-om-ledningssystem-for-systematiskt-kvalitetsarbete-2011-6-38/
https://www.socialstyrelsen.se/publikationer/sosfs-20119-socialstyrelsens-foreskrifter-och-allmanna-rad-om-ledningssystem-for-systematiskt-kvalitetsarbete-2011-6-38/
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientsakerhetslag-2010659_sfs-2010-659/#K6
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientsakerhetslag-2010659_sfs-2010-659/#K6

	Sammanfattning – rekommendationer
	Ordination
	Iordningställande
	Administrering
	Monitorering och uppföljning
	Lagerhållning och förvaring

	Introduktion
	Avgränsningar
	Metod
	Resultat
	Bakgrund och syfte
	Exempel på avvikelser
	Farmakologi
	Ordination
	Rekommendationer

	Förpackningar med koncentrat till infusionsvätska
	Iordningställande
	Rekommendationer

	Administrering
	Rekommendationer

	Monitorering och uppföljning
	Rekommendationer

	Upphandling, förvaring och apoteksberedning för hemsjukvårdsbehov
	Rekommendationer

	Kvalitetsuppföljning

	Slutsatser och lärdomar
	Referenser

