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2. Kvalitetssakring for lakemedelsinstruktionen

2:1 Inledning

HSLF-FS 2017:37 ar den grundférfattning som styr ldakemedelshantering i kommunal halso-
och sjukvard. Det é&r alltid den senaste versionen av forfattningen som galler,
www.socialstyrelsen.se. Nar uppgifter i rutinen styrs av annan forfattning, anges detta separat.

Inom halso- och sjukvard skall kvaliteten i verksamheten systematiskt och fortlopande
utvecklas och sdkras. Vardgivaren ska, enligt patientsdkerhetslagen, planera, leda och
kontrollera verksamheten pa ett satt som leder till att kravet pa god vard i halso- och
sjukvardslagen respektive tandvardslagen uppratthalls, (SFS 2010:659).

Ledningssystemet ska anvandas for att planera, leda, kontrollera, félja upp, utvérdera och
forbattra verksamheten (SOSFS 2011:9).

2:2 Syfte

Systematiskt forbattringsarbete ska ske genom riskanalys och egenkontroll samt rapportering
och hantering av avvikelser. Syftet ska vara att sa langt som mdjligt, férebygga risker och
misstag som kan leda till vardskador, (SOSFS 2011:9). Vardgivaren ska arligen, senast det 1
mars, upprétta en patientsakerhetsberattelse dar verksamhetens kvalitet och resultat synliggors
for patienter, personal och omvarld. (SFS 2010:659).

2:3 Ansvar

Vardgivaren faststaller verksamhetens 6vergripande mal for kvalitet och patientsékerhet och
skall kontinuerligt félja upp och utvéardera malen.

Vardgivaren ansvarar for att ledningssystem upprattas (SOSFS 2011:9).

Verksamhetschefen ansvarar for att matbara verksamhetsmal formuleras samt for att malen
uppnas (SOSFS 2011:9).

Medicinskt ansvarig sjukskoterska ansvarar for att &ndamalsenliga och behovliga, val
fungerande instruktioner, riktlinjer och rutiner for ldakemedelshantering upprattas, faststélls,
foljs upp och revideras vid behov.


http://www.socialstyrelsen.se/

Dessa riktlinjer och rutiner ska inga som en del av verksamhetens ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete.

2:4 Definition

Avvikelse handelse som medfort eller som hade kunnat medfora nagot
o0nskat

Avvikelsehantering att identifiera och rapportera avvikelser, klarlagga och atgérda
orsakerna, dokumentera detta samt bedoma atgardernas effekt och
sammanstélla och aterfora resultaten

Kvalitet att en verksamhet uppfyller de krav och mal som galler for
verksamheten enligt lagar och andra féreskrifter om hélso- och
sjukvard, socialtjanst och stod och service till vissa
funktionsnedsatta och beslut som har meddelats med stdd av
sadana foreskrifter.

Ledningssystem system for att faststalla grundprinciper for ledning av
verksamheten och stalla upp mal samt for att uppna dessa mal

Patientsdkerhet skydd mot vardskada

Vardskada lidande, kroppslig eller psykisk skada eller sjukdom pa patient
samt dodsfall som hade kunnat undvikas om adekvata atgarder
hade vidtagits vid patientens kontakt med hélso- och sjukvarden.

Allvarlig vardskada vardskada som &r bestdende och inte ringa eller har lett till att

patienten fatt ett vasentligt 6kat vardbehov eller avlidit

2:5 Revidering av lakemedelsinstruktionen

Lan

Den gemensamma delen av instruktionen for lanet skall revideras av lanets medicinskt
ansvariga sjukskoterskor nar sa ar nodvandigt pa grund av forfattningsandringar eller av andra
skal. Uppdatering bor ske arligen.

Kommun

Kommunens lokala instruktioner revideras och godkanns av medicinskt ansvarig
sjukskoterska vid forfattningsandringar, nar verksamheten forandras, omorganiseras eller
tillkommer samt om sakerheten kraver det. Uppdatering bor ske arligen.

Enhet

Den sjukskoterska som ansvar for lakemedelsforradet ska revidera enhetens lokala
instruktioner vid forfattningsandringar, om enheten férandras eller da avvikelse kan
forebyggas. Uppdatering bor ske arligen och godkannas av medicinskt ansvarig sjukskoterska.
Markering av utgava

Uppdatering markeras med nummer pa utgavan. Lansutgava kolon eventuell lokal
uppdatering. Exempelvis 13:3 innebdr att det ar trettonde uppdateringen i lanet och tredje
lokala uppdateringen. Enhetens lokala rutiner publiceras separat och ingar inte i den
lansgemensamma lakemedelsinstruktionen.



2:6 Extern kvalitetsgranskning

Kvalitetsgranskning av ldakemedelshantering bor ske en gang per ar. Granskningens innehall
bestams av medicinskt ansvarig sjukskoterska.

Kvalitetsgranskning gors av farmaceut (enligt lokalt avtal) tillsammans med sjukskdterska
som forestar lakemedelsforrad.

Vid granskning av den enskildes medicinskap kravs ett samtycke fran patienten.

2:7 Intern kvalitetsgranskning

Medicinskt ansvarig sjukskoterska utfor intern kvalitetsgranskning av ldkemedelshanteringen
med l&mpligt tidsintervall. Granskningen kan vara ett komplement till den externa
granskningen eller som en uppfoljning av denna. Denna granskning skall goras tillsammans
med forradsansvarig sjukskoterska.

2:8 Risk- och avvikelsehantering

Risk- och avvikelsehanteringen ar en viktig del i kvalitetsarbetet. (SOSFS 2011:9) (HSLF-FS
2017:40 och HSLF-FS 2017:41)

Se respektive kommuns rutin for avvikelsehantering.

2:9 Dokumenthantering

Alla originaldokument skall sparas och gallras enligt respektive kommuns
dokumenthanteringsplan.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska ansvarar for att instruktionen finns tillganglig for berérda.
se lokal instruktion



