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[bookmark: title][bookmark: _Toc124676878]Läkemedelshantering egenkontroll - checklista
Checklista för Läkemedelshantering - Egenkontroll har tagits fram av kommunala läkemedelsgruppen i Gävleborgs län tillsammans med läkemedelsenheten i Region Gävleborg. Checklistan är beslutad av länets Medicinskt ansvariga sjuksköterskor (MAS). 
Klicka i de grå rutorna och skriv text. 
Klicka i kryssrutorna för att markera rätt alternativ.
Uppgifter om genomförd egenkontroll
Datum för genomförd egenkontroll:		      
Enhet som omfattas av egenkontrollen: 		     
Typ av verksamhet (hemsjukvård, SÄBO, korttids etc.): 	     
Kommun: 				     
Ansvarig för att genomföra egenkontrollen
(läkemedelsansvarig sjuksköterska): 		     
Ansvarig chef: 			     
Genomförande
· Genomför egenkontrollen. Fyll i de frågor som är relevanta för enheten
· Brister/Risker som identifieras ska dokumenteras i en handlingsplan för planerade åtgärder (s.10)
· För varje identifierad brist/risk ska det anges vem som är ansvarig, hur tidplanen ser ut och när resultatet följts upp
· Kopia av ifylld egenkontroll, inklusive Identifierade brister/risker, mailas till MAS
· MAS mailar checklistan till granskningsansvarig apotekare
· Kopia av Identifierade brister/risker lämnas till enhetschef för sjuksköterskor
· Enhetschef vidtar åtgärder och följer upp
· Enheten behåller original av checklistan till kvalitetsgranskningen genomförts
· Identifierade brister/risker följs upp av enhetschef för sjuksköterskor och vid kvalitetsgranskningen av apotekare och MAS

Syfte och omfattning
Syftet med checklistan är att vara ett stöd när verksamheter i Gävleborgs kommuner genomför egenkontroll av sin läkemedelshantering.
Att årlig egenkontroll av läkemedelshantering ska utföras med hjälp av detta dokument vid alla enheter där läkemedel för patientbruk hanteras enligt riktlinje Läkemedelshantering inom kommunal hälso- och sjukvård i Gävleborg.
Målgrupp
Leg sjuksköterskor inom funktionsnedsättning och äldreomsorg.
Ansvar och roller
Medicinskt ansvarig sjuksköterska (MAS)
Aktualiserar årligen egenkontrollen.
Mailar checklistan till ansvarig apotekare inför kvalitetsgranskning.
Läkemedelsansvarig sjuksköterska 
Den sjuksköterska som ansvarar för läkemedelsförrådet ska på uppdrag av MAS genomföra egenkontroll en gång årligen. 
En kopia av ifylld checklista, inklusive identifierade brister/risker mailas till MAS.
Enhetschef
Läkemedelsansvarig sjuksköterska lämnar en kopia på Identifierade brister/risker till enhetschef för sjuksköterskorna som vidtar åtgärder och följer upp.
Apotekare
Genomför kvalitetsgranskning enligt överenskommelse med MAS.

Uppföljning av tidigare egenkontroll
Upprättade ni en åtgärdsplan i samband med föregående egenkontroll?
☐ Ja
☐ Nej
Har ni utfört de åtgärder som ni planerade i er åtgärdsplan?
☐ Ja
☐ Delvis
☐ Nej
Om Ja eller Delvis, vilka åtgärder har ni utfört?
     
Om Nej, varför inte?
     
Rutiner och ansvarsfördelning
Gävleborgs kommuner har en övergripande riktlinje för läkemedelshantering: Läkemedelshantering inom kommunal hälso- och sjukvård i Gävleborg Hur används denna riktlinje i er dagliga verksamhet? (flera alternativ kan väljas)
☐ Riktlinjen utgör grund för våra lokala rutiner för läkemedelshantering
☐ Riktlinjen används som handbok, att hitta svar på frågor om läkemedelshantering
☐ Riktlinjen används vid introduktion av all ny berörd personal
☐ Riktlinjen används ej
☐ Känner inte till riktlinjen
Har verksamheten en lokal rutin för läkemedelshantering enligt mall?
☐ Ja
☐ Nej
Är innehållet i er lokala rutin för läkemedelshantering uppdaterat och aktuellt?
☐ Ja
☐ Nej
Finns det namngivna personer gällande läkemedelshanteringen för dessa roller i den lokala arbetsordningen?   
Läkemedelsansvarig sjuksköterska  	​☐​ Ja ​☐​ Nej Namn:       
Ansvarig för läkemedelsbeställning  	​☐​ Ja ​☐​ Nej Namn:       
Ansvarig för narkotikakontroll  	​☐​ Ja ​☐​ Nej Namn:       
​​☐​ Vet ej  

Finns aktuell lista med namn, signatur och signaturförtydligande för delegerad personal som är involverad i läkemedelshanteringen? 
​​☐​ Ja 
​​☐​ Nej 
Var förvaras den?      
Finns aktuell lista med namn, signatur och signaturförtydligande för sjuksköterskor som är involverad i läkemedelshanteringen? 
☐ Ja
☐ Nej
Var förvaras den?      
Delegering
Finns en lokal rutin för delegering?
☐ Ja
☐ Nej	
☐ Vet ej
När en delegering löper ut i tid, är det tydligt vems ansvar det är att eventuellt förnya delegeringen?
☐ Ja
☐ Nej
☐ Vet ej
Hur accepteras delegeringar av personalen? 
☐ Digitalt 
☐ Papper 
Förekommer det att delegeringar inte signeras/accepteras och därmed inte är giltiga? 
​​☐​ Aldrig 
​​☐​ Sällan 
​​☐​ Ofta 
Webbutbildning “Jobba säkert med läkemedel” används vid:  
​​☐​ Läkemedelsdelegering 
​​☐​ Insulindelegering  
​​☐​ Förlängning av delegering 
Annan utbildning/kunskapstest:      
Finns en rutin för hur återkallelse av delegering sker?
☐ Ja	
☐ Nej

Ordination
Vilket ordinationsunderlag används på er enhet för läkemedelsordinationer 
(flera alternativ kan väljas)?
☐ Egen läkemedelslista (tex. digital i journalsystemet) 
​​☐​ Receptutskrift Pascal (Pascal) 
​​☐​ Läkemedelslista Cosmic PMO (Hälsocentral) 
​​☐​ Läkemedelslista Cosmic Melior (Sjukhus) 
​​☐​ Annat:        
Har verksamheten digital signering vid administrering av läkemedel?
☐ Ja
☐ Nej
Hur kontrolleras ordinationen vid digital signering före givande av läkemedel? 
☐ I appen 
☐ Ordinationshandling 
☐ Annat:        
Upplever ni att ordinationer är ofullständiga/otydliga?
☐ Aldrig
☐ Sällan
☐ Ibland
☐ Ofta
Ange på vilket sätt ordinationer kan vara ofullständiga eller otydliga:       
Ringer delegerad personal till sjuksköterska för en bedömning före givande av vid-behovs medicinering?
☐ Ja
☐ Nej
Vid vilka omständigheter anses det att delegerad personal inte behöver ringa sjuksköterska?       
Är dokumentet ”ordinationer enligt generellt direktiv” fastställt (påskrivet) av en läkare och giltigt? 
☐ Ja
☐ Nej

Läkemedelslistor och Läkemedelsgenomgång 
Enkel och fördjupad läkemedelsgenomgång ska genomföras och dokumenteras för att säkerställa en patientsäker läkemedelsanvändning. Mer information finns i rutinen: Läkemedelsgenomgång, enkel och fördjupad samt läkemedelsberättelse - Länsgemensam rutin hälso- och sjukvård Dokument, rutiner och blanketter - Region Gävleborg (regiongavleborg.se)
Hur säkerställer verksamheten att det är den senaste versionen av läkemedelslistan som används som ordinationsunderlag?       
Får patienter på särskilt boende/inskrivna i hemsjukvården en fördjupad läkemedelsgenomgång en gång per år? 
☐ Ja, alla 
☐ Ja, vissa 
☐ Nej 
☐ Ej aktuellt 
Gör rondansvarig läkare hembesök i samband med fördjupad läkemedelsgenomgång? 
☐ Ja hos alla 
☐ Ja hos vissa 
☐ Nej 
I hur stor utsträckning används symtomskattningsformuläret Phase-20/Phase-Proxy inför fördjupad läkemedelsgenomgång för patienter knutna till er enhet? 
☐ Ja hos alla 
☐ Ja hos vissa 
☐ Nej 
Iordningställande, administrering och överlämnande
Vid iordningställande på er enhet - gör sjuksköterska kontroll av läkemedelsordination mot läkemedelslista och rimlighetsbedömning av iordningsställd dos? 
☐ Ja
☐ Nej
Vilka uppgifter antecknas på dosett i samband med iordningställande av dosett? 
☐ Patientens namn 
☐ Patientens födelsedatum/personnummer 
☐ Signatur av sjuksköterska som utfört delningen 
☐ Veckonummer 
☐Annat:       
Beskriv hur ni säkerställer att patienten får rätt läkemedel:       

Beställning av läkemedel
[bookmark: _Hlk184969956]Vem är ansvarig för rekvisition av läkemedel till enheten? Namn:      
Vid läkemedelsleverans, omhändertas godset omgående (narkotika låses in, kylvaror placeras i kyl)?
☐ Ja
☐ Nej
Om nej, Hur förvaras godset ofrånkomligt för obehöriga?      
Sparas följesedlarna vid läkemedelsleverans?
☐ Ja, var?       Hur länge?      
☐ Nej
Läkemedelsförråd (förvaring)
[bookmark: _Hlk184969996]Kontrolleras och dokumenteras kylskåpstemperaturen på rekommenderad lista varje arbetsdag? 
☐ Ja
☐ Nej
Kontrolleras och dokumenteras rumstemperaturen i läkemedelsförråd på rekommenderad lista varje vecka? 
☐ Ja
☐ Nej
Dokumenteras översyn och hållbarhetskontroll i akutförråd/utökat förråd varje månad? Skötsel av läkemedelsförråd – lista – Platina id 09-827163 Läkemedelsrutiner inom kommunal hälso- och sjukvård - Region Gävleborg
☐ Ja 
☐ Nej 
Dokumenteras översyn och hållbarhetskontroll på patientens läkemedel i sjuksköterskornas förråd, varje månad? Skötsel av läkemedelsförråd – lista – Platina id 09-827163 Läkemedelsrutiner inom kommunal hälso- och sjukvård - Region Gävleborg
☐ Ja
☐ Nej
Dokumenteras översyn och hållbarhetskontroll på patientens läkemedel i hemmet/på boendet som enheten ansvarar för, varje månad? Skötsel av läkemedelsförråd – lista – Platina id 09-827163 Läkemedelsrutiner inom kommunal hälso- och sjukvård - Region Gävleborg
☐ Ja
☐ Nej

Skrivs öppningsdatum på öppnade läkemedelsförpackningar? (ex orala lösningar, salvor/krämer som är läkemedel och flerdosinjektioner) 
☐ Ja
☐ Nej
Förvaras läkemedel utanför låst utrymme? (ex i patientens rum eller rum dit flera har tillträde)? 
☐ Ja, förteckning över dessa läkemedel finns 
☐ Ja, förteckning över dessa läkemedel finns inte 
☐ Nej 
Finns det beskrivet i er lokala rutin för läkemedelshantering hur beställningsförfarandet till läkemedelsförråden (påfyllnad, vem beställer, hur ofta etc) ser ut för er verksamhet? 
☐ Ja
☐ Nej
☐ Vi beställer inga läkemedel till enheten 
Hur regleras tillträde till läkemedelsförrådet? 
☐ Individbundna nycklar 
☐ Daglig utkvittering av nycklar 
☐ E-tjänstekort/SITHS-kort 
☐ Digital lösning via mobil/”blipp”       
Hur regleras tillträde till patientbundna läkemedelsskåp? 
☐ Individbundna nycklar 
☐ Daglig utkvittering av nycklar 
☐ E-tjänstekort/SITHS-kort 
☐ Digital lösning via mobil/tag 
☐ Annat, beskriv hur tillträde till patientbundna läkemedelsskåp regleras:            
Hantering av narkotika
[bookmark: _Hlk184970023]Finns ansvarig (namngiven person) för narkotikakontroll?  
☐ Ja Namn:       
☐ Nej
Kan er narkotikaansvarig rekvirera läkemedel till enheten? 
☐ Ja
☐ Nej, vem beställer:       
Utförs och dokumenteras narkotikakontroll en gång i månaden på narkotikaklassade läkemedel som är patientbunden? 
☐ Ja
☐ Nej

Utförs och dokumenteras narkotikakontroll en gång i månaden på patientens narkotikaklassade läkemedel i hemmet/på boendet som enheten ansvarar för?  
☐ Ja
☐ Nej
☐ Vi har inget läkemedelsförråd 
Är det beskrivet i er lokala rutin/arbetsordning för läkemedelshantering hur ofta narkotikakontroll utförs, samt vad som ingår i kontrollen? 
☐ Ja
☐ Nej
Har det förekommit svinn det senaste året? 
☐ Ja - Vilka åtgärder har ni vidtagit?        
☐ Nej
Upprättas en läkemedelsavvikelse vid narkotikasvinn? 
☐ Ja, alltid 
☐ Ibland 
☐ Nej 
Finns instruktion i er lokala rutin för läkemedelshantering för hur svinn hanteras? 
☐ Ja
☐ Nej
Avfall - kassation
[bookmark: _Hlk184970048]Hur lämnas läkemedelsavfallet till destruktion? 
☐ Verksamheten lämnar på närmaste apotek 
☐ En extern aktör hämtar upp läkemedelsavfallet för destruktion 
Har verksamheten avfallskärl för stickande och skärande avfall? 
☐ Ja
☐ Nej
Förvaras läkemedelsavfallet inlåst för obehöriga fram till destruktion? 
☐ Ja
☐ Nej
Avvikelser
[bookmark: _Hlk184970176]Upprättas en avvikelse när vårdgivare frångått rutiner i vårdens övergångar? 
☐ Ja  
☐ Ibland 
☐ Nej  



[bookmark: _GoBack]Rapporterar personal på er enhet läkemedelsavvikelser (felaktiga läkemedelslistor, ordination, iordningställande, administrering, förvaring, narkotikasvinn etc.)? 
☐ Ja
☐ Nej
Återkopplar chef på HSL enheten avvikelser? 
☐ Ja 
☐ Ja, till viss del 
☐ Nej 
Återkopplar chef på SÄBO/hemtjänst avvikelser? 
☐ Ja 
☐ Ja, till viss del 
☐ Nej 

Övrigt
[bookmark: _Hlk184970260]Här får du gärna lämna kommentarer/synpunkter:      
Finns det något område i läkemedelshanteringen som ni upplever som extra utmanande?      


Åtgärdsplan - Identifierade brister/risker och planerade åtgärder

Enhetens namn:      		Datum:      
Läkemedelsansvarig sjuksköterska:      
Denna sida fylls i efter att brister/risker identifierats i samband med genomförande av egenkontroll av enhetens läkemedelshantering.
Beskriv identifierade brister/risker och planerade åtgärder utifrån genomförd egenkontroll. För varje åtgärd ska det anges vem som är ansvarig, hur tidplanen ser ut och när resultatet har följts upp med enhetschef. 
	Identifierad brist/risk
	Planerad åtgärd
	Ansvarig
	Tidplan
	Uppföljning

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     


☐ Mailat kopia till MAS (hela dokumentet) 	Datum:      
☐ Lämnat kopia till enhetschef HSL 
(bara Identifierade brister/risker) 		Datum:      

Läkemedelshantering inom kommunal hälso- och sjukvård i Gävleborg, riktlinje  2024-12-09
[bookmark: _Hlk184970297]Läkemedelshantering inom kommunal hälso- och sjukvård i Gävleborg, riktlinje  2024-12-09
