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1.  Syfte och omfattning

Syftet med denna rutin dr att beskriva hur kvalitetsgranskning av lakemedelshantering
utfors 1 Region Géivleborg, samt hur resultaten av granskningen omsitts i atgérdsplaner
och arsrapporter for att verksamheterna ska kunna arbeta vidare med eventuella
identifierade brister och risker.

2. Allmant

Som ett led 1 egenkontrollen enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna rdd HSLF-
FS 2017:37 om ordination och hantering av ldkemedel i hilso och sjukvérden, ska
vardgivaren se till att en kvalitetsgranskning av 1dkemedelshantering genomfors minst en
ging om aret. Regelbunden kvalitetsgranskning sidkerstéller att verksamhetens
lakemedelshantering sker i enlighet med Likemedelshantering - Linsgemensam rutin for
hélso- och sjukvard - Region Géivleborg. Kvalitetsgranskning gors i form av en
webbenkédt som upprittas av Likemedelsenheten och besvaras av vardenheterna.

3. Ansvar och roller

3.1. Lakemedelsenheten

Likemedelsenheten ansvar for att:
— samordna och utveckla arbetet med kvalitetsgranskning av ldkemedelshanteringen i
Region Givleborg
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upprétta och upprétthélla regiongemensam rutin for kvalitetsgranskning av
ladkemedelshanteringen, inklusive enkat for egenkontroll

initiera intern kvalitetsgranskning (egenkontroll)

genomfora kvalitetsgranskning av ldkemedelshantering genom att utvirdera samtliga
egenkontroller inkomna fran verksamheterna

rapportera resultatet av genomforda kvalitetsgranskningar
folja upp resultat och ge aterkoppling till verksamheterna

3.2. Verksamhetschef

Verksamhetschef ansvarar for att:

intern kvalitetsgranskning (egenkontroll) av ldkemedelshantering sker enligt denna
rutin

ta del av resultatet av genomforda kvalitetsgranskningar, sékerstilla att planerade
atgiarder genomfors, och att folja upp resultatet av genomforda atgarder (tillsammans
med vardenhetschef)

3.3. Vardenhetschef

Vardenhetschef ansvarar for att:

utse den eller de personer inom den egna verksamheten som ska genomfora
egenkontroll

ta del av resultatet av genomforda kvalitetsgranskningar, sékerstilla att planerade
atgirder genomfors, och att folja upp resultatet av genomforda atgérder (tillsammans
med verksamhetschef)

3.4. Utforare av egenkontroll

Den som av vardenhetschefen ar utsedd att utfora egenkontroll ansvarar for att:

genomfora egenkontroll i enlighet med upprittad rutin
ta del av resultatet och bidra till att planerade atgarder genomfors
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4. Beskrivning

41. Genomforande av egenkontroll
Egenkontroll av 1dkemedelshantering ska utforas vid alla vrdenheter dir ldkemedel
hanteras och initieras arligen av Likemedelsenheten.

1. Lékemedelsenheten upprittar en webbenkéter for egenkontroll av lakemedelshantering.
En enkat for specialistvard och en for priméarvard.

2. Liakemedelsenheten informerar vardenhetschef att egenkontroll ska utforas samt bifogar
lank till webbenkit som ska vidarebefordras till utsedd utforare av egenkontrollen.

3. Egenkontroll utfors pa vardenheten och besvaras med fordel i team. Vissa fragor kan
vara yrkesspecifika, t.ex. bor frigorna om ldkemedelsgenomgang besvaras av ldkare
och andra frigor kan behdva besvaras tillsammans med vardenhetschef.

4. Egenkontrollen ska vara besvarad inom angiven tidsperiod.

5. Som en del av egenkontrollen ska vardenheten identifiera risker/brister och planera
atgdrder for att komma till ratta med dessa risker/brister. For varje atgérd ska ansvarig
person, tidplan och plan {f6r uppfoljning av resultat anges. Detta dokumenteras i
itgdrdsplan enligt mall Likemedelshantering - Atgirdsplan mall som skickas till
lakemedelsenheten.egenkontroller@regiongavleborg.se i samband med att
egenkontrollen besvaras.

4.2. Aterkoppling av egenkontroll

Samtliga vardenheter som genomfor egenkontroll far skriftlig aterkoppling av
Likemedelsenheten. Aterkopplingen innehaller rekommendationer om eventuella
ytterligare atgarder som bedoms nédviandiga eller 1ampliga, utéver de som véardenheten
sjdlv identifierat i sin atgdrdsplan. Denna aterkoppling skickas till verksamhetschef,
vardenhetschef, kvalitetssamordnare samt till den person som genomfort egenkontrollen.

4.3. Kvalitetsgranskning pa plats

Som komplement till verksamhetens egenkontroll kan Liakemedelsenheten dven utfora
kvalitetsgranskning pé plats pa vardenheten. Kvalitetsgranskningen kan genomftras pa
slumpvis utvald enhet efter identifierat behov eller pd efterfrdgan fran verksamheten.

4.4. Arsrapport

Liakemedelsenheten sammanstiller arligen slutenvardens respektive primarvardens
genomforda egenkontroller i en rapport som delges berdérda verksamhetschefer och
vardenhetschefer. Arsrapporten skrivs for att virdgivaren ska kunna se ménster eller
trender som indikerar brister 1 verksamhetens kvalitet samt att det ges mojlighet att visa
pa goda exempel dar kvaliteten ar hog.

5. Dokumentinformation

Synpunkter pé rutinen ldmnas till lakemedelsenheten.egenkontroller@regiongavleborg.se
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