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Instruktion för upprättande av lokal arbetsordning (tas bort!)
Syftet med denna mall är att underlätta upprättandet av lokal arbetsordning för läkemedelshantering. Genom att använda mallen får enheten ett stöd för att nödvändiga delar tas med i den lokala arbetsordningen.

I mallen finns svart text som ej är kursiv, denna är tänkt att ni ska ha kvar i den lokala arbetsordningen. Den röda och kursiva ledtexten ska tas bort. Den är endast med som stöd för att beskriva vad som bör tas upp under respektive rubrik. Det är möjligt för enskild enhet att ta bort rubriker som inte är relevanta, eller lägga till rubriker vid behov. Hänvisa gärna till lämpliga rutiner från ert ledningssystem alternativt kommunala rutiner från samverkanswebben om ni följer dessa. 

[bookmark: _Hlk93564523][bookmark: _Hlk93564890]MAS lägger in egen beskrivning i svart text i hela dokumentet om egna dokument osv.
De länkar som är kopplat till respektive avsnitt kan användas men har man egna dokument som visar samma innehåll går det bra att hänvisa till dom istället, då tar MAS bort de länkar som inte används. 
Den gröna och kursiva ledtexten ska tas bort av MAS innan man lämnar ut dokumentet.

Dokumentet ska döpas till Läkemedelshantering - Lokal arbetsordning vid ”enhetens namn”.

Uppdatera innehållsförteckningen när arbetsordningen är klar. Högerklicka i innehållsförteckningen, välj Uppdatera fält och Uppdatera hela tabellen (syns det inte så högerklicka igen och välj Uppdatera fält.
1. [bookmark: _Toc340575297][bookmark: _Toc92889814][bookmark: _Toc215393177]Syfte och omfattning
Syftet med rutinen är att skapa en säker hantering av läkemedel där föreskrifter, allmänna råd och rutiner efterföljs. 
Rutinen gäller för all hälso- och sjukvårdspersonal samt delegerad personal på ovanstående enhet.
1. [bookmark: _Toc340575298][bookmark: _Toc92889815][bookmark: _Toc215393178]Allmänt 
Den kommungemensamma riktlinjen/rutinerna tillsammans med lokala rutiner för läkemedelshantering utgör grunden i all läkemedelshantering för kommunala enheter som bedriver hälso- och sjukvård. Denna lokala arbetsordning är ett komplement till den övergripande rutinen. 
Lokala arbetsordningen revideras årligen och vid förändringar på enheten. 
1. [bookmark: _Toc340575299][bookmark: _Toc92889816][bookmark: _Toc215393179]Ansvar och roller för denna rutin
2. [bookmark: _Toc92889817][bookmark: _Toc340575301][bookmark: _Toc215393180]Ansvarsfördelning inom läkemedelshanteringen
Hälso- och sjukvårdspersonal är skyldig att bidra till att hög patientsäkerhet upprätthålls. De ska inom ramen för sitt yrkesansvar följa fastställda rutiner och medverka i det systematiska patientsäkerhetsarbetet.
0. [bookmark: _Toc92889818][bookmark: _Toc215393181]Verksamhetschef
Verksamhetschef har det övergripande ansvaret för verksamheten. 
0. [bookmark: _Toc92889819][bookmark: _Toc215393182]Medicinskt ansvarig sjuksköterska - MAS
Medicinskt ansvarig sjuksköterska (MAS) har det övergripande ansvaret för läkemedelshanteringen. 
2.0.2. [bookmark: _Toc92889820][bookmark: _Toc215393183]Enhetschef
Enhetschefen leder enhetens systematiska patientsäkerhetsarbete så att det bedrivs inom ramen för enhetens åtagande.
0. [bookmark: _Toc92889821][bookmark: _Toc215393184]Fördelning av ansvarsuppgifter
Enhetens fördelning av ansvarsuppgifter finns fastställa i nedanstående dokument som är en del av enhetens rutin för läkemedelshantering. 
Läkemedelsansvarig sjuksköterska (enhetens förråd):      
Namngivna personer för ovanstående roll fylls i 
2.0.4. [bookmark: _Toc92889822][bookmark: _Toc215393185]Delegering inom läkemedelshantering
Varje enhet som har delegering inom läkemedelshanteringen ska beskriva detta i sin lokala arbetsordning alternativt hänvisa till lämpliga dokument i ert ledningssystem. Beslut ska finnas i vilken omfattning delegering får förekomma, vilka begränsningar som finns och vilka förutsättningar som måste vara uppfyllda för att delegering ska få ske, återkallande av delegering osv. Lägg eventuellt till underrubriker och hänvisa gärna till lämpliga dokument/rutiner.
Om ni inte har delegeringar inom läkemedelshantering – skriv det eller ta bort detta stycke helt. 
MAS lägger in egen beskrivning i svart text om egna dokument.
     
     
2. [bookmark: _Toc92889823][bookmark: _Toc215393186]Ordination
1. [bookmark: _Toc340575331][bookmark: _Toc6980528][bookmark: _Toc92889824][bookmark: _Toc215393187]Signatur och namnförtydliganden
En förteckning över signatur och namnförtydliganden för alla som är involverade i läkemedelshanteringen ska finnas på enheten. Gäller sjuksköterskor och delegerad personal.
     
Enheten ska under denna rubrik ange var ifylld signaturlista förvaras och hur det säkerställs att den är aktuell.
Läkemedelsrutiner inom kommunal hälso- och sjukvård - Region Gävleborg
1. [bookmark: _Toc92889825][bookmark: _Toc215393188]Ordinationshandlingar på enheten
Med ordinationshandling menas den handling där patientens läkemedelsordinationer dokumenteras och som används som ordinationsunderlag. Ordinationshandlingen är en del av patientens journal. Här beskriver ni vilken/vilka ordinationshandlingar/ordinationssystem som används på er enhet. 
     
Läkemedelsrutiner inom kommunal hälso- och sjukvård - Region Gävleborg
1. [bookmark: _Toc92889826][bookmark: _Toc215393189]Krav på ordinationer
Läkemedelsordinationer ska dokumenteras på ett strukturerat sätt. Det är ett absolut krav att ordinationerna är entydigt utformade så att det inte uppstår tolkningssvårigheter när de enskilda doserna ska tillföras patienten.  
De uppgifter om en läkemedelsordination som ska dokumenteras är:
Läkemedlets namn eller aktiv substans
Beredningsform
Ordinationsorsak 
Styrka
Administreringssätt
Dosering i antal/volym per doseringstillfälle
Doseringsintervall/tidpunkter för administrering
Läkemedelsbehandlingens längd
När och hur läkemedelsbehandlingen ska följas upp eller avslutas
I förekommande fall anledningen till att läkemedlet inte får bytas ut mot ett likvärdigt läkemedel
Eventuell spädnings – eller beredningsanvisning
Fundera på om ordinationer på enheten uppfyller ovanstående krav. Är det något särskilt som behöver beskrivas i er lokala arbetsordning under denna punkt? Något moment som är specifikt på just er enhet som behöver förtydligas?
     
1. [bookmark: _Toc92889827][bookmark: _Toc340575303][bookmark: _Toc215393190]Utvärdering och uppföljning av läkemedelsordinationer
Det är ett föreskriftskrav att varje läkemedelsbehandling ska utvärderas och det är förskrivarens/ordinatörens ansvar att ta ställning till om en behandling ska fortlöpa. 
Den som ordinerar ett läkemedel ska planera för uppföljning av den ordinerade läkemedelsbehandlingen, vilket innebär att bestämma tidpunkt för ställningstagande till en eventuell fortsättning av behandlingen eller bestämma ett datum för när den ordinerade läkemedelsbehandlingen ska avslutas. Planerad uppföljning ska dokumenteras i journalen. 
I särskilda fall kan det finnas svårigheter med att i förhand ange behandlingens längd men en tydlig dokumentation kring när utvärdering av behandlingen ska ske ska finnas.
     
Ange hur ovanstående utförs på enheten. Är det något särskilt som behöver beskrivas i er lokala arbetsordning under denna punkt? Antal ronder i veckan?
1. [bookmark: _Toc92889828][bookmark: _Toc215393191]Samlad information om patientens läkemedelsordinationer
För att kunna ordinera läkemedel på ett säkert sätt, och utföra lämplighetsbedömning inför ordination, är det en förutsättning att det finns en aktuell läkemedelslista med patientens samtliga ordinerade läkemedel. Det är läkarens ansvar att inför ordination kontrollera om läkemedelslistan är korrekt samt göra en bedömning av om läkemedelsbehandlingen är ändamålsenlig och säker.
Med en aktuell läkemedelslista uppnås ökad patientsäkerhet, förbättrad delaktighet hos patienten avseende sin behandling samt förbättrad förutsättning för vårdpersonal att bedöma och behandla patienten.
     
Ange hur ovanstående utförs på enheten. Hur kontrolleras patientens receptutskrift Pascal/läkemedelslista (vem ansvarar för att göra det, vilka källor används, hur dokumenteras det)? Hur säkerställs att förändringar i patientens ordinationer dokumenteras i patientens journal och att läkemedelslistan uppdateras under vårdtid/vid utskrivning alt. efter mottagningsbesök eller läkemedelsändringar vid rond? Hur förs aktuell läkemedelslista samt information om genomförda förändringar i läkemedelsbehandlingen vidare till övrig personal på enheten? etc.
Läkemedelsrutiner inom kommunal hälso- och sjukvård - Region Gävleborg
1. [bookmark: _Toc340575304][bookmark: _Toc92889829][bookmark: _Toc215393192]Ordination enligt generella direktiv
Läkemedel som får ordineras enligt generella direktiv finns fastställda i nedanstående dokument som är en del av enhetens rutin för läkemedelshantering. Kommunala läkemedelsförråd - Region Gävleborg 
     
Beskriv var den förvaras och vilken som ansvarar för att fastställa generella direktiv på enheten. Beskriv hur man säkerställer att ansvarig läkare följer upp den årligen.
2. [bookmark: _Toc340575306][bookmark: _Toc92889830][bookmark: _Toc215393193][bookmark: _Toc340575308]Iordningställande och administrering
Den som iordningställer ett läkemedel till en patient ska mot den dokumenterade ordinationen kontrollera:
· patientens identitet,
· läkemedelsnamn eller aktiv substans,
· läkemedelsform,
· läkemedlets styrka,
· dosering,
· administreringssätt, och
· administreringstillfällen.
Vid iordningställande i form av spädning av läkemedel ska särskild försiktighet iakttas. I samband med iordningställandet ska även läkemedlets hållbarhet kontrolleras liksom att inga synliga förändringar på innehåll eller förpackning kan iakttas. 
Den som iordningställer ett läkemedel ska göra en rimlighetsbedömning av den ordinerade och iordningställda dosen. 
     
Här anges hur enheten verkar för att minska risken för fel vid iordningställande och administrering av läkemedel. 

Exempelvis:
· Hur iordningställda läkemedel märks
· Om det på enheten förekommer att det inte är samma person som iordningställer och sedan administrerar/överlämnar läkemedel till patienten ska detta beskrivas. Beskriv även hur patientsäkerheten säkerställs vid denna hantering. Se även avsnitt om Delegering.
· Hur säkerställs exempelvis att sjuksköterskor får arbeta i lugn och ostörd miljö vid iordningsställande och administration?
· Beskriv insulin- och Waranhanteringen på er enhet
· Beskriv hur utlämnade av dosetter/dospåsar till boendeenheten sker
· Beskriv hur dosett märks

2.2.1. [bookmark: _Toc502663401][bookmark: _Toc92889831][bookmark: _Toc215393194]Kontroll vid administrering och överlämnande av läkemedel
Den som administrerar eller överlämnar ett läkemedel ska kontrollera att det iordningställda läkemedlet överensstämmer med aktuell ordinationshandling. Ordinationshandlingen ska kontrolleras före administrering eller överlämnande, för att undvika läkemedelsavvikelser.
Den som administrerar eller överlämnar ett läkemedel till en patient ska mot den dokumenterade ordinationen kontrollera: 
patientens identitet,
läkemedelsnamn eller aktiv substans,
läkemedelsform,
läkemedlets styrka,
dosering,
administreringssätt, och
administreringstillfällen.
     
Hur säkerställs identitet på er enhet?
Hur är arbetssättet av vid behovs-medicinering av läkemedel på er enhet?
2. [bookmark: _Toc340575311][bookmark: _Toc92889832][bookmark: _Toc215393195]Beställning och leverans av läkemedel
     
Hänvisa till redan upprättade dokument i ert ledningssystem om sådana finns. Om förfarandet avviker från den övergripande rutinen för läkemedelshantering, eller behöver förtydligas, ska det kortfattat specificeras här.
Kommunala läkemedelsförråd - Region Gävleborg
3. [bookmark: _Toc340575312][bookmark: _Toc92889833][bookmark: _Toc215393196]Ansvar för läkemedelsbeställning till akutförråd/utökat förråd 
     
Beskriv vad som ingår i rollen med ansvar för läkemedelsbeställning på er enhet. 
Nedanstående person/personer har behörighet att beställa läkemedel till enheten:
     
     
3. [bookmark: _Toc340575313][bookmark: _Toc92889834][bookmark: _Toc215393197]Beställningsrutiner
     
Här anges hur läkemedelsbeställning, mottagande och uppackning sker på enheten. Ange exempelvis om beställningar görs någon särskild dag, hur sjuksköterskor meddelar vad som behöver beställas. Hur ni gör med uppackning, om följesedlar läggs på något särskilt ställe, vem som kvitterar, hur länge följesedlar ska sparas. Hur kontrolleras levererade dosrullar avseende dosändringar? etc.
3. [bookmark: _Toc215393198]Följesedlar
Följesedel för levererade narkotikaklassade läkemedel till akutförråd/utökat förråd ska sparas, enligt respektive kommuns informationshanteringsplan/ dokumenthanteringsplan, för att möjliggöra kontroll av narkotikaförbrukningen. 
Följesedlar till patientbundna narkotiska läkemedel kasseras efter den månatliga kontrollen.
     
Här anges hur var och hur länge följesedlar sparas.
2. [bookmark: _Toc340575314][bookmark: _Toc92889835][bookmark: _Toc215393199]Förvaring av läkemedel
4. [bookmark: _Toc340575315][bookmark: _Toc92889836][bookmark: _Toc215393200]Läkemedelsförråd och tillträde till läkemedelsförrådet
     
[bookmark: _Hlk215218119]Här beskrivs i vilka utrymmen som läkemedel förvaras och vilken typ av läkemedelsförråd som finns på enheten. Vilka enheter nyttjar läkemedelsförrådet?
[bookmark: _Toc494204422][bookmark: _Toc340575316]Ange hur hanteringen av enhetens tillträde till läkemedelsförråd sköts för att garantera säkerhet. Om kodlås nyttjas beskriv hur ofta och vem som har ansvaret att byta ut denna. Genomförs loggkontroller. Om elektroniska lösningar används kan ni här länka eller hänvisa till nödrutiner om dessa skulle sluta att fungera.

1.1.1. [bookmark: _Toc92889837][bookmark: _Toc215393201]Förvaring av patientens läkemedel i bostaden
     
Här beskrivs hur läkemedel förvaras, vilka har åtkomst, hur?
1.1.2. [bookmark: _Toc215393202]Kontroll av temperatur
     
Här beskrivs hur temperaturmätning görs på enheten. Var termometrar och protokoll finns, när avläsning görs och var ifyllda protokoll sparas. 
Beskriv vad den ska göra som märker att temperaturen avviker.
Läkemedelsrutiner inom kommunal hälso- och sjukvård - Region Gävleborg 

1.1.3. [bookmark: _Toc340575317][bookmark: _Toc92889838][bookmark: _Toc215393203]Läkemedel utanför läkemedelsförrådet
     
Förvarar enheten läkemedel utanför låst utrymme ska det upprättas en förteckning som kan länkas eller hänvisas till här. Beskriv var man kan finna dokumentet. 
Läkemedelsrutiner inom kommunal hälso- och sjukvård - Region Gävleborg

1.1.4. [bookmark: _Toc340575322][bookmark: _Toc92889839][bookmark: _Toc215393204]Akutläkemedel 
     
Om enheten hanterar akutläkemedel (läkemedelsförråd/akutvagn/bricka/väska) ska hantering av akutläkemedel beskrivas här. Vilka läkemedel för akutberedskap finns, var förvaras de, hur sker kontroll av hållbarhet och påfyllnad?
Läkemedelssortiment – kommunalt akutförråd för särskilda boenden, hemsjukvård och palliativt team i Gävleborg Kommunala läkemedelsförråd - Region Gävleborg
1.1.5. [bookmark: _Toc92889840][bookmark: _Toc215393205]Kassation och avfall
Läkemedel (samtliga beredningsformer) ska sorteras i enlighet med kommunens rutiner för avfallshantering. För en säker hantering av läkemedelsavfall ska riskavfallskärl med läkemedel förvaras oåtkomligt för obehöriga. 
     
Beskriv er hantering av läkemedelsavfall – hur ovanstående krav uppfylls. 
Vem kasserar läkemedel och vart? hur ofta? Hur förvaras läkemedelsavfall fram till destruktion? Speciell hantering vid narkotikaklassade läkemedel?
1.2. [bookmark: _Toc340575324][bookmark: _Toc92889841][bookmark: _Toc215393206]Narkotikahantering
     
Ange här vilka rutiner och dokument som ligger till grund för enhetens narkotikahantering. Beskriv var man kan finna lämpliga dokument i kommunens ledningssystem.
1.2.1. [bookmark: _Toc92889842][bookmark: _Toc340575325][bookmark: _Toc215393207]Förvaring av narkotika
     
Beskriv var och hur narkotika förvaras på enheten. Förtydliga att det ska finnas en förbrukningsjournal för varje enskilt preparat. 
1.2.2. [bookmark: _Toc92889843][bookmark: _Toc215393208]Ansvar för narkotikakontroll
     
Ange vem eller vilka som är ansvarig över narkotikakontroll på enheten och beskriv vad som ingår i den rollen alternativt hänvisa till ett lämpligt dokument i erat ledningssystem.
Ansvar för narkotikakontroll:      
1.2.3. [bookmark: _Toc340575326][bookmark: _Toc92889844][bookmark: _Toc215393209]Omfattning av narkotikakontroll
     
Här anges hur ofta narkotikakontrollen sker på enheten, och vilka moment som ingår i kontrollen. 
Ange även när så är tillämpligt om/hur kontroll av patientbunden narkotika görs.
1.2.4. [bookmark: _Toc340575327][bookmark: _Toc92889845][bookmark: _Toc215393210]Hantering av svinn
     
[bookmark: _Hlk93564490]MAS lägger in egen beskrivning i svart text om egna dokument.
Här anges hur personal på enheten ska agera vid misstanke/upptäckt av svinn ur narkotikaförrådet eller annan plats där narkotikaklassade läkemedel förvaras.
1.3. [bookmark: _Toc340575328][bookmark: _Toc92889846][bookmark: _Toc215393211]Kvalitetssäkring
1.3.1. [bookmark: _Toc340575329][bookmark: _Toc92889847][bookmark: _Toc215393212]Kvalitetsuppföljning - egenkontroll
Egenkontroll av läkemedelshanteringen görs årligen efter instruktioner från Medicinskt ansvarig sjuksköterska. 
1.3.2. [bookmark: _Toc340575330][bookmark: _Toc92889848][bookmark: _Toc215393213]Avvikelserapportering
     
Beskriv hur avvikelser i läkemedelshanteringen rapporteras och hur dessa åtgärdas och följs upp.
1.4. [bookmark: _Toc340575333][bookmark: _Toc92889849][bookmark: _Toc215393214]Övrigt som avviker från övergripande rutin
     
Här anges om det finns annat som avviker från den övergripande region/kommun-gemensamma rutinen för läkemedelshantering.
2. [bookmark: _Toc92889850][bookmark: _Toc340575334][bookmark: _Toc199823823][bookmark: _Toc93766733][bookmark: _Toc215393215]Plan för kommunikation och implementering
     
Beskriv hur kommunikation och implementering av rutiner sker på enheten. Ange hur enheten informerar om nya och uppdaterade rutiner gällande läkemedelshantering till berörd personal. Beskriv även hur ny personal får kännedom om denna lokala arbetsordning samt andra aktuella dokument för läkemedelshantering.
     
Beskriv vem som har ansvar för att revidera denna arbetsordning och hur ofta det ska göras.
3. [bookmark: _Toc92889851][bookmark: _Toc215393216]Dokumentinformation
Medicinskt ansvarig sjuksköterska (MAS) för respektive kommun är upprättare och granskare av dokumentet.
[bookmark: _Toc92889852]
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