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Inledning

Valfardsomradet ska arligen inspektera begransade lakemedelsférrad vid
verksamhetsenheterna inom vélfardsomrddets omrdde. Valfardsomradet rapporterar om
inspektionen till det behoériga regionforvaltningsverket. Regionférvaltningsverket i Sydvastra

Finland inspekterar dock arligen de begrénsade lakemedelsférrad som finns pa Aland.

En inspektdr av ett begrénsat lakemedelsforrad ska vara sakkunnig inom halso- och
sjukvarden, i praktiken en legitimerad yrkesutbildad person inom halso- och sjukvarden som
har den utbildning och kompetens inom ldkemedelsbehandling som behévs. Vélfardsomradet
har ratt att som bitrade vid inspektioner anlita en legitimerad provisor eller legitimerad
farmaceut som &r fértrogen med uppgiften och som arbetar pa sjukhusapotek,
|dkemedelscentral eller apotek inom dppenvarden. P& begéran av en myndighet &r en sadan

legitimerad farmaceut eller legitimerad provisor skyldig att bistd myndigheten vid inspektionen
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av ett begransat ldkemedelsférrad. Denne kan delta som bitrdde i inspektionen pd nagon
annan plats an i utrymmen som ar avsedda for boende av permanent natur. Den som bitrader

vid inspektionen handlar under straffrattsligt tjansteansvar vid skdétseln av denna uppgift.

En myndighet inom vélfdrdsomradet kan ta ut en avgift fér inspektionen av ett
ldkemedelsforrad. Den avgift som tas ut av valfardsomradet kan hdgst motsvara de totala

kostnader som prestationen orsakar for vélfirdsomradet.

En legitimerad farmaceut eller legitimerad provisor som bistdr en myndighet vid inspektionen
av ett lakemedelsférrad kan av myndigheten ta ut en avgift fér utférandet av uppgiften. Vid
bestammandet av avgiften beaktas de totala kostnaderna for uppdraget.

Bestdmmelser om innehallet i den lakemedelsbehandlingsplan som géller ett begransat
|dkemedelsforrad finns i 31 b § i lakemedelsférordningen (693/1987).

Valfardsomradet ska minst kontrollera att:

- villkoren for uppratthallande av ett begransat |dkemedelsférrad uppfylls;

. lakemedlen foérvaras korrekt i ett 18st och &ndamalsenligt utrymme med beaktande av
temperaturkraven och andra krav;

. lakemedlen i ett begransat lakemedelsforrdd kontrolleras regelbundet;

. det begrénsade ldkemedelsférradet innehaller inga fordldrade eller pd annat satt
olampliga lakemedel;

- till det begrénsade ldkemedelsforradet har bestéllts och ur det anvéants ldkemedel som
ingdr i det urval av ldkemedel som anges i lakemedelsbehandlingsplanen.

« anvandningen av sadana ldkemedel som klassificeras som narkotika och HCI-ldkemedel
dvervakas och registreras pa det satt som kravs enligt lag;

. det antal anstéllda och den kompetensnivd som anges i lakemedelsbehandlingsplanen
motsvarar de ldkemedel som fors in i forradet;

. brister som tagits upp i de kommunens inspektionsrapporter har atgardats;

det begransade ldkemedelsforradet har endast anvants for klienternas plétsliga och
oférutsagbara behandlingsbehov.

Mer information:

Lakemedelsférordningen 693/1987 (31-32 §)

Lakemedelslagen 395/1987 (68-73 §)

Vanliga fr@gor, regionforvaltningsverken

Begransat ldkemedelsforrdd, ansdkan om tillstdnd eller anmaélan
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https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1987/19870693#P31
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1987/19870395#L7P68
https://avi.fi/rss-usein-kysytyt-kysymykset
https://avi.fi/asioi/yritys-tai-yhteiso/luvat-ilmoitukset-ja-hakemukset/sosiaali-ja-terveyspalvelut/rajattu-laakevarasto

1. Uppgifter om vialfardsomradet och den inspekterade verksamhetsenheten

Datum for inspektionen:

Valfardsomrade:

Valfardsomradets FO-nummer:

Inspektorer:

Namn

Utbildning

Stallning/yrkesbenamning | E-postadress

Verksamhetsenhetens uppgifter:

Serviceproducent

Verksamhetsenhetens namn

Kommun dar verksamhetsenheten ar beldgen

Verksamhetsenhetens adress

Ansvarig person for verksamhetsenheten

Verksamhet e-postadress till den person som
ansvarar for enheten

Datum fér godk@nnande eller registrering av det begransade |ldkemedelsférradet (nér

tillstandet beviljades):
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2. Ansvarig person for det begrinsade likemedelsforradet

For det begrénsade lakemedelsférradet har utsetts en ansvarig person som regelbundet &r pa

plats vid verksamhetsenheten och som ar en vid verksamhetsenheten arbetande Idkare eller

en sadan legitimerad yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvarden som har tillracklig

kompetens och utbildning i Idkemedelsbehandling.

Valfardsomradets bedomning:

|:| Genomfdrs (inkl. en kort beskrivning av arbetet pa plats i enheten)

Ansvarig person for lakemedelsférradet

Namn

Utbildning/examen

E-postadress

|:| Genomfors inte

Om det inte genomfdrs, en beskrivning av bristerna, den vagledning som getts och tidsplanen

for avhjalpande av bristerna:
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3. Underhaill och anviandning av ett begransat likemedelsforrad

1. Uppréatthallande och anvédndning av ett begrénsat lakemedelsférrad for klienternas
ldkemedelsbehandling grundar sig pa en ldkemedelsbehandlingsplan som godkants av
en legitimerad lakare.

Valfardsomradets bedomning:

|:| Genomfors

Plan for lakemedelsbehandling

) _ Namn p3 den person som har Identifikationsnunjmer eller
Lékemedelsbehandlingsplanen godkant registernummer for den person
har uppdaterats (datum) lakemedelsbehandlingsplanen. som har godkant

lakemedelsbehandlingsplanen.

|:| Genomfors inte

Om det inte genomfdrs, en beskrivning av bristerna, den vagledning som getts och tidsplanen
for avhjalpande av bristerna:

2. Det begrénsade lakemedelsforrddet har endast anvénts for klienternas plétsliga och

oférutsagbara behandlingsbehov.

Valfardsomradets bedomning:
|:| Genomfors

Beskrivning av foérskrivningspraxis och hur och av vem féreskrivningarna antecknas i
journalhandlingarna?

|:| Genomfors inte

Om inte genomfdrs, en beskrivning av bristerna, den vagledning som getts och tidsplanen fér
avhjalpande av bristerna:
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4. Genomforande av liakemedelsbehandling, personal

1. Lakemedelsbehandling vid verksamhetsenheten endast ges av sadana anstallda som
har beho6vlig utbildning och sakerstalld kompetens inom lakemedelsbehandling samt att
sadana anstallda &r pa plats i tillrécklig utstrackning under alla tider pa@ dygnet.

Valfardsomradets bedomning:

[ ] Genomférs

[ ] Genomférs inte

Om det inte genomfdrs, en beskrivning av bristerna, den vagledning som getts och tidsplanen
for avhjalpande av bristerna:

2. Det antal anstallda och den kompetensnivd som ndmns i lakemedelsbehandlingsplanen

motsvarar de lakemedel som har foreskrivits for forradet.

Valfardsomradets bedomning:

|:| Genomfors

Beskrivning av hur kompetensen sakerstalls

|:| Genomfors inte

Om det inte genomfdrs, en beskrivning av bristerna, den vagledning som getts och tidsplanen
for avhjalpande av bristerna:
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5. Likemedelsforrad

1. Lakemedlen férvaras i Iasta och &ndamalsenliga utrymmen med beaktande av bland
annat temperaturkraven.
Valfardsomradets bedomning:

|:| Genomfors

[ ] Genomférs inte

Om det inte genomfdrs, en beskrivning av bristerna, den vagledning som getts och tidsplanen
for avhjalpande av bristerna:

2. Lakemedlen i det begrénsade ldkemedelsférradet kontrolleras regelbundet.

Valfardsomradets bedomning:

|:| Genomfors

Beskrivning av hur ofta:

|:| Genomfors inte

Om det inte genomfdrs, en beskrivning av bristerna, den vagledning som getts och tidsplanen
for avhjalpande av bristerna:
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3. Det finns inga féraldrade eller pd annat satt olampliga lakemedel i det begrénsade
|dkemedelsforradet.

Valfardsomradets bedomning:
|:| Genomfors

[ ] Genomférs inte

Om det inte genomfdrs, en beskrivning av bristerna, den vagledning som getts och tidsplanen
for avhjalpande av bristerna:

4, Till det begrénsade lakemedelsférradet har bestallts och ur det anvants lakemedel som
ingdr i det urval av ldkemedel som anges i lakemedelsbehandlingsplanen. Det
begransade ldkemedelsférradet far inte innehalla lakemedel som administreras

intravendst (i.v.), eller antibiotika, med undantag av égondroppar.
Valfardsomradets bedomning:
[ ] Genomférs
|:| Genomfors inte

Om det inte genomfdrs, en beskrivning av bristerna, den vagledning som getts och tidsplanen
for avhjalpande av bristerna:

5. Forbrukningen av de ldkemedel i det begrénsade ldkemedelsforradet som klassificeras
som narkotika eller HCI-ldkemedel foljs upp.

Valfardsomradets bedomning:
|:| Genomfdrs

|:| Genomfors inte

Om det inte genomfors, en beskrivning av bristerna, den vagledning som getts och tidsplanen
for avhjalpande av bristerna:
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6. Ett register 6ver uppfdljningen av forbrukningen av lakemedel som klassificerats som

narkotika och HCI-lakemedel férs pa det satt som forutsatts i lagen.

6.1 Av bokféringen per férpackning for sma HCI-lakemedel ska framga:

1) lakemedelspreparatets namn och mangd;

2) leveransdatum och den verksamhetsenhet till vars begrédnsade ldkemedelsférrad
lakemedlet har levererats;

3) uppgifter om férbrukningen av ldkemedlet inklusive patientens nhamn, dosering, datum
da lakemedlet gavs, namnet pa den ldkare som ordinerat lakemedlet samt underskrift
och datering av den personal som utfért lakemedelsbehandlingen;

4) eventuella matforluster.
Valfardsomradets bedomning:

|:| Genomfors

|:| Genomfors inte

Om det inte genomfdrs, en beskrivning av bristerna, den vagledning som getts och tidsplanen
for avhjalpande av bristerna:

6.2. Forbrukningen av narkotikalakemedel dvervakas med ett férbrukningskort per
forpackning dar preparatets namn, mangd, leveransdag samt avdelningens eller
verksamhetsenhetens namn antecknas. Pa férbrukningskortet ska antecknas patientens
namn, den dos som tagits och eventuell matférlust, ldkarens nhamn samt namnteckning och
datum for den som givit det preparat som anvants som lakemedel. Det rekommenderas
ocksd att den person som delat ut ldkemedlet antecknas.

Valfardsomradets bedomning:

|:| Genomfors

|:| Genomfors inte

Om det inte genomfdrs, en beskrivning av bristerna, den vagledning som getts och tidsplanen
for avhjalpande av bristerna:
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6. Likemedelsurval i ett begransat lakemedelsforrad

1. Lakemedelsurvalet i det begrénsade ldkemedelsférradet i planen fér
|dkemedelsbehandling har begransats till sadana ldkemedelspreparat som motsvarar
klienternas ofdrutsedda och akuta behov av ldkemedelsbehandling och som behdvs i
situationer dér en redan konstaterad sjukdom eller ett redan konstaterat tillstand hos

klienten férvarras och kraver snabb ldkemedelsbehandling.

Valfardsomradets bedomning:

|:| Genomfors

|:| Genomfors inte

Om det inte genomfdrs, en beskrivning av bristerna, den vagledning som getts och tidsplanen
for avhjalpande av bristerna:

2. Urvalet i ett begransat lakemedelsforrdd motsvarar enhetens ldkemedelssortiment

enligt planen for lakemedelsbehandling.

Valfardsomradets bedomning:

|:| Genomfors

|:| Genomfors inte

Om det inte genomfdrs, en beskrivning av bristerna, den vagledning som getts och tidsplanen
for avhjalpande av bristerna:
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7. Lakartjdnster

Verksamhetsenheten ska se till att klienterna har méjlighet att under alla tider pa dygnet fa
tillgang till 1akartjanster pa ett sitt som motsvarar deras vardbehov.
Valfardsomradets bedomning:

|:| Genomfors

|:| Genomférs inte

Om det inte genomfdrs, en beskrivning av bristerna, den vagledning som getts och tidsplanen
for avhjalpande av bristerna:

8. Tidigare inspektioner genomforda av valfardsomradet
|:| De brister som tagits upp i vélfirdsomradets inspektionsrapporter har atgardats.

Tidigare inspektioner genomférda av vélfardsomradet:

Datum

Valfardsomradets bedomning:

|:| Genomfors

|:| Genomfors inte

Om det inte genomfdrs, en beskrivning av bristerna, den vagledning som getts och tidsplanen
for avhjalpande av bristerna:
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9. Villfirdsomradets slutsats om inspektionen av ett begransat
likemedelsforrad

Syftet med blanketten ar att underratta myndigheten om den egenkontroll/6vervakning som
utforts av valfardsomradet, inte om missforhdllanden. Valfardsomradet fortsatter att dvervaka

eventuella brister eller missférhallanden som anges i formuléret.

Uppratthdllandet av det begransade lakemedelsforradet och genomférandet av
Idkemedelsbehandlingen har genomforts pa tillborligt satt

Uppratthdllandet av det begransade likemedelsforraddet och genomforandet av
Iadkemedelsbehandlingen pa tillborligt satt forutsatte vagledning av
valfardsomradet

Véalfardsomradet gav végledning i féljande fragor:

Beskrivning av vagledningen

e vad och hur man atgardar
e den tidsfrist inom vilken forhallandet ska rattas till

e uppféljning av atgarderna genom egenkontroll och évervakning av vélfardsomradet

|:| Uppratthdllandet av det begransade lakemedelsforradet dventyrar
klientsakerheten

Beskrivning av hur klientséakerheten @aventyras
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