Europeiska forklaringar om sjukhusfarmaci

Féljande sidor innehaller de europeiska forklaringarna om sjukhusfarmaci. Foérklaringarna
utgdér gemensamt Overenskomna uttalanden om vad varje europeiskt héalso- och

sjukvardssystem bor uppfylla vid tillhandahallande av sjukhusapotekstjanster.

Forklaringarna upprattades via en granskningsprocess pa 18 manader som innefattade tva
samradsomgangar enligt delfimetoden via internet med sammanslutningar fran EAHP:s 34

medlemslander samt 34 organisationer for sjuk- och halsovardspersonal.

Den slutliga 6verenskommelsen om forklaringarnas formulering och tillampningsomrade
gjordes vid EU-toppmdtet om sjukhusfarmaci (European Summit on Hospital Pharmacy)
som holls i Bryssel i maj, 2014. Forklaringarna var féremal for viktad rdostning mellan
sammanslutningarna fran EAHP:s medlemslander (50 %), europeiska patientorganisationer
(25%) och sammanslutningar som representerar lakare och sjukskoterskor pa europeisk
niva (25 %). En 6verensstammelsepoang pa 85 % eller hogre kravdes for att bekrafta varje

forklaring.

En fullstandig 6versikt éver vad som avhandlades vid toppmdétet, samt upprattandet av
principforklaringarna, kommer att offentliggéras i Europeiska journalen om sjukhusfarmaci

(European Journal of Hospital Pharmacy).

EAHP och dess nationella medlemssammanslutningar ser nu fram emot att arbeta med
nationella halso- och sjukvardssystem for att till fullo uppfylla de europeiska forklaringarna

om sjukhusfarmaci i varje europeiskt land.
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Del 1: Inledande forklaringar och férvaltning

1.1

Det 6vergripande malet med sjukhusapotekstjansterna ar att optimera patientresultat
genom att samarbeta inom tvarvetenskapliga team, i syfte att verka for ansvarig

anvandning av lakemedel i alla sammanhang.

1.2

Pa europeisk niva bér riktlinjer for god sjukhusfarmaceutisk sed (Good Hospital
Pharmacy Practice), baserade pa basta tillgangliga bevis, utvecklas och genomforas
Dessa riktlinjer ska innefatta motsvarande behov av personal och utbildning och framja
nationella initiativ.n att  faststalla vedertagna standarder avseende
sjukhusapotekstjanster som spanner éver hela dess tilldmpningsomrade och alla dess

nivaer.

1.3

Halso- och sjukvardssystem har begransade resurser, och dessa maste anvandas pa
ett ansvarsfullt satt i syfte att optimera patientresultat. Sjukhusapotekare boér, i
samband med andra intressenter, utveckla kriterier och matt fér att verka for|

prioritering av sjukhusapotekens aktiviteter.

1.4

Alla sjukhus boér ha tiligang till en sjukhusapotekare som har évergripande ansvar for|
att uppratthalla en sdker, effektiv och optimal anvandning av lakemedel. Halso- och
sjukvardsmyndigheter bor sékerstalla att varje sjukhusapotek har en ansvarig
apotekare med lamplig arbetserfarenhet i sjukhusmiljéo och med uttryckligt sékerstalld

kompetens inom sjukhusapoteksomradet.

1.5

Sjukhusapotekare bér arbeta med alla relevanta intressenter for att ta fram
personalplaner inom sjukhusfarmaciomradet som tacker in hela vidden av,
sjukhusfarmaceutisk praxis. Dessa bér anpassas for att anstalla sjukhusapotekare som
arbetsledare vid varje steg i alla processer som avser ldakemedelsanvandning for att
uppfylla behov och prioriteringar nér det galler sjuk- och halsovard inom den offentliga
och privata sektorn och som optimerar lakemedelsanvéandning och patientresultat.

1.6

Sjukhusapotekare bér ta initiativ till att samordna aktiviteter hos tvarvetenskapliga,
organisationsomspannande lakemedels- och behandlingskommittéer eller liknande. De
bér representeras pa lampligt sétt som fullvdrdiga medlemmar av dessa kommittéer,
som ansvarar for att se éver och férbattra alla riktlinjer fér IAkemedelshantering.

1.7

Sjukhusapotekare maste involveras i utformningen, specifikationen av parametrar och
utvarderingen av informations- och kommunikationsteknik (IKT) inom
lakemedelsprocesser. Detta sakerstaller att apotekstjanster integreras inom ramen for|
den generella informations- och kommunikationstekniken pa sjukhuset, inklusive
férfaranden inom omradena elektronisk hélsa (eHealth) och mobil hélsa (mHealth).
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Del 2: Urval, anskaffning och distribution

2.1

Sjukhusapotekare bor involveras i den komplexa processen att anskaffa lakemedel. De
bér sékerstalla att transparenta anskaffningsprocesser finns pa plats, i enlighet med
god sed och nationell lagstiftning och pa grundval av principer om ldkemedels
sdkerhet, kvalitet och effektivitet.

2.2

Sjukhusapotekare bor ta initiativ till att utveckla, Gvervaka, granska och férbattra
processer for lakemedelsanvandning, och anvéandning av lakemedelsrelaterad
teknologi. Ansvar fér anvandning av dessa processer kan laggas pa annan medicinskt
utbildad personal, och kan variera beroende pa ldkemedilet, den lakemedelsrelaterade
tekniken, vardmiljon och det tvarvetenskapliga team som tillhandahaller varden.

2.3

Sjukhusapotekare bor samordna utveckling, underhall och anvéndning av ett
lakemedelsforteckningssystem, som kan vara lokalt, regionalt och/eller nationelit.
Lakemedelsférteckningssystemet bdér knytas till riktlinjer, protokoll och
behandlingsvagar baserade pa basta tillgéngliga bevis, inklusive patientresultat och
farmakoekonomiska utvarderingar, dar sadana finns tillgéngliga.

2.4

/Anskaffning bér genomféras i enlighet med lakemedelsférteckningen och végledas av
lakemedelsfoérteckningens urvalsprocess. En robust process bér ocksa finnas pa plats
for att pa lampligt séatt anskaffa lakemedel som inte tagits upp i
lakemedelsférteckningen, nar deras anvandning ar indicerad for saker och effektiv
behandling av enskilda patienter.

2.5

Varje sjukhusapotek bor ha beredskapsplaner pa plats i handelse av att det rader brist
pa lakemedel som de anskaffar.

2.6

Sjukhusapotek bor ansvara for all lakemedelslogistik pa sjukhus. Detta innefattar
kontroll av att alla lakemedel, inklusive prévningslakemedel, férvaras, bereds,
dispenseras, distribueras och kasseras pa lampligt satt.

2.7

Sjukhusapotekare bor involveras i utvecklingen av riktlinjer avseende anvandningen av

lakemedel som patienter medfért till sjukhuset.
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Del 3: Tillverkning och blandning

3.1

Innan ett apotek tillverkar eller preparerat ett ldkemedel ska sjukhusapotekaren
bedéma huruvida det finns ett lampligt och kommersiellt tillgangligt likvardigt Iakemedel
samt, om noédvandigt, diskutera grunden fér beslutet med relevanta intressenter.

3.2

Lakemedel som kraver tillverkning eller blandning maste tillverkas av ett
sjukhusapotek, eller laggas ut pa entreprenad under sjukhusapotekarens ansvar.

3.3

Innan apoteket bereder lakemedel bér sjukhusapotekaren gora en riskbedémning for|
att faststdlla kvalitetskrav i enlighet med béasta praxis. Dessa maste beakta lokaler,
utrustning, kunskap om lakemedel och markning/etikettering.

3.4

Sjukhusapotekare maste sakerstdlla att ett lampligt system finns pa plats for
kvalitetskontroll, kvalitetssdkring och sparbarhet for lakemedel som preparerats och
blandats pa apotek.

3.5

Farliga mediciner bér beredas under lIampliga forhallanden fér att minimera risken for
att produkten kontamineras, och att sjukhuspersonal, patienter eller miljon utsétts for
skador.

3.6

Nar rekonstitution eller blandning av lakemedel bedrivs inom ett omrade dar patienter
behandlas, bér en sjukhusapotekare godkanna skriftliga procedurer for att sékerstélla

att personalen som har hand om dessa forfaranden har lamplig utbildning.
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Del 4: Kliniska apotekstjanster

4.1

Sjukhusapotekare bor involveras i alla patientvardssammanhang for att prospektivt
kunna paverka samverkande, tvarvetenskapligt terapeutiskt beslutsfattande. De bér|
delta fullt ut i beslutsprocessen, inklusive radgivning, genomférande och Gversyn i
samband med lakemedelséndringar, i fullstdndigt samarbete med patienter, vardgivare

och annan vardpersonal.

4.2

Alla recept bér granskas och verifieras av en sjukhusapotekare sa snart som méijligt.
Nar den kliniska situationen sa medger bér sadan granskning &ga rum innan mediciner,

tillhandahalls och administreras.

4.3

Sjukhusapotekare bér ha tillgang till patientens journal. Deras kliniska interventioner
bér dokumenteras i patientens journal och analyseras sa att de kan anvdndas som
vagledning vid interventioner for kvalitetsférbattring.

4.4

Alla lakemedel som anvands av patienter bér anges i patientens journal, och
sjukhusapotekaren bér gora en ldkemedelsgenomgang vid inskrivning.
Sjukhusapotekare bér bedéma alla patientens ldkemedel, inklusive naturldkemedel
och kosttillskott.

4.5

Sjukhusapotekare bor arbeta for enhetlig vard genom att éverféra information om
lakemedel narhelst patienter slussas mellan och inom olika sjukvardsmiljéer.

4.6

Sjukhusapotekare, vilka utgér en oundganglig del av alla patientvardsteam, ansvarar,
for att sékerstalla att patienter och vardgivare informeras om sina alternativ for klinisk|
behandling, sarskilt vad géller Iakemedelsanvandning, uttryckt pa ett satt som de kan

forsta.

4.7

Sjukhusapotekare bér informera, utbilda och vagleda patienter, vardgivare och annan
vardpersonal vad géller anvandning av Idkemedel pa ett satt som gar utanfér ramen for
lakemedlens férsaljningsgodkénnande.

4.8

Kliniska apotekstjanster bér utvecklas kontinuerligt i syfte att optimera patientresultat.
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Del 5: Patientsakerhet och kvalitetssakring

5.1

De "sju ratta parametrarna" (ratt patient, ratt medicin, ratt dos, ratt vag, ratt tid, ratt
information och ratt dokumentation) bor uppfyllas vad galler all lakemedelsrelaterad
verksamhet pa sjukhuset.

5.2

Sjukhusapotek bor sakerstélla utveckling av Iampliga kvalitetssakringsstrategier for|
processer for Iikemedelsanvandning for att identifiera fel samt identifiera omraden som

bor prioriteras for forbattringar.

5.3

Sjukhusapotekare bor sakerstélla att processer for ldkemedelsanvandning pa deras
sjukhus granskas av ett externt ackrediteringsprogram for kvalitetsbedémning och att
sjukhuset vidtar atgarder i enlighet med dess rapporter i syfte att forbattra dessa
processers kvalitet och sékerhet.

5.4

Sjukhusapotekare bor sakerstélla att biverkningar och felmedicinering rapporteras {ill
regionala eller nationella program fér lakemedelsGversyn eller program for|

patientsakerhet.

5.9

Sjukhusapotekare bor medverka till att minska risken for felmedicinering genom att
sprida bevisbaserade metoder for felreducering, inklusive datorbaserat beslutsstod.

5.6

Sjukhusapotekare bér identifiera hogrisklakemedel och tillse att I&mpliga rutiner|
genomfors vad géller processer for anskaffning, foérskrivning, beredning, dispensering,

administrering och Oversyn, i syfte att minimera risker.

5.7

Sjukhusapotekare bor tillse att processen fér administrering av Idkemedel &r utformad
sa att omskrivningssteg mellan det ursprungliga receptet och lakemedelslistan

elimineras.

5.8

Sjukhusapotekare boér tillse att all allergiinformation samt annan relevant
lakemedelsrelaterad information antecknas i patientens journal. Denna information bor|

vara tillganglig och utvarderas innan lakemedel skrivs ut och administreras.

5.9

Sjukhusapotekare boér tillse att information som kravs fér saker anvdndning av|
lakemedel, inklusive savédl beredning som administrering, finns tiliganglig pa
vardplatsen.

5.10

Sjukhusapotekare bor tillse att ldkemedel som lagras pa sjukhuset férpackas och
marks/etiketteras pa satt som sakerstaller identifiering, skyddar lakemedlets integritet

hela vagen fram till anvandning och mgjliggor korrekt administrering.

5.11

Sjukhusapotekare bor stédja och genomféra system som méjliggor att alla I1akemedel

som tillhandahalls av apoteket kan sparas.
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Del 6: Utbildning och forskning

6.1

Undervisningsplaner for farmaceutisk universitetsutbildning pa grundniva bér innefatta
arbetslivserfarenhet fran sjukhusapotek. Alla yrkesroller forknippade med hélso- och
sjukvardspersonal pa sjukhus, inklusive sjukhusapotekare, bér integreras i

utbildningsplaner f6r annan vardpersonal.

6.2

All personal som &r involverad i processer for ldkemedelsanvandning maste kunna
styrka sina kvalifikationer fér att inneha sin roll. Sjukhusapotekare bér medverka i
utvecklingen av kvalifikationsramverk med europeisk dimension for att sakerstalla att

standarder for basta praxis uppfylls.

6.3

Ett ramverk med europeisk dimension, foér grundldggande forskarutbildning och praktik
i sjukhusfarmaci med bedémning av individuella kvalifikationer, &r oundgangligt. Vidare
bor sjukhusapotekare delta i relevanta utbildningsméjligheter under alla steg i

yrkesutvecklingen.

6.4 Sjukhusapotekare bor delta aktivt i forskning och publicering av forskning, sarskilt inom
sjukhusfarmaceutisk  praxis. Forskningsmetoder bér utgéra en del av,
sjukhusapotekares utbildningsprogram pa grund- och forskarniva.

6.5 [Sjukhusapotekare bér delta aktivt i kliniska prévningar av lakemedel.
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