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Revisionsrapport Granskning av Region Hallandsarbete med att undvika
likemedelsskador

PwC har pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Region Halland genomfort en
granskning av hur regionen arbetar med att undvika likemedelsskador i virden. Syftet
med granskningen #r att ge revisorerna underlag for att beddma om Regionstyrelsen
samt driftnimnderna Hallands sjukhus och Narsjukvérd har en tillrécklig intern
kontroll som sikerstiller att likemedelsgenomgéngar och likemedelsberittelser utfors
enligt gillande riktlinjer vilket ger forutsdttningar for en &ndamélsenlig och
patientséker likemedelshantering.

Var sammanfattande bedémning #r att den interna kontrollen avseende likeme-
delsgenomgéngar och likemedelsberittelser inte i tillrécklig utstrickning sikerstiller
en andamalsenlig och patientsiker likemedelshantering. Vi grundar framforallt var
beddmning pa bristande foljsamhet till uppréttade rutiner samt att det inte gér att
faststilla att likemedelsgenomgangar och lakemedelsberttelser genomfors i tillrécklig

utstréckning.

> For att sikerstilla att patienter inom den kommunala hélso- och sjukvirden
(hemsjukvardspatienter och sérskilda boenden) fir en ldkemedelsgenomgéing i
enlighet mot socialstyrelsens foreskrifter bor samverkansavtal mellan region
och kommun fortydligas sé att ansvaret for att ldkemedelsgenomgangen
verkligen genomfors blir tydliggjort.

> Uppfoljningen av likemedelsgenomgangar behdver utvecklas frrdn uppfoljning
av antalet genomforda lakemedelsgenomgangar till hur stor andel av
malgruppen som omfattas av en ldkemedelsgenomgéng. En sédan uppfoljning
skulle innebéra en kontroll av vilka patienter som uppfyller kriteriet f6r
likemedelsgenomgang i forhallande vilka patienter som har fatt en
likemedelsgenomgang utford.



» Genom kvalitativ uppfoljning utveckla innehallet i likemedelsgenomgéngar och
lakemedelsberittelser.

» Det bor tydliggoras i vilken utstrickning och omfattning apotekarstdd kan
finnas tillgingligt i framférallt processen kring likemedelsgenomgéngar.

Revisorerna beslot

att Gversanda rapporten till Regionstyrelsen, DN Nérsjukvird samt DN Hallands
sjukhus med begiran om svar senast 2018-03-15 om vilka &tgérder styrelsen och
namnderna avser att vidta med anledning av resultatet i granskningen.

att 6versinda rapporten till DN Ambulans, diagnostik och hélsa for kinnedom.
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Sammanfatining

PwC har pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Region Halland genomfort
en granskning av hur regionen arbetar med att undvika lakemedelsskador i vérden.
Syftet med granskningen &r att ge revisorerna underlag for att bedoma om Region-
styrelsen samt driftndimnderna Hallands sjukhus och Néarsjukvard har en tillrécklig
intern kontroll som sékerstéller att likemedelsgenomgéngar och lakemedelsberit-
telser utfors enligt gillande riktlinjer vilket ger forutsattningar for en andamalsenlig
och patientsiker likemedelshantering. Granskningen har genomférts under peri-
oden maj — oktober ménad 2017 genom intervjuer och dokumentgranskning, samt
en begrinsad journalgranskning vilken har omfattat 16 patientjournaler.

Region Halland nér varierande resultat nir det géller kvalitet inom omradet lake-
medel och dldre. Denna granskning avser ngra av de verktyg som anvands for att
uppnd en dndamaélsenlig och patientséker likemedelshantering.

Var sammanfattande bedomning &r att den interna kontrollen avseende likeme-
delsgenomgéngar och likemedelsberittelser inte i tillrdcklig utstrackning sakerstél-
ler en andamalsenlig och patientsiker likemedelshantering. Vi grundar framforallt
vér bedomning pa bristande foljsamhet till upprittade rutiner samt att det inte gar
att faststélla att likemedelsgenomgéngar och ldkemedelsberittelser genomfors i
tillricklig utstrackning. Vir bedomning grundas i 6vrigt p& den avstimning av
kontrollmal som gjorts. '

Mot bakgrund av vad som framkommit i granskningen ges foljande rekommendat-
ioner:

> For att sikerstilla att patienter inom den kommunala hélso- och sjukvarden
(hemsjukvérdspatienter och sirskilda boenden) fir en lakemedelsgenom-
ging i enlighet mot socialstyrelsens foreskrifter bor samverkansavtal mellan
region och kommun fortydligas si att ansvaret for att likemedelsgenom-
gangen verkligen genomfors blir tydliggjort.

> Uppf6ljningen av likemedelsgenomgangar behéver utvecklas fidn uppfolj-
ning av antalet genomforda likemedelsgenomgangar till hur stor andel av
malgruppen som omfattas av en likemedelsgenomgéng. En sadan uppfolj-
ning skulle innebéra en kontroll av vilka patienter som uppfyller kriteriet fér
lakemedelsgenomgang i férhallande vilka patienter som har fétt en likeme-
delsgenomgéng utford.

» Genom kvalitativ uppfoljning utveckla innehallet i likemedelsgenomgangar
och lakemedelsberittelser.

> Det bor tydliggoras i vilken utstrickning och omfattning apotekarstéd kan
finnas tillgangligt i framforallt processen kring ldkemedelsgenomgangar.
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1. Inledning
1.1. Bakgrund

Av Socialstyrelsens ldgesrapport for hilso- och sjukvérd 2016 framgar att ungefar
10 procent av alla akuta inlédggningar av ldre pé sjukhus orsakas av likemedelsbi-
verkningar, och en stor del av dessa biverkningar dr mdjliga att forebygga. Manga
patienter, framfor allt dldre, har inte sillan en komplicerad sjukdomsbild och an-
vinder flera likemedel. Detta 6kar risken for likemedelsrelaterade problem och kan
leda till att patienterna laggs in pé sjukhus. Det kan dven leda till dodsfall.

SKL hinvisar till studier som pekar pé att drygt 100 000 personer dor drligen 1 USA
pa grund av felaktig likemedelsanvéndning. En svensk sammanstillning uppskattar
att 3 000 svenskar arligen dor av liakemedelsrelaterade skador och att 6—16 procent
av sjukhusinliggningarna ar likemedelsrelaterade.

Det finns olika &tgarder att vidta for att undvika ldkemedelsrelaterade problem. La-
kemedelsgenomgingar och lakemedelsberattelser dr tvd metoder som har fatt stor
spridning. Likemedelsgenomgdngar anvénds framst for att 6ka patientsékerhet
och kvalitet vid 18ngvarig likemedelsbehandling. Metoden kan bland annat for-
hindra att patienter tar likemedel som de inte ldngre behdver, &r olampliga for
aldre, paverkar varandra negativt eller orsakar biverkningar. Likemedelsberdttelser
ska ingd i utskrivningsmeddelandet efter en sjukhusvistelse, for att forbéttra kom-
munikationen mellan sjukhusvarden och primarvarden.

Av hilso- och sjukvardsstrategin for r 2017-2025 framgér att ett hélso- och sjuk-
vardsutbud utifrin behov, patientsdkerhet och kvalitet innebér att det &r dessa fak-
torer som ska vara vigledande i hur hélso- och sjukvérden organiseras. Av Ml och
budget 2017 framgér att minska andelen virdskador har en stor paverkan pa verk-
ningsgraden i virden.

Av Region Hallands senaste patientsikerhetsberéttelse framgar en malséttning om
att 6ka antalet likemedelsgenomgéngar och forbittra lakemedelsordination till
dldre. Av Hallands sjukhus senaste patientsikerhetsberittelse framgar att antalet
genomforda likemedelsberattelser for &r 2015 uppgick till 7 375.

Mot bakgrund av de risker som &r férenade med en felaktig likemedelsanvindning
har revisorerna i Region Halland uppmaérksammat detta i sin riskanalys och beslu-
tat sig for att genomfora en granskning av hur regionen arbetar med att reducera
antalet lakemedelsskador i varden.

1.2, Syfte och revisionsfraga

Syftet med granskningen &r att ge underlag for en beddmning om Regionstyrelsen
samt driftnimnderna Hallands sjukhus och Narsjukvard har en tillrdcklig intern
kontroll som sikerstiller att likemedelsgenomgéngar och ldkemedelsberdttelser ut-
fors enligt gillande riktlinjer vilket ger forutsittningar foér en dndamaélsenlig och pa-
tientsiker lakemedelshantering.
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1.3. Revisionskriterier

o Hilso- och sjukvérdslagen

o Patientsikerhetslagen

o Socialstyrelsens foreskrift - Ledningssystem for kvalitet i hilso- och sjukvar-
den

o Foreskrifter och allménna rdd om lakemedelshantering i sjukvarden

e Mal och budget 2017

1.4. Kontrollmal
F6ljande kontrollmal bildar underlag fo6r bedémning:

- Det sker en styrning och uppfoljning av hur verksamheten arbetar med like-
medelsgenomgangar och likemedelsberattelser.

- Rutiner for likemedelsgenomgéngar och ldkemedelsberittelser ar imple-
menterade i verksamheten.

- Verksamheten har en tillrdcklig kunskap om likemedelsgenomgangar och
lakemedelsberittelser.

- Likemedelsgenomgéngar och lakemedelsberattelser genomfors i tillracklig
utstrickning i verksamheten.

- Planering och uppfdljning rapporteras till berérda ndmnder.

Granskningen genomfors pd Medicinklinikerna i Halmstad och Varberg, ortopedkli-
niken Hallands sjukhus samt pa fem vardcentraler inom primarvérden. Gransk-
ningen avgréinsas till ldkemedelsgenomgéngar och likemedelsberéttelser.

1.5. Metod och genomforande
Granskningen har genomforts genom intervjuer och dokumentgranskning.

Vi har genomfort intervjuer med Hallands sjukhus med cheflékare, verksamhetsut-
vecklare, omradeschef for medicinska specialiteter samt akutsjukvérd, omradeschef
opererande specialiteter, verksamhetscheferna frén medicinklinikerna i Halmstad
och Varberg, verksamhetschef ortopedkliniken Hallands sjukhus. Intervjuer har vi-
dare genomforts med cheflikare Nérsjukvarden Halland samt vardcentralscheferna
fran virdcentralerna: Hertig Knut Halmstad, Stenblommans vérdcentral Kungs-
backa, Vardcentralen Kungsbacka, Vardcentralen Tvadker och Vardcentralen Ulla-
red/Atran.

Intervjuer har ocksé genomf6rs med ordférande och vice ordférande/informations-
likare fran landstingets lakemedelskommitté, strateg frén Avdelningen for kvalitet
inom hilso- och sjukvirden samt chef och apotekare frin Likemedelsenheten. Fran
Vardval Halland narsjukvird har intervjuer genomforts med kvalitetsrevisor samt
strateg uppdragsavdelningen (vardvalsforvaltare). Information har ocksd inhdmtats
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fran halso- och sjukvardsstrateg frén Avdelning for kunskapsstyrning, Regionkon-
toret.

En begriinsad journalgranskning har genomférts inom ramen for granskningen. Ur-
valet for patienter har varit 75 4r eller dldre med stdende ordination for fem likeme-
del eller fler. Sammantaget har 16 patientjournaler granskats.

Foljande dokument har granskats:
- Halso- och sjukvardsstrategi, Halland 2017-2025

- Ma3l och Budget 2017, Hilso- och sjukvardsstrategi Halland 2017-2025, Mal-
virden 2017 per delmal i hélso- och sjukvardsstrategin.

- SOSFS 2012:9, Socialstyrelsens foreskrifter om &ndring i foreskrifterna och
allminna rdden (SOSFS 2000:1) om laikemedelshantering i hilso- och sjuk-
varden.

- Utvecklingen inom patientsédkerhetsomradet 2017, socialstyrelsen

- Varden ur befolkningens perspektiv 2016 — en jamforelse mellan Sverige och
tio andra lander, Myndigheten for Vardanalys

- Medication reviews bridging healthcare (Medbridge): a multicenter cluster
randomized crossover trial

- Kvalitetsrevisioner i Virdval Halland nérsjukvard, hosten 2016
- Uppfoljning av Véardval Halland nérsjukvard, 2016
- Uppfljningsomréden och indikatorer Vardval Halland nérsjukvard 2017

- Uppdragsbeskrivning och forfragningsunderlag for vérdval i nérsjukvarden
2017.

- Samgranskning Hemsjukvérden i Region Halland, revisionsrapport 2017

- Likemedelshantering i sluten vérd, narsjukvérd och kommunal omsorg, La-
kemedelskommittén Halland

- Styrkort Hallands sjukhus och patientsékerhetsberittelse Hallands sjukhus
2015 och 2016

- Rutinbeskrivning Likemedelsgenomgang Hallands sjukhus och Psykiatrin
Halland samt Narsjukvarden Halland

Granskningen har genomforts av Jean Odgaard (projektledare) och Rebecca Lind-
strom, badda PwC.

Granskningsrapporten har faktagranskats av berorda tjanstemén.

Oktober 2017
Region Halland 5av22
PwC



2. Granskningsresultat

2.1. Inledning

Av Socialstyrelsens lagesrapport for patientséikerhet! beskrivs att nya ldkemedel
och behandlingsprinciper under de senaste artiondena har gjort det mojligt att
behandla allt fler sjukdomar och tillstéind hos #ildre. Samtidigt medfor en allt
mer omfattande likemedelsanvindning hos éldre en 6kad risk for olika typer av
likemedelsrelaterade problem. Fysiologiska férindringar p& grund av &lder och
sjukdom paverkar omsittningen och effekterna av likemedel, vilket leder till en
okad kénslighet och diirmed risk fér biverkningar. Anvandning av manga like-
medel (polyfarmaci) utgér ocksé i sig en betydande riskfaktor, bland annat for
biverkningar och likemedelsinteraktioner.

De flesta allvarliga biverkningarna som leder till inlédggning av &ldre pa sjukhus
uppges vara majliga att forebygga. Manga av dem orsakas inte av preparat som
bedoms vara oldmpliga eller riskfyllda for dldre, utan av likemedel som ér re-
kommenderade vid behandling av manga av de sjukdomar som &r vanliga hos
aldre. Det ar darfor svart att avgéra om de senaste arens utveckling har lett till
att risken for allvarliga biverkningar har minskat eller 6kat. I rapporten fram-
halls att det fortsatta arbetet for en bittre kvalitet och sikerhet i dldres likeme-
delsanvindning i huvudsak handlar om att for varje patient géra en omsorgsfull
avvigning mellan nytta och risk for olika behandlingar med i ménga fall rekom-
menderade likemedel. Metoderna for att genomfora och f6lja upp lakemedels-
genomgangar behover vidareutvecklas.

For att minska riskerna for 1ikemedelsfel, till exempel oldmpliga lakemedels-
kombinationer och oavsiktlig dubbelmedicinering vid 6vergangar mellan olika
vardutfoérare och vardgivare, ir det ocksé angeléget att oka tillimpningen av ru-
tiner for att uppritta en likemedelsberittelse och aktuell likemedelslista vid ut-
skrivning,.

Statistik visar pa att Halland i en nationell jamforelse nér nigot sémre resultat 4n
riksgenomsnittet vad giller kvalitet inom omradet lakemedel och &ldre. Det géller
exempelvis indikatorn “Andel 4ldre i befolkningen med minst ett ldkemedel som
bor undvikas till dldre” dar landstinget uppvisar ett simre resultat i jimforelse med
riket (8,4 % jmf 7,5 %). Det géller ocksa indikatorn “Andel ildre i befolkningen som
behandlas med icke-steroida antiinflammatoriska likemedel NSAID (3,5 % jmf 2,7
%)2.

1 Utvecklingen inom patientsakerhetsomrédet 2017, Socialstyrelsen.

2 |cke-steroida antiinflammatoriska lakemedel (NSAID) medfér vid behandling av ldre bland annat en
odkad risk for sar och blédningar i magtarmkanalen, vatskeretention, hjértinkompensation samt nedsatt
njurfunktion.
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Nar det géller indikatorn "Andel ildre i befolkningen med tio eller fler lakemedels”
befinner sig landstinget istort sett pé riksgenomsnittet (13,6 % jmf 13,9 %). Samt-

liga uppgifter 4r hémtade frin https: ZZVardenisiffror.sez och avser mars 2017,

Figur 26. Information om medicinering néir patienten [&mnar sjukhuset.

Nér du limnade sjukhuset, pratade Andel som svarat *jo*
nigon med dig em varfsr dy shulle USA as
ta de olika medicinerna dy fat? .
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® Avser 75 &r och aldre.

4 Varden ur befolkningens perspektiv 2016 - en jamforelse mellan Sverige och tio andra l&nder, Myn-
digheten for Vérdanalys.
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Figur 27. Skrifilig information om vad patienten skulle géra nar hen kom hem.
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2.2, Lakemedelsskador

Med ett okat antal likemedel 6kar risken for lakemedelsrelaterade problem, ndgot
som uppskattas ligga bakom ca en av fem sjukhusinléggningar av dldre patienter.
Sarskilt stora dr riskerna for likemedelsproblem vid virdens 6vergdngar nér sam-
ordning krivs mellan sluten- och priméarvard.s®

I 2014 4rs Overenskommelse om en forbattrad patientsikerhet fordelades medel
mellan de landsting dar 75 % av alla avdelningar inom slutenvarden har tillimpat
dokumenterande rutiner for utskrivningsinformation i form av en ldkemedelsberat-
telse, och inrittat en struktur for, samt inréttat en struktur fér, samt pabérjat upp-
foljning av andelen patienter som erhéller motsvarande utskrivningsinformation.
Region Halland erhdll statsbidrag for béde 2013 och 2014.

Region Halland har i M4l och Budget 2016 angivit som malsittning att halvera an-
talet vardskador till &r 2018. Regionfullméktige beslutade (161123) om en hélso- och
sjukvardsstrategi for Halland 2017-2025, liksom om att malen for hilso- och sjuk-
varden i M4l & Budget 2017 skulle revideras och vara desamma som delmaélen i be-
slutad hilso- och sjukvardsstrategi. De fem delmélen 4r l1&ngsiktiga mal som foljs
med langsiktiga indikatorer. I Ml och Budget 2017 anges att minska vardskador
har en stor paverkan pé verkningsgraden i vrden. Halso- och sjukvérden har héga
kvalitetsbristkostnader. Aven den 6ppna varden hanterar aterbesok efter vardska-
dor och arbetet med att minska vardskador ar viktigt d& det betyder ett minskat li-
dande for patienter och sdnkta kostnader for varden.

5 Lakemedelsgenomgangar som éverbryggande sjukvard: en multicenter klusterrandomiserad crosso-
ver studie.

8 Av Socialstyrelsens rapport, Lakemedelsorsakad sjuklighet hos &ldre, framgar att antalet sjukhusin-
Idggningar kan vara farre och uppga till en av tio akuta inlaggningar.
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Malséttningen att halvera vrdskador aterfinns ar 2017 inom exempelvis Hallands
sjukhus och dess styrkort.

Ett forslag till patientsakerhetsplan f6r 2017-2018 ér framtagen och kommer att be-
handlas politiskt under hésten 2017. Patientsdkerhetsplanen ska visa inriktning for
regionens arbete med patientsikerhet och syfta till att skapa en séiker vérd. Planen
ska vara ett stéd och végledning till chefer/medarbetare i patientsdkerhetsarbetet
samt beskriva vilka fokusomraden som ar framtagna och mélsittningar med pati-
entsidkerhetsarbetet i Region Halland. I planen anges lakemedelshantering som ett
av nio prioriterade omréden. Det regiongemensamma malet for r 2018 &r att mer
an 60 % av patienterna over 75 ar skall ha fatt en lakemedelsgenomgang. Malsétt-
ningen for ir 2017 uppgar till 50 %. Det strategiska arbetets inriktning ska vara att
Oka antalet lakemedelsavstimningar och likemedelsgenomgangar. Vidare anges att
oka antalet utskrivningsmeddelanden inklusive likemedelsberattelser med likeme-
delsfériandringar. I dokumentet betonas ocksé behovet av fortsatt samverkan mel-
lan Hallands sjukhus, kommun och nirsjukvérd angéende 6verforing av lakeme-
delsinformation.

Lakemedelskommittén f6ljer forskrivningen av olampliga likemedel. Vid intervjuer
beskrivs det vara komplext och svart att hirréra exempelvis inldggningar pé sjukhus
till patientens likemedelsanvandning.

Av intervjuer med foretradare fran Hallands sjukhus beskrivs att likemedelskador
pa systemnivé inte f6ljs eller analyseras pé ett systematiskt sitt. Besoken i sluten-
vérden kodas inte med likemedelsrelaterade symptom. Det uppges vara svart att
kategorisera intagningsorsak, dvs vad som beror pa ldkemedel. Ibland vet man inte
forrin efterdt om det var ldkemedelsrelaterade problem som orsakade intagning.
Malgruppen mest sjuka dldre &r dven en skor grupp, dar ldkemedelsanvindningen
kan vara en del av flera vid inskrivning i slutenvirden. I nuldget handlar kunskap
om omfattning och kategorisering av ldkemedelsskador snarare om forskning &n om
att kunna folja skadorna i den dagliga verksamheten for att faststélla om likemedlet
varit bidragande orsak till inldggning. Lakemedelsskador pa individniva fingas upp
via cheflakare och avvikelsehanteringssystemet Platina.

Av intervjuer med foretradare fran nirsjukvarden beskrivs att det forekommer tyd-
liga fall av olamplig eller felaktig anvéndning av lakemedel. Manga ganger handlar
det om oonskade sidoeffekter. Det uppges vara vanligt att nidrsjukvarden fir hantera
patienter som har fatt beroendeframkallande lakemedel i form av smirtstillande.
Uppfoljningsansvaret for smartstillande ldkemedel som forskrivs anses inte alltid
vara tydligt.

Likemedelsskador uppstir ocksé vid férebyggande behandling. Exempel pa detta &r
blodfettsinkande behandling eller blodfértunnande medicinering.

Nir direktiven bade till patienten och primérvarden kring anvindning och uppfolj-
ning #r otydliga innebér det en risk for att patienten tar likemedel ldngre tid &n vad
som behovs. Opioider sdsom morfin mot smérta ndmns som exempel dér patient far
mer dn vad som behdvs och foretriadare for nirsjukvirdsenheterna ser morfinabsti-
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nens och missbruk som en effekt. En annan del som uppméarksammas pd vardcen-
tralerna ir att patienten fatt ett nytt likemedel utskrivet hos slutenvérden men dér
patienten inte uppfattat informationen utan fortsatt dven tar det gamla lakemedlet.

En allmén svarighet som beskrivs, kopplat till dldre patienter, &r att det ofta dr en
avvigning som behover goras di patienten har behov av likemedel men samtidigt
inte t&l medicineringen.

Kommentar

Av granskningen framgar att det inte &r tydligt vem som har ansvaret {0r patientens
samlade likemedelsanvindning. Den som exempelvis forskriver ett nytt specialist-
likemedel ansvarar for denna forskrivning och hur lakemedlet samverkar med 6v-
riga forskrivna likemedel. Forskrivaren tar dock inget ansvar for “helheten”. Speci-
alistlikaren i allmdnmedicin genomfor en likemedelsgenomgang av patientens
samlade likemedelsanvindning men hinvisar till likare inom specialiserad vard
nir det giller likemedel som avser dessa omraden.

Det gar inte att uttala sig om vilken vardniv& som har huvudansvaret for den sam-
lade likemedelslistan och likemedelsgenomgangar, utan ansvaret forefaller vara
delat. Av nitverket for Sveriges Likemedelskommittéer (LOK) modell” for hur an-
svaret for likemedelsordinationer och for patientens samlade ldkemedelsbehand-
ling bist hanteras i olika situationer framgar att:

- Varje likare som ordinerar ett liikemedel har ansvar for denna ordination &r
lémplig bade utifrdn patientens hélsotillstdnd och 6vriga likemedel samt
annan pagdende behandling eller utredning.

- Varje lakare som ordinerar ett likemedel har ansvar for behandling och
uppfolining av detta likemedel, om inte annat 6verenskommits.

Vi konstaterar att inom specialiserad vérd &r vardtiderna korta. Det &r dérfor ange-
liget att likemedelsgenomgéngar genomfors i enlighet med rutinerna i nérsjukvar-
den.

Utifr&n ett patientperspektiv forviintar sig patienten att den likare som ordinerar en
ny behandling tar ansvar for att behandlingen ar ldmplig samt att den {6ljs upp. Vi-
dare forviintar sig patienten att nir denne limnar sin lékare s har denne sett till att
sven de redan pagdende behandlingarna ordinerade av andra lékare fortfarande &r
lampliga for patienten.

2.3. Region Hallands organisation
Likemedelskommittén ir Region Hallands expertorgan i frégor som ror lake-
medel. Kommittén verkar for en rationell, siker, enhetlig och hélsoekonomisk ldke-
medelsanvindning. Uppdraget ir faststéllt av davarande landstingsstyrelsen.

7 Ansvar for patientens ordinerade ldkemedel! — lakemedelslista, Sveriges lakarférbund och LOK,
2014.
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Likemedelskommittén bestar av 15 ledaméter fran sivil offentlig som privat vard.
Mandatperioden #r fyra &r. Ledaméterna utses av Regionstyrelsen efter forslag av
respektive huvudman. Regionstyrelsen utser ordférande och vice ordférande.

Likemedelsenheten ir organiserad i omradet Medicinsk diagnostik under for-
valtningen ADH (ambulans diagnostik hilsa). I uppdraget ingar att fungera som
sjukhusapoteksfunktion samt att leverera konsultativt stdd i frdgor som berér liake-
medelshantering och likemedelsanviindning. I nuléget finns 1,2 tjénst kliniska apo-
tekare som har att verka inom specialiserad vard, psykiatri och nérsjukvérd.

Vid intervju anges som mélséttning att det bor finnas tva kliniska apotekare per
sjukhusen i Halmstad, Varberg och Kungsbacka for att klara behoven inom savil so-
matisk som psykiatrisk vird. Nirsjukvérden stéttas utifrdn bestillning genom i hu-
vudsak distansgenomgéngar. Det uppges finnas efterfrigan och behov av stdd frin
apotekare som idag inte kan tillgodoses. Det dr svart att rekrytera apotekare med
formell och reell kompetens att arbeta med ldkemedelsgenomgangar.

Tidigare fanns Modell Halland. Modell Halland 4r en strukturerad arbetsmetod f6r
likemedelsgenomgéngar som utvecklats med hjilp av statliga stimulansmedel. Ar-
betet startade 2005 i samverkan mellan likemedelskommittén, Region Halland och
kommunerna i Halland. Det fanns d4 tillging till Regionanstéllda dldreapotekare.

2.4. Lakemedelsgenomgangar

2.4.1. Riktlinjer

Enligt socialstyrelsens foreskrift (SOSFS 2012:9) ska patienter som &r 75 ar eller
aldre och som ar ordinerade minst fem likemedel erbjudas en enkel likemedelsge-
nomgéng vid kontakt med sjukvdrd, inskrivning i hemsjukvérd eller vid inflyttning
pa sirskilt boende.

Patienterna som ar 75 &r eller dldre och som &r ordinerade minst fem likemedel ska
dessutom erbjudas en enkel likemedelsgenomgang minst en gdng per dr under pa-
giende hemsjukvard eller boende i boende i en sddan boendeform eller sirskilt bo-
ende.

Vid en enkel lakemedelsgenomgang ska det med utgangspunkt i tillginglig doku-
mentation och patientens egna uppgifter s& 1dngt mojligt kartlaggas vilka likemedel
som patienten #r ordinerad och varfor, vilka av dessa likemedel som patienten an-
vander samt vilka 6vriga likemedel patienten anvéinder. Likaren ska kontrollera om
likemedelslistan dr korrekt samt goéra en bedémning av om ldkemedelsbehand-
lingen ar andamalsenlig och séker.

Den patient som efter en enkel likemedelsgenomgang har kvarstiende likemedels-
relaterade problem eller dir det finns en misstanke om sddana problem ska av vird-
givaren erbjudas en fordjupad lakemedelsgenomging dir bland annat bedémning
gors av hur doseringen av likemedlet forhaller sig till patientens fysiologiska funkt-
ioner.
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Verksamhetschefen hos den vardgivare eller pa den vardenhet som har ansvaret for
uppfoljningen efter en férdjupad likemedelsgenomgéng ska se till att patienten till-
delas en lakare som ansvarar for uppfoljning av likemedelsgenomgéng.

Det finns gemensamma skriftliga rutiner framtagna for Hallands sjukhus och Psyki-
atri Halland. Sirskilda rutiner r framtagna for Narsjukvérden Halland.

Av rutinerna framgar att Region Halland tillimpar egna definitioner. Likemedels-
avstimning jamstills med enkel likemedelsgenomgang medan Likemedelsgenom-
géng jamstills med férdjupad likemedelsgenomgéng. I 6vrigt bygger rutinerna pa
Socialstyrelsens foreskrifter. Av rutinerna framgar bland annat att likemedelsav-
stimningen och likemedelsgenomgéingen ska dokumenteras i VAS (journalsystem)
under respektive sdkord. Av intervjuer framgér att Region Hallands egna definit-
ioner ar inarbetade och férankrade sedan flera &r.

I revisionsrapporten anvinds socialstyrelsen bendmning pé likemedelsgenom-
gangar.

2.4.2.  Styrning och uppfoljning
Véardval Halland

I forfragningsunderlaget for nirsjukvérd 2017 anges att verksamhetschefen ansva-
rar for att likemedelsgenomgangar genomfors och att regionens riktlinjer och ruti-
ner foljs. Vidare skall vArdenheterna i enlighet med lansovergripande avtal mellan
Region Halland och linets kommuner svara fér deltagande i likemedelsgenom-
gingar i utbildande och kompetenshdjande syfte. I forfrigningsunderlaget anges
ocksi att virdenheterna tva génger per ar ska ta emot besok av representant fran
Likemedelskommittén i Halland for bland annat analys av férskrivningsmonster
och for att identifiera forbattringsomréde och upprétta handlingsplaner. Varden-
heterna ska ocks arligen ldmna in en patientsikerhetsberittelse.

Arlig sammanfattning av Vardval Halland nérsjukvard presenteras i 6vergripande
rapporter; “Kvalitetsrevisioner i Vardval Halland” och "Uppfoljning av Vardval Hal~
land nérsjukvard”.

Kvalitetsrevisioner har genomférts under hosten 2016 pé samtliga 48 enheter inom
Vardval Halland nirsjukvard. Uppfoljningen genomfordes av kvalitetsrevisor frén
avdelningen for uppféljning och analys tillsammans med resurs frdn uppdragsav-
delningen. Av uppfoljningen som genomfordes genom intervjuer framgr att samt-
liga vardenheter uppger att man arbetar med likemedelsgenomgangar och avstam-
ningar. For de som har ansvar f6r boende brukar kommunskéterskan se till att tid
planeras in for ikemedelsgenomgingar. For ovriga patienter sker det vid drskon-
troller och en avstimning sker vid alla 6vriga lakarkontakter. Dokumentationen
upplevs som svar att komma ihég att gora. Knappt hilften av enheterna forsoker att
dokumentera pa s6kord, Gvriga gor det inte.
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Hallands sjukhus

Inom Hallands sjukhus féljs genomférande av léikemedelsgenomgéngar genom ett
kvalitetsstyrkort. Maélséttningen 4r att 60 % av patienterna som 4r 75 3r eller aldre
ska fi en léikemedelsgenomgﬁng och mélet ir att 5ka antalet likemedelsgenom-
gangar. Rapportering av genomforda léikemedelsgenomgéngar sker ménatligen, Av
uppgifter fran kvalitetsstyrkorten frin juli 2017 framgar att forvaltningen 4r langt
ifrdn maluppfyllelse (29 %). Av intervjuerna framfors ocksd synpunkter om malsitt-
ningen ir for ambitiss, Resultatet for medicinklinikerna och ortopedkliniken #r
hégre &n genomsnittet pé forvaltningen.

lakemedel.
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samheter med st5d av léikemedelskommittén.

pedi menar att ortopeder som inte fir stéd i form av kliniska apotekare inte bor
gora férdjupade léikemedelsgenomgéngar.

uppges vara att Iéikemedelsgenomgéngarna dr tid- och resurskrévande och svart att
hinna med i verksamheten.

Det uppges finnas brister vad giller dokumentation av léikemedelsgenomgﬁng. Av
intervjuer framgar att léikemedelsgenomgéngar sker oftare 4n vad som kan identi-
fieras i uppf6ljningen.

Av intervjuer med néirsjukvérdsledningen genomfors léikemedelsgenomgéngar pé
lite olika sitt. Det har varit ett medvetet val att inte detaljstyra verksamheten inom

-_—

8 Apotekare kan efter avstdmning med avdeiningsiakare skriva remiss fér uppfolining i primarvard for
patienter dar lékemedeisrelaterade problem identifierats vig lékemedelsgenomgéng. Enligt uppgift fran
idkemedelsenheter skickade apotekare 103 remisser under &r 2016,
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detta omrade. Likemedelsgenomgangar genomfors i hog omfattning inom ramen
for sarskilda boenden.

2.4.4. Implementering

Av intervjuer med foretradare frin Likemedelskommittén framgar att en rad olika
aktiviteter har vidtagits for att pAminna om betydelsen av att genomféra likeme-
delsgenomgéngar. Exempelvis genom tidningen TerapiNytt.

Kvaliteten pa fordjupad likemedelsgenomgéng uppges bli hogre vid medverkan av
apotekare beroende pa deras fordjupade kunskap kring frigor avseende interakt-
joner och odnskade biverkningar eller oonskade sidoeffekter. Behandlande likare &r
i hogre grad instéllda pd den kliniska behandlingseffekten.

Det finns en bred uppfattning om att likarna férstr syftet med ldkemedelsgenom-
gingar och dess viirde fér patienten. Nagon kvalitativ uppfoljning av likemedelsge-
nomgéngar genomfors inte och av intervjuer framgér att det &r svart att virdera
kvaliteten pd arbetet. Flera foretradare frin nérsjukvardsenheterna framfor att det
finns behov av utbildningsinsatser inom omréadet.

2.4.5. Rapportering
Regionstyrelsen har tagit del av Uppf6ljning av Vardval Halland Nérsjukvérd samt
Kvalitetsrevision Vardval Halland néarsjukvard under april 2017.

Driftsndamnd Hallands sjukhus tar l16pande del av kvalitetsstyrkortet. Upprattade
patientsikerhetsberittelser nar Regionstyrelsen. '

2.5. Liakemedelsberdttelser

2.5.1. Riktlinjer

Av socialstyrelsens foreskrift (SOSFS 2012:9) framgér att nér en patient, som under
vardtillfallet fatt en likemedelsgenomgang, skrivs ut frdn sluten vérd ska en lékare
uppritta en likemedelsberittelse i patientjournalen. Likemedelsberittelsen ska in-
nehélla uppgifter om

- vilka ordinationer som har dndrats
- vilka andra &tgirder rérande likemedelsbehandlingen som har vidtagits och
- orsakerna till de vidtagna &tgérderna.

Vid utskrivningen ska det #ven finnas uppdaterade uppgifter i patientjournalen om
maélen for likemedelsbehandlingen, nar uppfoljningen av behandlingen ska goras
och vilken vardgivare eller vArdenheter som ska ansvara f6r uppféljningen. Daruto-
ver ska det finnas en uppdaterad lakemedelslista i patientjournalen.

2.5.2.  Styrning och uppfolining
Det finns en rutin for likemedelsberittelser i Region Halland som géller for Hal-
lands sjukhus och Psykiatrin Halland. Rutinerna bygger pé Socialstyrelsens fére-
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skrift. Av rutinen framgar bland annat att laikemedelsberittelsen dokumenteras un-
der sokordet ldkemedelsberttelse under utskrivningsmeddelande/beséiksanteck-

uppfélining av hur ménga utskrivningsmeddelanden Som upprittas. Téckningsgra-
den dir uppges vara god.

Av intervjuer med foretridare frin Hallands sjukhys framgar att styrningen i forsta
hand utgdr ifran att alla patienter ska f3 ett utskrivningsmeddelande,

Utskrivningsmeddelande uppges vara ett forbittringsomrade, detta ingdr ocks3 att
kunna ge patienter mer information och informationsmateria]. Begreppet likeme-
delsberittelse anviinds ivarierande utstrdckning i journal,

254. T mplementering
Rutiner och riktlinjer har implementerats i samband med implementering av lake-
medelsgenomgéngar pé Hallands sjukhus,
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2.5.5. Rapportering

Upprittande av liikemedelsberittelse har kommenterats i patientsékerhetsberittel-
sen for Hallands sjukhus vilken behandlas i driftndmnd. Det sker ingen rapporte-
ring Over antalet upprattade ldkemedelsberattelser till nimnd.

2.6. Journalgranskning

En begriinsad journalgranskning har genomforts inom ramen for granskningen. Ur-
valet for patienter har varit 75 &r eller dldre med stiende ordination for fem likeme-
del eller fler. Syftet med journalgranskningen har varit att bedoma férekomst av la-
kemedelsgenomgangar och ldkemedelsberittelser i varden.

Patienterna har identifierats vid utskrivning och avser maj och augusti ménad 2017.
Granskningen har omfattat 16 patientjournaler fordelade mellan 8 patienter frén
medicinklinik (4 Halmstad, 4 Varberg) och 8 fran ortopedkliniken (4 Halmstad och
4 Varberg).

Av journalgranskningen framgar foljande:

- Medianéldern bland patienterna var 87 ar och den &ldste patienten var 98
ar. Urvalsgruppen bestod av 9 kvinnor och 7 méan.

- Av patienterna fanns 2 pé sirskilt boende. Ovriga patienter omfattades av
hemsjukvard eller bodde hemma.

- Medianvirdet for antalet likemedel (stdende ordination) per patient upp-
gick till 14. Merparten av patienterna (13 av 16) hade 10 likemedel eller fler.

- Av dokumentationen framgick att 7 av 16 patienter hade fatt en ldkemedels-
genomgang under vardtillfillet. Vid 6versiktlig granskning forefaller like-
medelsgenomgangen snarare vara en avstimning. Av dokumentationen
kunde vi inte finna att ndgon likemedelsgenomgéng hade genomforts under
den senaste 12-ménadsperioden.

- Av dokumentationen framgér att for 6 patienter av 16 kunde en likemedels-
berattelse spéras.

Kommentar

Det ar viktigt att betona att journalgranskningen endast &r att betrakta som ett
stickprov. Sékord for likemedelsgenomgéng respektive likemedelsberittelse an-
vands sparsamt.

Oktober 2017
Region Halland 18 av 22
PwC



3. Revisionell bedomning

3.1. Bedomningar mot kontrollmal

Vi bed6mer att kontrollmélet delvis ar uppfyllt.

Malsittningen att halvera antalet vrdskador kommer att beaktas i den patientsa-
kerhetsplan som beslutas under histen 2017. I denna mélsétts en ambition vad gal-
ler likemedelsgenomgangar och att antalet utskrivningsmeddelanden med lakeme-
delsberattelser ska oka.

Det finns rutiner och rikilinjer som omfattar likemedelsgenomgéngar och lékeme-
delsberittelser for Hallands sjukhus och Nirsjukvrden i Region Halland. Rutinen
bygger pa socialstyrelsens foreskrifter. Nir det géller likemedelsgenomgangar me-
nar vi att det ir olyckligt att Region Halland har anvént egna definitioner for enkel
respektive fordjupad liikemedelsgenomgéng. Det blir begreppsforvirring.

For nirsjukvardens del finns krav p& genomforande av likemedelsgenomgangar i
upprittad kravspecifikation. Genom Vardval Hallands kvalitetsrevision sker upp-
foljning av likemedelsgenomgéngar och avstimningar genom dialogmoten. Inom
ramen for granskningen har vi inte kunnat ta del av nagon uppfoljningsmetod for r
2017. Inom Nirsjukvardsforvaltningen sker ménatlig uppfoljning av antalet genom-
férda lakemedelsavstimningar.

Inom Hallands sjukhus finns en mélsittning angiven vad giller andelen ldkeme-
delsgenomgingar inom forvaltningens kvalitetsstyrkort. Uppfoljning sker ménatli-
gen pa verksamhets-, omrades- och forvaltningsnivé.

Vi bedémer att det finns en styrning och uppfoljning av likemedelsgenomgéngar,
men att uppfoljningen ar otillricklig d& det saknas uppféljningsmetoder for att sa-
kerstiller att malgruppen omfattas av en likemedelsgenomgang. Det borde vara
rimligt att folja upp malgruppen (75 &r och 5 likemedel) och om en lakemedelsge-
nomgang har genomforts. Uppfoljningen borde ocksé omfatta en kvalitativ uppfolj-
ning av om likemedelsgenomgéngar genomfors i enlighet med rutin och riktlinjer.

Utdver socialstyrelsens krav pi likemedelsberéttelser finns ingen annan styrning
inom Hallands sjukhus vad giller upprittande av likemedelsberittelser. Det sker
heller ingen uppfoljning av i vilken utstréckning likemedelsberattelser upprattas. Vi
rekommenderar att en kvalitativ uppfoljning genomférs av om ldkemedelsberéttel-
sen genomfors i enlighet med rutin och riktlinjer.
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Vi bedomer att det finns uppréttade rutiner fér lakemedelsgenomgangar och like-
medelsberéattelser, men att rutinerna endast delvis dr implementerade i verksam-
heten.

Rutinerna for likemedelsgenomgéngar ar kinda inom Narsjukvarden och Hallands
sjukhus. Rutinerna kan inte anses vara fullt ut implementerade d& det finns en
bristfallig féljsamhet till rutinerna vad géller dokumentation huruvida lakemedels-
genomgang har genomforts i journalsystemet. Syftet med denna dokumentation ar
dels att kunna sikerstilla en systematisk uppfoljning av likemedelsgenomgéngar,
dels att tydliggora for annan vardgivare, anhorig och patient att lakemedelsgenom-
gang ar genomford. Utifrdn nuvarande dokumentation kan man endast gissa/anta
att lakemedelsgenomgang har gjorts.

Vi bedémer att verksamheten i huvudsak har en tillricklig kunskap om likemedels-
genomgangar. Det finns en bred uppfattning om att lékarna forstar syftet med like-
medelsgenomgéngar och dess virde for patienten. Vi har dock inte fitt en entydig
bild av att verksamheten fullt ut tillimpar foreskriften vad géller bedomning av om
likemedelsbehandlingen ar andamalsenlig och séker.

Vi bedémer att verksamheterna inom Hallands sjukhus har tillricklig kunskap om
likemedelsberittelser.

Vi bedémer att likemedelsgenomgangar inte genomfors i tillracklig utstrackning i
verksamheten. Enligt uppgifter fran likemedelsenheten far endast 40 % av patien-
terna en likemedelsgenomgang. Av den uppf6ljning som gérs inom Hallands sjuk-
hus och nirsjukvardforvaltningen nar inte dessa organisationer upp till 6nskvird
malsittning. Av vir granskning framgr att antalet enkla ldkemedelsgenomgéngar
som har dokumenterats under s6kord enligt rutin har varit betydlig farre under
2017 i Narsjukvardsforvaltningen i jamforelse med foregiende ar. Nar det géller an-
talet genomforda fordjupade lakemedelsgenomgangar pé sirskilda boenden i Hall-
and finns en likartad utveckling.

Det sker ingen systematisk kontroll av om patienterna inom malgruppen far en 14-
kemedelsgenomging under 12 ménader. Av granskningen framgar att fordjupade
likemedelsgenomgéngar genomfors arligen for patienter pa sirskilda boenden.
Detta forutsitter en samverkan med kommunens sjukskéterskor och det finns ingen
systematisk kontroll av att detta genomfors. Vidare fir i huvudsak de patienter som
kallas till &rskontroll en likemedelsgenomgang i samband med férnyelse av recept.
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Nir det géller dvriga patienter inom mélgruppen finns det ett morkertal vad géller
hur ménga som fér en lakemedelsgenomgang.

Granskningen ger en relativt entydig bild av att brist p4 tillgang till klinisk apote-
kare gor att fordjupade likemedelsgenomgangar inte genomfors i 6nskvird ut-
strickning. Diremot ges en bild av att enkel likemedelsgenomgang (sk likemedels-
avstimningar) genomfors i tillrécklig utstrackning.

Korta vardtider anges som orsak till att likemedelsgenomgéngar inte genomfors pé
Hallands sjukhus. Aven om vardtiderna 4r korta sékerstéller inte specialiserad vard
systematiskt att fordjupad likemedelsgenomgéng genomfors i nérsjukvarden ge-
nom remissférfarande.

Enligt likemedelskommitténs instruktion ska en likemedelsberittelse uppréttas vid
utskrivning efter genomfdrd likemedelsavstimning/lakemedelsgenomging. Bero-
ende pa bristfillig dokumentation har vi svart att bedéma om lakemedelsberttelser
upprittas i tillricklig utstrickning. Av granskningen framgar att utskrivningsmed-
delandet i sin helhet &r ett utvecklingsomrade.

Vi bed6mer att styrelse och driftnimnder i stort sett far en tillrécklig dterrapporte-
ring.

I patientsikerhetsberittelse beskrivs utvecklingsbehov vad giller likemedelsge-
nomgéngar och likemedelsberittelser. Aterkoppling sker vad géller likemedelsge-
nomgangar i styrkort. Kvalitetsrevisionen i Vardval Hallands nérsjukvard som be-
handlas av styrelsen ger beskrivning och analys vad géller likemedelsgenomgangar.

3.2.  Revisionell bedomning

Syftet med granskningen &r att ge underlag for en bedémning om Regionstyrelsen
samt driftnimnderna Hallands sjukhus och Narsjukvard har en tillricklig intern
kontroll som sikerstiller att likemedelsgenomgangar och likemedelsberittelser ut-
fors enligt gallande riktlinjer vilket ger forutséttningar for en &ndamélsenlig och pa-
tientsiker likemedelshantering.

Region Halland nar varierande resultat nir det géller kvalitet inom omradet like-
medel och #ldre. Denna granskning avser nigra av de verktyg som anvinds for att
uppné en andamélsenlig och patientséker likemedelshantering.

Vi bedémer att den interna kontroll avseende likemedelsgenomgéngar och likeme-
delsberittelser inte i tillricklig utstrickning sikerstiller en &ndamalsenlig och pati-
entsiker likemedelshantering. Vi grundar framférallt vir bed6mning pé bristande
foljsamhet till upprittade rutiner samt att det inte gér att faststilla att likemedels-
genomgangar och likemedelsberittelser genomfors i tillricklig utstréckning.
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3.3. Rekommendationer

Mot bakgrund av vad som framkommit i granskningen ges f6ljande rekommendat-
ioner:

> For att sikerstilla att patienter inom den kommunala hélso- och sjukvarden
(hemsjukvardspatienter och sirskilda boenden) fir en likemedelsgenom-
gang i enlighet mot socialstyrelsens foreskrifter bor samverkansavtal mellan
region och kommun fortydligas sé att ansvaret for att likemedelsgenom-
gangen verkligen genomfors blir tydliggjort.

> Uppfoljningen av likemedelsgenomgéngar behover utvecklas frrdn uppfolj-
ning av antalet genomférda liikemedelsgenomgéngar till hur stor andel av
malgruppen som omfattas av en likemedelsgenomgéng. En sédan uppf6lj-
ning skulle innebra en kontroll av vilka patienter som uppfyller kriteriet for
likemedelsgenomgang i forhallande vilka patienter som har fitt en likeme-
delsgenomgéng utford.

» Genom kvalitativ uppfoljning utveckla innehéllet i likemedelsgenomgéngar
och lakemedelsberattelser.

> Det bor tydliggoras i vilken utstrickning och omfattning apotekarstéd kan
finnas tillgingligt i framforallt processen kring lakemedelsgenomgéingar.
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