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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 varden. Syftet
med granskningen ar att ge revisorerna underlag for att beddma om Regionstyrelsen
samt driftnimnderna Hallands sjukhus och Narsjukvard har en tillracklig intern
kontroll som sikerstaller att likemedelsgenomgéngar och likemedelsberattelser utfors
enligt gallande riktlinjer vilket ger forutsittningar for en &ndamalsenlig och
patientsiker likemedelshantering.

Var sammanfattande bedomning &r att den interna kontrollen avseende likeme-
delsgenomgéngar och likemedelsberittelser inte i tillrdcklig utstrackning sékerstéller
en andamalsenlig och patientséker likemedelshantering. Vi grundar framforallt var
bedémning pé bristande féljsamhet till upprittade rutiner samt att det inte gér att
faststalla att lakemedelsgenomgéngar och ldkemedelsberdttelser genomfors i tillracklig
utstrackning.

> Tor att sakerstalla att patienter inom den kommunala hilso- och sjukvarden
(hemsjukvardspatienter och sarskilda boenden) far en likemedelsgenomgang i
enlighet mot socialstyrelsens foreskrifter bor samverkansavtal mellan region
och kommun fortydligas sé att ansvaret for att lakemedelsgenomgéangen
verkligen genomfors blir tydliggjort.

» Uppfdljningen av likemedelsgenomgangar behover utvecklas frdn uppfoljning
av antalet genomforda lakemedelsgenomgangar till hur stor andel av
maélgruppen som omfattas av en likemedelsgenomgang. En sddan uppfoljning
skulle innebéra en kontroll av vilka patienter som uppfyller kriteriet {6r
likemedelsgenomgang i férhallande vilka patienter som har fatt en
lakemedelsgenomgang utford.



> Genom kvalitativ uppfoljning utveckla innehéllet i likemedelsgenomgangar och
ldkemedelsberittelser.

> Det bor tydliggoras i vilken utstrackning och omfattning apotekarstod kan
finnas tillgéngligt i framforallt processen kring likemedelsgenomgéingar.

Revisorerna beslot

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

att oversanda rapporten till DN Ambulans, diagnostik och hilsa f6r 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 likemedelsskador i varden.
Syftet med granskningen ar att ge revisorerna underlag for att bedoma om Region-
styrelsen samt driftnamnderna Hallands sjukhus och Narsjukvard har en tillracklig
intern kontroll som sékerstéller att lakemedelsgenomgangar och lidkemedelsberit-
telser utfors enligt gallande riktlinjer vilket ger forutsattningar for en andamalsenlig
och patientsidker lakemedelshantering. Granskningen har genomforts under peri-
oden maj — oktober ménad 2017 genom intervjuer och dokumentgranskning, samt
en begransad journalgranskning vilken har omfattat 16 patientjournaler.

Region Halland nar varierande resultat nar det galler kvalitet inom omradet lake-
medel och dldre. Denna granskning avser nagra av de verktyg som anvinds for att
uppna en dndamalsenlig och patientsidker lakemedelshantering.

Var sammanfattande bedomning ar att den interna kontrollen avseende ldkeme-
delsgenomgangar och liakemedelsberittelser inte i tillrdcklig utstrackning sakerstal-
ler en andamalsenlig och patientsdker likemedelshantering. Vi grundar framforallt
var bedomning pa bristande foljsamhet till upprattade rutiner samt att det inte gar
att faststilla att lakemedelsgenomgéngar och lakemedelsberattelser genomfors i
tillracklig utstrackning. Var bedomning grundas i ovrigt pa den avstimning av
kontrollmal som gjorts.

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

» For att sdkerstilla att patienter inom den kommunala hilso- och sjukvarden
(hemsjukvardspatienter och sirskilda boenden) far en likemedelsgenom-
gang i enlighet mot socialstyrelsens foreskrifter bor samverkansavtal mellan
region och kommun fortydligas sa att ansvaret for att ladkemedelsgenom-
gangen verkligen genomfors blir tydliggjort.

» Uppfoljningen av lakemedelsgenomgangar behover utvecklas frdan uppfolj-
ning av antalet genomforda likemedelsgenomgéngar till hur stor andel av
malgruppen som omfattas av en lakemedelsgenomgéang. En sddan uppfolj-
ning skulle innebara en kontroll av vilka patienter som uppfyller kriteriet for
ldkemedelsgenomgéng i forhéllande vilka patienter som har fatt en lakeme-
delsgenomgang utford.

» Genom kvalitativ uppfoljning utveckla innehéllet i lakemedelsgenomgangar
och likemedelsberittelser.

» Det bor tydliggoras i vilken utstrackning och omfattning apotekarstod kan
finnas tillgdngligt i framforallt processen kring lakemedelsgenomgangar.
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1. Inledning

1.1. Bakgrund

Av Socialstyrelsens lagesrapport for halso- och sjukvard 2016 framgar att ungefar
10 procent av alla akuta inldggningar av dldre pa sjukhus orsakas av lakemedelsbi-
verkningar, och en stor del av dessa biverkningar ar mgjliga att forebygga. Ménga
patienter, framfor allt dldre, har inte sdllan en komplicerad sjukdomsbild och an-
vander flera lakemedel. Detta okar risken for 1akemedelsrelaterade problem och kan
leda till att patienterna laggs in pa sjukhus. Det kan dven leda till dodsfall.

SKL hanvisar till studier som pekar pa att drygt 100 000 personer dor arligen i USA
pa grund av felaktig ldkemedelsanvindning. En svensk sammanstillning uppskattar
att 3 000 svenskar arligen dor av likemedelsrelaterade skador och att 6—16 procent
av sjukhusinldggningarna ar likemedelsrelaterade.

Det finns olika atgarder att vidta for att undvika lakemedelsrelaterade problem. La-
kemedelsgenomgangar och lakemedelsberattelser ar tva metoder som har fatt stor
spridning. Ldkemedelsgenomgdngar anvands framst for att 0ka patientsakerhet
och kvalitet vid 1angvarig lakemedelsbehandling. Metoden kan bland annat for-
hindra att patienter tar lakemedel som de inte lingre behover, ar olampliga for
aldre, paverkar varandra negativt eller orsakar biverkningar. Likemedelsberdittelser
ska inga i utskrivningsmeddelandet efter en sjukhusvistelse, for att forbattra kom-
munikationen mellan sjukhusvérden och primarvarden.

Av hilso- och sjukvardsstrategin for ar 2017-2025 framgar att ett hilso- och sjuk-
vardsutbud utifrdn behov, patientsakerhet och kvalitet innebar att det ar dessa fak-
torer som ska vara viagledande i hur hélso- och sjukvarden organiseras. Av Mal och
budget 2017 framgar att minska andelen vardskador har en stor paverkan pa verk-
ningsgraden i varden.

Av Region Hallands senaste patientsdkerhetsberittelse framgér en mélsiattning om
att oka antalet l1akemedelsgenomgangar och forbattra lakemedelsordination till
aldre. Av Hallands sjukhus senaste patientsdkerhetsberittelse framgar att antalet
genomforda lakemedelsberattelser for ar 2015 uppgick till 7 375.

Mot bakgrund av de risker som ar forenade med en felaktig 1ikemedelsanvindning
har revisorerna i Region Halland uppmarksammat 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 ar att ge underlag for en bedomning om Regionstyrelsen
samt driftnamnderna Hallands sjukhus och Narsjukvard har en tillracklig intern
kontroll som sikerstiller att l1ikemedelsgenomgangar och lakemedelsberattelser ut-
fors enligt gallande riktlinjer vilket ger forutsattningar for en andamalsenlig och pa-
tientsdker lakemedelshantering.
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1.3. Revisionskriterier

e Halso- och sjukvardslagen

e Patientsdkerhetslagen

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

e Foreskrifter och allmanna rad om likemedelshantering i sjukvarden

e Mal och budget 2017

1.4. Kontrollmal
Foljande kontrollmal bildar underlag for bedomning;:

- Det sker en styrning och uppfoljning av hur verksamheten arbetar med ldke-
medelsgenomgéngar och lakemedelsberittelser.

- Rutiner for lidkemedelsgenomgéngar och likemedelsberittelser ar imple-
menterade i verksamheten.

- Verksamheten har en tillracklig kunskap om lakemedelsgenomgangar och
lakemedelsberattelser.

- Likemedelsgenomgéngar och lakemedelsberittelser genomfors i tillracklig
utstrackning i verksamheten.

- Planering och uppféljning rapporteras till ber6rda nimnder.

Granskningen genomfors pd Medicinklinikerna i Halmstad och Varberg, ortopedkli-
niken Hallands sjukhus samt pa fem vardcentraler inom primarvarden. Gransk-
ningen avgransas till lakemedelsgenomgangar och lakemedelsberattelser.

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

Vi har genomfort intervjuer med Hallands sjukhus med cheflikare, verksamhetsut-
vecklare, omradeschef for medicinska specialiteter samt akutsjukvard, omradeschef
opererande specialiteter, verksamhetscheferna fran medicinklinikerna i Halmstad
och Varberg, verksamhetschef ortopedkliniken Hallands sjukhus. Intervjuer har vi-
dare genomforts med cheflakare Narsjukvarden Halland samt vardcentralscheferna
fran vardcentralerna: Hertig Knut Halmstad, Stenblommans vardcentral Kungs-
backa, Vardcentralen Kungsbacka, Vardcentralen Tvaaker och Vardcentralen Ulla-
red/Atran.

Intervjuer har ocksa genomfors med ordférande och vice ordférande/informations-
lakare fran landstingets l1dkemedelskommitté, strateg frdn Avdelningen for kvalitet
inom hilso- och sjukvarden samt chef och apotekare fran Likemedelsenheten. Fran
Vardval Halland nérsjukvard har intervjuer genomforts med kvalitetsrevisor samt
strateg uppdragsavdelningen (vardvalsforvaltare). Information har ocksa inhamtats
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fran halso- och sjukvardsstrateg fran Avdelning for kunskapsstyrning, Regionkon-

toret.

En begransad journalgranskning har genomforts inom ramen for granskningen. Ur-
valet for patienter har varit 75 ar eller dldre med stdende ordination f6r fem likeme-
del eller fler. Sammantaget har 16 patientjournaler granskats.

Foljande dokument har granskats:

Haélso- och sjukvardsstrategi, Halland 2017-2025

Mal och Budget 2017, Halso- och sjukvardsstrategi Halland 2017-2025, Mal-
varden 2017 per delmal i hilso- och sjukvardsstrategin.

SOSFS 2012:9, Socialstyrelsens foreskrifter om dndring i foreskrifterna och
allminna radden (SOSFS 2000:1) om lakemedelshantering i hialso- och sjuk-
varden.

Utvecklingen inom patientsdkerhetsomradet 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 Vardval Halland narsjukvard, hosten 2016
Uppfoljning av Vardval Halland narsjukvard, 2016
Uppfoljningsomréaden och indikatorer Vardval Halland narsjukvard 2017

Uppdragsbeskrivning och forfragningsunderlag for vardval i narsjukvarden
2017.

Samgranskning Hemsjukvarden i Region Halland, revisionsrapport 2017

Lakemedelshantering i sluten véard, narsjukvard och kommunal omsorg, La-
kemedelskommittén Halland

Styrkort Hallands sjukhus och patientsidkerhetsberittelse Hallands sjukhus
2015 och 2016

Rutinbeskrivning Likemedelsgenomgéng Hallands sjukhus och Psykiatrin
Halland samt Narsjukvarden Halland

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

Granskningsrapporten har faktagranskats av berorda tjansteman.
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2, Granskningsresultat

2.1. Inledning

Av Socialstyrelsens lagesrapport for patientsakerhet! beskrivs att nya lakemedel
och behandlingsprinciper under de senaste artiondena har gjort det mojligt att
behandla allt fler sjukdomar och tillstand hos dldre. Samtidigt medfor en allt
mer omfattande lakemedelsanvandning hos dldre en okad risk for olika typer av
lakemedelsrelaterade problem. Fysiologiska forandringar pa grund av alder och
sjukdom paverkar omsattningen och effekterna av lakemedel, vilket leder till en
okad kanslighet och darmed risk for biverkningar. Anviandning av manga lake-
medel (polyfarmaci) utgor ocksa i sig en betydande riskfaktor, bland annat for
biverkningar och lakemedelsinteraktioner.

De flesta allvarliga biverkningarna som leder till inlaggning av dldre pa sjukhus
uppges vara mojliga att forebygga. Manga av dem orsakas inte av preparat som
bedoms vara olampliga eller riskfyllda for dldre, utan av lakemedel som ar re-
kommenderade vid behandling av manga av de sjukdomar som ar vanliga hos
aldre. Det ar darfor svart att avgora om de senaste arens utveckling har lett till
att risken for allvarliga biverkningar har minskat eller 6kat. I rapporten fram-
hélls att det fortsatta arbetet for en battre kvalitet och sidkerhet i dldres 1akeme-
delsanvandning i huvudsak handlar om att for varje patient gora en omsorgsfull
avvagning 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 lakemedelsfel, till exempel olampliga lakemedels-
kombinationer och oavsiktlig dubbelmedicinering vid 6vergangar mellan olika
vardutforare och vardgivare, ar det ocksa angeléget att 6ka tillampningen av ru-
tiner for att uppratta en likemedelsberittelse och aktuell 1ikemedelslista vid ut-
skrivning.

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

1 Utvecklingen inom patientsékerhetsomradet 2017, Socialstyrelsen.

2 Icke-steroida antiinflammatoriska lakemedel (NSAID) medfor vid behandling av aldre bland annat en
Okad risk for sar och blodningar i magtarmkanalen, vétskeretention, hjartinkompensation samt nedsatt
njurfunktion.
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Nar det giller indikatorn "Andel édldre i befolkningen med tio eller fler lakemedels”
befinner sig landstinget i stort sett pa riksgenomsnittet (13,6 % jmf 13,9 %). Samt-
liga uppgifter ar hamtade fran https://vardenisiffror.se/ och avser mars 2017.

Mpyndigheten Vardanalys sammanstiller och redovisar, svenska och internationella
resultat frin 2016 ars undersokning vad géller befolkningens erfarenheter av var-
den4. Bland annat beskrivs att patienterna behandlas med respekt men att delaktig-
heten brister. Sverige tillhor d&ven den grupp ldnder med samst resultat nir respon-
denter tillfragats om nagon pratat med dem om varfor de skulle ta de olika medici-
nerna de fatt nar de lamnade sjukhuset: 70 procent av respondenterna i Sverige
upplevde att de hade fatt en sddan information. Nationell patientenkit for speciali-
serad sjukhusvard slutenvard visar att 70 procent av respondenterna upplever att
de fick tillracklig med information om medicineringen och eventuella biverkningar
(SKL 2016).

Figur 26. Information om medicinering nar patienten lamnar sjukhuset.

Nar du lémnade sjukhuset, pratade Andel som svarat “jo”
ta de olika medicinerna du faH?
Storbritannien 85
Schwaiz 82
Trend i Sverige, % Australien 8O
]m% Myo Zeelond 79
Konoda 77
751 66 &4 7! Tyskland 76
50 4 Sverige 71
Mederanderna 70
23 1 Morge &7
Frankrike &4
Q0 1 ¥ ¥ T T I T 1
2010 2013 2016 Ar 0 20 40 &0 BO 100%

Vidare visar studien att drygt hilften av patienterna i Sverige som varit inlagda fatt
skriftlig information om vad de skulle gora nar de kom hem och vilka symptom de
skulle halla uppsikt 6ver, vilket dr ett simre resultat dn for 6vriga lander.

3 Avser 75 &r och aldre.

4 Varden ur befolkningens perspektiv 2016 — en jamférelse mellan Sverige och tio andra lander, Myn-
digheten for Vardanalys.
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https://vardenisiffror.se/

Figur 27. Skriftlig information om vad patienten skulle géra nar hen kom hem.
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2.2, Lakemedelsskador

Med ett 6kat antal 1ikemedel 6kar risken for lakemedelsrelaterade problem, nagot
som uppskattas ligga bakom ca en av fem sjukhusinlaggningar av dldre patienter.
Sarskilt stora ar riskerna for lakemedelsproblem vid vardens 6vergangar niar sam-
ordning kravs mellan sluten- och priméarvard.s¢

I 2014 ars 6verenskommelse om en forbattrad patientsidkerhet fordelades medel
mellan de landsting dar 75 % av alla avdelningar inom slutenvarden har tillampat
dokumenterande rutiner for utskrivningsinformation i form av en likemedelsberat-
telse, och inrittat en struktur for, samt inrattat en struktur f6r, samt paborjat upp-
foljning av andelen patienter som erhaller motsvarande utskrivningsinformation.
Region Halland erholl statsbidrag for bade 2013 och 2014.

Region Halland har i Mal och Budget 2016 angivit som maélsittning att halvera an-
talet vardskador till ar 2018. Regionfullmiktige beslutade (161123) om en hilso- och
sjukvardsstrategi for Halland 2017-2025, liksom om att malen for halso- och sjuk-
varden i Mal & Budget 2017 skulle revideras och vara desamma som delmalen i be-
slutad halso- och sjukvardsstrategi. De fem delmélen ar ldngsiktiga mal som foljs
med langsiktiga indikatorer. I Mal och Budget 2017 anges att minska vardskador
har en stor paverkan pa verkningsgraden i varden. Hélso- och sjukvarden har hoga
kvalitetsbristkostnader. Aven den 6ppna virden hanterar &terbesdk efter virdska-
dor och arbetet med att minska vardskador ar viktigt da det betyder ett minskat li-
dande for patienter och sankta kostnader for varden.

5 Lakemedelsgenomgangar som 6verbryggande sjukvard: en multicenter klusterrandomiserad crosso-
ver studie.

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

Ett forslag till patientsdakerhetsplan for 2017-2018 ar framtagen och kommer att be-
handlas politiskt under hosten 2017. Patientsdkerhetsplanen ska visa inriktning for
regionens arbete med patientsidkerhet och syfta till att skapa en sidker vard. Planen
ska vara ett stod och vigledning till chefer/medarbetare i patientsiakerhetsarbetet
samt beskriva vilka fokusomraden som ar framtagna och malsattningar med pati-
entsakerhetsarbetet i Region Halland. I planen anges likemedelshantering som ett
av nio prioriterade omraden. Det regiongemensamma malet for ar 2018 ar att mer
an 60 % av patienterna over 75 ar skall ha fatt en lakemedelsgenomgang. Malsatt-
ningen for ar 2017 uppgar till 50 %. Det strategiska arbetets inriktning ska vara att
oka antalet lakemedelsavstamningar och liakemedelsgenomgangar. Vidare anges att
oka antalet utskrivningsmeddelanden inklusive likemedelsberittelser med ldkeme-
delsforandringar. I dokumentet betonas ocksa behovet av fortsatt samverkan mel-
lan Hallands sjukhus, kommun och narsjukvard angéende 6verforing av lakeme-
delsinformation.

Likemedelskommittén foljer forskrivningen av oldmpliga lakemedel. Vid intervjuer
beskrivs det vara komplext och svart att harrora exempelvis inldggningar pa sjukhus
till patientens lakemedelsanvandning.

Av intervjuer med foretradare fran Hallands sjukhus beskrivs att ladkemedelskador
pa systemniva inte f6ljs eller analyseras pa ett systematiskt siatt. Besoken i sluten-
varden kodas inte med liakemedelsrelaterade symptom. Det uppges vara svart att
kategorisera intagningsorsak, dvs vad som beror pa likemedel. Ibland vet man inte
forran efterat om det var lakemedelsrelaterade problem som orsakade intagning.
Malgruppen mest sjuka dldre ar dven en skor grupp, dar likemedelsanvindningen
kan vara en del av flera vid inskrivning i slutenvarden. I nuldget handlar kunskap
om omfattning och kategorisering av lakemedelsskador snarare om forskning 4n om
att kunna folja skadorna i den dagliga verksamheten for att faststilla om lakemedlet
varit bidragande orsak till inldggning. Lakemedelsskador pa individniva fangas upp
via chefldkare och avvikelsehanteringssystemet Platina.

Av intervjuer med foretradare fran narsjukvarden beskrivs att det forekommer tyd-
liga fall av olamplig eller felaktig anvindning av l1akemedel. Manga ganger handlar
det om oonskade sidoeffekter. Det uppges vara vanligt att narsjukvarden far hantera
patienter som har fatt beroendeframkallande likemedel i form av smartstillande.
Uppfoljningsansvaret for smartstillande lakemedel som forskrivs anses inte alltid
vara tydligt.

Lakemedelsskador uppstar ocksa vid forebyggande behandling. Exempel pa detta ar
blodfettsankande behandling eller blodfértunnande medicinering.

Nar direktiven bade till patienten och primarvarden kring anvindning och uppfolj-
ning ar otydliga innebar det en risk for att patienten tar lakemedel langre tid an vad
som behdvs. Opioider sdésom morfin mot smarta nimns som exempel dir patient far
mer dn vad som beho6vs och foretradare for narsjukvardsenheterna ser morfinabsti-
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nens och missbruk som en effekt. En annan del som uppmérksammas pa vardcen-
tralerna ar att patienten fatt ett nytt ladkemedel utskrivet hos slutenvarden men dar
patienten inte uppfattat informationen utan fortsatt aven tar det gamla lakemed]et.

En allmén svarighet som beskrivs, kopplat till dldre patienter, ar att det ofta ar en
avviagning som behover goras da patienten har behov av likemedel men samtidigt
inte tal medicineringen.

Kommentar

Av granskningen framgar att det inte ar tydligt vem som har ansvaret for patientens
samlade ldkemedelsanviandning. Den som exempelvis forskriver ett nytt specialist-
lakemedel ansvarar for denna forskrivning och hur ladkemedlet samverkar med 6v-
riga forskrivna lakemedel. Forskrivaren tar dock inget ansvar for "helheten”. Speci-
alistlakaren i allmdanmedicin genomfor en likemedelsgenomgang av patientens
samlade ldkemedelsanvandning men hanvisar till 1akare inom specialiserad vard
nar det giller lidkemedel som avser dessa omraden.

Det gar inte att uttala sig om vilken vardniva som har huvudansvaret for den sam-
lade ldkemedelslistan och likemedelsgenomgéngar, utan ansvaret forefaller vara
delat. Av nitverket for Sveriges Lakemedelskommittéer (LOK) modell” f6r hur an-
svaret for lakemedelsordinationer och for patientens samlade lakemedelsbehand-
ling bast hanteras i olika situationer framgar att:

- Varje lakare som ordinerar ett lakemedel har ansvar for denna ordination ar
lamplig bade utifran patientens halsotillstdnd och 6vriga lakemedel samt
annan pagaende behandling eller utredning.

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

Vi konstaterar att inom specialiserad vard ar vardtiderna korta. Det ar darfér ange-
laget att l1adkemedelsgenomgangar genomfors i enlighet med rutinerna i narsjukvar-
den.

Utifran ett patientperspektiv forvantar sig patienten att den ldkare som ordinerar en
ny behandling tar ansvar for att behandlingen ar lamplig samt att den f6ljs upp. Vi-
dare forvantar sig patienten att nar denne lamnar sin ldkare sa har denne sett till att
aven de redan pagdende behandlingarna ordinerade av andra ldkare fortfarande ar
lampliga for patienten.

2.3. Region Hallands organisation
Likemedelskommittén dr Region Hallands expertorgan i fragor som ror lake-
medel. Kommittén verkar for en rationell, sdker, enhetlig och halsoekonomisk like-
medelsanviandning. Uppdraget ar faststillt av ddvarande landstingsstyrelsen.

7 Ansvar for patientens ordinerade lakemedel — ldkemedelslista, Sveriges lakarférbund och LOK,
2014.
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Lakemedelskommittén bestar av 15 ledamoter fran saval offentlig som privat vard.
Mandatperioden ar fyra ar. Ledamoterna utses av Regionstyrelsen efter forslag av
respektive huvudman. Regionstyrelsen utser ordforande och vice ordférande.

Liakemedelsenheten ir organiserad i omradet Medicinsk diagnostik under for-
valtningen ADH (ambulans diagnostik hélsa). I uppdraget ingar att fungera som
sjukhusapoteksfunktion samt att leverera konsultativt stéd i fragor som beror lake-
medelshantering och likemedelsanvindning. I nuldget finns 1,2 tjanst kliniska apo-
tekare som har att verka inom specialiserad vard, psykiatri och narsjukvard.

Vid intervju anges som malsattning att det bor finnas tva kliniska apotekare per
sjukhusen i Halmstad, Varberg och Kungsbacka for att klara behoven inom séval so-
matisk som psykiatrisk vard. Narsjukvarden stottas utifrdn bestéllning genom i hu-
vudsak distansgenomgéangar. Det uppges finnas efterfrdgan och behov av stod fran
apotekare som idag inte kan tillgodoses. Det ar svart att rekrytera apotekare med
formell och reell kompetens att arbeta med likemedelsgenomgangar.

Tidigare fanns Modell Halland. Modell Halland ar en strukturerad arbetsmetod for
lakemedelsgenomgangar som utvecklats med hjilp av statliga stimulansmedel. Ar-
betet startade 2005 i samverkan mellan likemedelskommittén, Region Halland och
kommunerna i Halland. Det fanns da tillgang till Regionanstallda dldreapotekare.

2.4. Lakemedelsgenomgangar

2.4.1. Riktlinjer

Enligt socialstyrelsens foreskrift (SOSFS 2012:9) ska patienter som ir 75 ar eller
dldre och som ar ordinerade minst fem ldkemedel erbjudas en enkel lakemedelsge-
nomgang vid kontakt med sjukvard, inskrivning i hemsjukvard eller vid inflyttning
pa sarskilt boende.

Patienterna som ar 75 ar eller dldre och som ar ordinerade minst fem lakemedel ska
dessutom erbjudas en enkel lidkemedelsgenomgang minst en gdng per dr under pa-
gdende hemsjukvard eller boende i boende i en sddan boendeform eller sarskilt bo-
ende.

Vid en enkel likemedelsgenomgang ska det med utgangspunkt i tillgdnglig doku-
mentation och patientens egna uppgifter sa langt mojligt kartldggas vilka lakemedel
som patienten dr ordinerad och varfor, vilka av dessa 1idkemedel som patienten an-
vander samt vilka 6vriga l1dkemedel patienten anviander. Lakaren ska kontrollera om
ldkemedelslistan ar korrekt samt gora en bedomning av om ldkemedelsbehand-
lingen dr Andamalsenlig och siker.

Den patient som efter en enkel likemedelsgenomgang har kvarstdende lakemedels-
relaterade problem eller dar det finns en misstanke om sddana problem ska av vard-
givaren erbjudas en fordjupad likemedelsgenomgang dar bland annat bedomning
gors av hur doseringen av lakemedlet 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 fordjupad ldkemedelsgenomgang ska se till att patienten till-
delas en likare som ansvarar for uppfoljning av lakemedelsgenomgang.

Det finns gemensamma skriftliga rutiner framtagna for Hallands sjukhus och Psyki-
atri Halland. Sarskilda rutiner ar framtagna for Narsjukvirden Halland.

Av rutinerna framgar att Region Halland tillimpar egna definitioner. Likemedels-
avstdmning jamstills med enkel likemedelsgenomgang medan Ldkemedelsgenom-
gang jamstalls med fordjupad likemedelsgenomgang. I 6vrigt bygger rutinerna pa
Socialstyrelsens foreskrifter. Av rutinerna framgar bland annat att lakemedelsav-
stamningen och lidkemedelsgenomgangen ska dokumenteras i VAS (journalsystem)
under respektive sokord. Av intervjuer framgar att Region Hallands egna definit-
ioner ar inarbetade och forankrade sedan flera ar.

I revisionsrapporten anviands socialstyrelsen benamning pa ldkemedelsgenom-
gangar.

2.4.2. Styrning och uppfoljning
Vardval Halland

I forfragningsunderlaget for narsjukvard 2017 anges att verksamhetschefen ansva-
rar for att lakemedelsgenomgangar genomfors och att regionens riktlinjer och ruti-
ner f6ljs. Vidare skall vardenheterna i enlighet med lansovergripande avtal mellan
Region Halland och lanets kommuner svara for deltagande i ladkemedelsgenom-
gangar i utbildande och kompetenshojande syfte. I forfragningsunderlaget anges
ocksa att vardenheterna tva ganger per ar ska ta emot besok av representant fran
Lakemedelskommittén i Halland for bland annat analys av forskrivningsmonster
och for att identifiera forbattringsomrade och uppratta handlingsplaner. Varden-
heterna ska ocksa arligen lamna in en patientsdkerhetsberattelse.

Arlig sammanfattning av Vardval Halland nirsjukvard presenteras i 6vergripande
rapporter; “Kvalitetsrevisioner i Vardval Halland” och "Uppf6ljning av Vardval Hal-
land néarsjukvard”.

Kvalitetsrevisioner har genomforts under hosten 2016 pa samtliga 48 enheter inom
Vardval Halland narsjukvard. Uppfoljningen genomfordes av kvalitetsrevisor fran
avdelningen for uppf6ljning och analys tillsammans med resurs fran uppdragsav-
delningen. Av uppfoljningen som genomfordes genom intervjuer framgar att samt-
liga vardenheter uppger att man arbetar med likemedelsgenomgéngar och avstam-
ningar. For de som har ansvar for boende brukar kommunskoéterskan se till att tid
planeras in for lakemedelsgenomgéngar. For ovriga patienter sker det vid arskon-
troller och en avstimning sker vid alla 6vriga ldkarkontakter. Dokumentationen
upplevs som svar att komma ihag att gora. Knappt hélften av enheterna forsoker att
dokumentera pa s6kord, 6vriga gor det inte.
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For ar 2017 anges lakemedelsgenomgangar som en indikator for uppfoljning. Av in-
tervju framgar att uppfoljningsmetod ar under utveckling. Uppfoljningen for ar
2016 var att betrakta som en kartlaggning och ndgon bedomning gjordes inte.

Hallands sjukhus

Inom Hallands sjukhus f6ljs genomforande av ldkemedelsgenomgéangar genom ett
kvalitetsstyrkort. Malsattningen ar att 60 % av patienterna som ar 75 ar eller dldre
ska fa en ladkemedelsgenomgéang och malet dr att 6ka antalet likemedelsgenom-
gangar. Rapportering av genomforda likemedelsgenomgangar sker ménatligen. Av
uppgifter fran kvalitetsstyrkorten fran juli 2017 framgar att forvaltningen ar langt
ifran maluppfyllelse (29 %). Av intervjuerna framfors ocksa synpunkter om malsatt-
ningen ar for ambitios. Resultatet for medicinklinikerna och ortopedkliniken ar
hogre an genomsnittet pa forvaltningen.

Av Hallands sjukhus patientsidkerhetsberittelser for ar 2016 framgar att apotekare
fran Lakemedelsenheten har genomfort systematiska lakemedelsgenomgangar pa
Hallands sjukhus vid ortopedi- och medicinkliniken. Lakemedelsgenomgangarna
har genomforts pa patienter som ar 75 ar och ildre. Aktuella likemedelsrelaterade
problem och foreslagna atgiarder har dokumenterats i journal och vid behov kom-
municerats med lakare. Totalt har lakemedelsgenomgangar genomforts pa cirka
1300 patienter. En fordjupad utvardering av arbetet med lakemedelsgenomgangar
pa medicinkliniken Hallands sjukhus Varberg (HSV) har utforts av apotekarstu-
dent. Resultatet visar pa att en hog andel av de dldre patienterna har lakemedelsre-
laterade problem (84 procent) varav 72 procent bedomdes vara av méttlig eller stor
Kklinisk betydelse. Utav de identifierade problemen atgardades cirka hélften under
vardtiden. Av patientsdkerhetsberittelsen framgar vidare att l1akemedelsgenom-
gangar identifierades som ett utvecklingsbehov infor ar 2017. De ldkemedelsgenom-
gangar som genomfors vid Hallands sjukhus visar att det finns ett stort antal liake-
medelrelaterade problem hos patienterna. Detta innebar en 6kad risk for vardska-
dor, exempelvis fallolyckor. Savil nationell som internationell erfarenhet visar att
en samverkan mellan apotekare och likare i betydande grad kan reducera antalet
lakemedelsrelaterade fel. Darfor behover tillgangen till apotekarstod ses Gver och
vara likvardigt for alla kliniker for att minska de likemedelsrelaterade vardska-
dorna. (Nationella berdkningar har visat att kostnaden for apotekare kompenseras
av minskningen av likemedelsrelaterade problem).

Under ar 2016 genomfords 2 231 likemedelsavstimningar/genomgangar med stod
fran lakemedelsenheten. Under ar 2017 har betydligt farre genomforts (per augusti
779 1jamforelse med 1 503 per augusti 2016), beroende pa tillgéng till apotekare.
Det uppges saknas forutsittningar for att stodja verksamheten d& grundbeman-
ningen ar for liten.

Enligt uppgifter fran ladkemedelsenheten sker det ca 14 000 vardtillfallen per ar for
patienter som ar 75 ar eller dldre. Behovet bedoms vara att vid ca 10 000 av dessa
behovs en likemedelsgenomgang. Enligt den dokumentation som sker far endast ca
40 % av patienterna en likemedelsgenomgang. Nastan hilften av alla patienter
hade avvikelser i sina lakemedelslistor. Var femte patient hade potentiellt olampliga
lakemedel.
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Niarsjukvard Halland

Inom Narsjukvardsforvaltningen sker uppfoljning manatligen. Lakemedelsgenom-
gangar fanns dven i styrkortet for ar 2016. Av de uppgifter vi har fatt ta del av i
granskningen framgar att antalet enkla likemedelsgenomgangar som har dokumen-
terats under sokord enligt rutin har varit betydlig firre under 2017 i jamforelse med
foregdende ar. Nar det giller antalet genomforda fordjupade likemedelsgenom-
gangar pa sarskilda boenden i Halland finns en likartad utveckling.

Antal 1akemedelsgenomgangar pa sarskilda boenden

I /zrdcentralen Halland
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Foretradare fran vardcentral menar att den uppfoljning som genomfors vad giller
antal genomforda lakemedelsgenomgangar borde kompletteras med hur stor andel
av malgruppen som arligen far en likemedelsgenomgang.

2.4.3. Tillampning av rutiner och riktlinjer

Av intervjuer framgar att Region Halland endast har individuella 16sningar f6r kon-
troll av om patienten far en lidkemedelsgenomgéang under 12 ménader. Nagon syste-
matisk kontroll forekommer inte.

Den enskilde ldkaren ansvarar for att ladkemedelsgenomgangen genomfors i enlighet
med socialstyrelsens foreskrift. Det uppges vara ett gemensamt ansvar tillsammans

med kommunens sjukskoterska att sakerstilla att 1akemedelsgenomgangen sker ar-
ligen. Vanligtvis ar det sjukskoterskan pa sarskilt boende som signalerar och tar ini-
tiativ nar det ar dags for en ladkemedelsgenomgang.

Av intervjuer framgar att det finns en bred uppfattning om att brist pa tillgang till
Kklinisk apotekare gor att fordjupade lakemedelsgenomgangar inte genomfors i
onskvard utstrackning. Daremot finns det en uppfattning om att enkel lakemedels-
genomgang genomfors i tillracklig utstrackning.
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Av intervjuer med Hallands sjukhus framgéar att en enkel lidkemedelsgenomgang ge-
nomfors i samband med inskrivning av patient. Fordjupad lakemedelsgenomgéng
genomfors mer sillan bland annat beroende pa de korta vardtiderna. Dokumentat-
ionen av att ldkemedelsgenomgang ar genomford anges vara bristfillig. De medi-
cinska sekreterarna uppges vara lyhorda och arbetar med att komplettera doku-
mentationen. Av intervju framgar att en orsak till att det ar svart att fa den enskilde
ldkaren att dokumentera sokordet ar att det finns inget mervarde for lakaren att
skriva att enkel lakemedelsgenomgang ar genomford. Det uppges inte skapa nagot
mervarde for patienten. Rutinerna har implementerats pa samtliga kliniker/verk-
samheter med stod av lakemedelskommittén.

Vid intervjuer framfors att lakemedelsgenomgangar inte genomfors tillrackligt ofta i
verksamheten. Inom specialiserad vard uppges vardtiden vara for kort for att ge-
nomfora en likemedelsgenomgang. Ibland skrivs remisser till narsjukvarden med
begiran om likemedelsgenomgang. Det sker dock ingen systematisk kompensation
for bristande lakemedelsgenomgangar i specialiserad vards. Foretradare for orto-
pedi menar att ortopeder som inte far stod i form av kliniska apotekare inte bor
gora fordjupade lakemedelsgenomgangar.

Inom Narsjukvarden forvantas varje lakare genomfora en lakemedelsgenomgang
dar det ar motiverat. Fordjupad ladkemedelsgenomgang sker i huvudsak inom ramen
for personer pa sarskilt boende. I nulaget sker inte fordjupad lakemedelsgenomgang
tillsammans med apotekare. Tidigare genomfordes detta i projekt (Modell Halland)
tillsammans med anstéllda dldreapotekare. Det uppges vara mojligt att engagera
apotekare genom bestéllning fran lidkemedelsenheten. Under ar 2016 utférde Like-
medelsenheten ca 70 lidkemedelsgenomgangar i narsjukvarden.

Av intervjuer framgar att lakemedelsavstamningar som regel genomf6rs vid arsupp-
foljning och receptfornyelse. Foretradare for narsjukvardsenheter menar att svarig-
heten ar att dstadkomma en systematik si att malgruppen omfattas av lakemedels-
genomgangar. Idag finns en upplevelse av att man "slacker brander”.

Rutinerna for lakemedelsgenomgangar f6ljs i varierande utstrackning. Foretradare
for vardcentraler menar att nar det giller patienter pa sarskilt boende och de pati-
enter som kommer for arlig kontroll far en liakemedelsgenomgéng. Ett problem
uppges vara att lakemedelsgenomgangarna ar tid- och resurskravande och svart att
hinna med i verksamheten.

Det uppges finnas brister vad giller dokumentation av ladkemedelsgenomgang. Av
intervjuer framgar att lakemedelsgenomgangar sker oftare dn vad som kan identi-
fieras i uppfoljningen.

Av intervjuer med nirsjukvardsledningen genomfors lakemedelsgenomgangar pa
lite olika sitt. Det har varit ett medvetet val att inte detaljstyra verksamheten inom

8 Apotekare kan efter avstamning med avdelningslakare skriva remiss for uppfoljning i primarvard for
patienter dar lakemedelsrelaterade problem identifierats vid lakemedelsgenomgang. Enligt uppgift fran
lakemedelsenheter skickade apotekare 103 remisser under ar 2016.
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detta omrade. Lakemedelsgenomgangar genomfors i hog omfattning inom ramen
for sarskilda boenden.

2.4.4. Implementering

Av intervjuer med foretradare fran Lakemedelskommittén framgar att en rad olika
aktiviteter har vidtagits for att pAminna om betydelsen av att genomfora lakeme-
delsgenomgangar. Exempelvis genom tidningen TerapiNytt.

Kvaliteten pa fordjupad lakemedelsgenomgang uppges bli hogre vid medverkan av
apotekare beroende pa deras fordjupade kunskap kring fragor avseende interakt-
ioner och oonskade biverkningar eller oonskade sidoeffekter. Behandlande lakare ar
i hogre grad instéllda pa den kliniska behandlingseffekten.

Det finns en bred uppfattning om att lakarna forstar syftet med likemedelsgenom-
gangar och dess virde for patienten. Nagon kvalitativ uppfoljning av lakemedelsge-
nomgangar genomfors inte och av intervjuer framgar att det ar svart att vardera
kvaliteten pé arbetet. Flera foretradare fran narsjukvardsenheterna framfor att det
finns behov av utbildningsinsatser inom omrédet.

2.4.5. Rapportering
Regionstyrelsen har tagit del av Uppfoljning av Vardval Halland Narsjukvard samt
Kvalitetsrevision Vardval Halland narsjukvard under april 2017.

Driftsndimnd Hallands sjukhus tar 16pande del av kvalitetsstyrkortet. Upprittade
patientsikerhetsberittelser nar Regionstyrelsen.

2.5. Lakemedelsberdattelser

2.5.1. Riktlinjer

Av socialstyrelsens foreskrift (SOSFS 2012:9) framgar att nar en patient, som under
vardtillfallet fatt en 1akemedelsgenomgang, skrivs ut fran sluten vard ska en likare
uppritta en ladkemedelsberittelse i patientjournalen. Likemedelsberittelsen ska in-
nehélla uppgifter om

- vilka ordinationer som har dndrats
- vilka andra atgarder rorande lakemedelsbehandlingen som har vidtagits och
- orsakerna till de vidtagna atgarderna.

Vid utskrivningen ska det 4ven finnas uppdaterade uppgifter i patientjournalen om
malen for ladkemedelsbehandlingen, nar uppfoljningen av behandlingen ska goras
och vilken vardgivare eller virdenheter som ska ansvara for uppféljningen. Daruto-
ver ska det finnas en uppdaterad lakemedelslista i patientjournalen.

2.5.2. Styrning och uppfoljining
Det finns en rutin for ladkemedelsberattelser i Region Halland som géller for Hal-
lands sjukhus och Psykiatrin Halland. Rutinerna bygger pa Socialstyrelsens fore-
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skrift. Av rutinen framgéar bland annat att lakemedelsberittelsen dokumenteras un-
der sokordet ldkemedelsberdttelse under utskrivningsmeddelande/besoksanteck-
ning. Vid utskrivning ska patienten fa utskrivningsmeddelande inklusive likeme-
delsberittelsen och den uppdaterade likemedelslistan tillsammans med individuellt
anpassad information. Likemedelsberittelsen ska formuleras sa att den ar anpas-
sad for patienten.

Utover socialstyrelsens krav pa likemedelsberittelser finns ingen annan styrning
inom Hallands sjukhus. Det sker heller ingen uppf6ljning av i vilken utstrackning
lakemedelsberattelser upprattas. Likemedelsberattelser fanns med i Hallands sjuk-
hus styrkort for ar 2016.

Det uppges vara svart att folja upp forekomst av ladkemedelsberattelser. Det sker en
uppfoljning av hur manga utskrivningsmeddelanden som upprattas. Tackningsgra-
den dar uppges vara god.

Av intervjuer med foretradare fran Hallands sjukhus framgar att styrningen i forsta
hand utgér ifran att alla patienter ska fa ett utskrivningsmeddelande.

2.5.3. Tillampning av rutiner och riktlinjer

Av intervjuer med foretridare fran Likemedelskommittén framgar att dessa inte
har haft anledning att ndrmre granska hur rutinen med lakemedelsberittelser till-
lampas. Enligt intervju far de patienter som genomfort en ladkemedelsgenomgang en
lakemedelsberattelse. Dokumentationen finns i utskrivningsmeddelandet.

Av Hallands sjukhus patientsidkerhetsberittelse framgar att det finns utvecklingsbe-
hov kring utskrivningsprocessen. Har anges att Trygg hemgang inte har inneburit
den forbattring som asyftades. Det kravs darfor ytterligare arbete for att forbattra
utskrivningsprocessen och ge patienten information om given vard, planerad upp-
foljning, utskrivningsmeddelande och likemedelsberittelse.

Utskrivningsmeddelande uppges vara ett forbattringsomrade. I detta ingar ocksa att
kunna ge patienter mer information och informationsmaterial. Begreppet likeme-
delsberittelse anviands i varierande utstrackning i journal.

Foretradare for Ortopedkliniken beskriver att verksamheten arbetar med stan-
dardiserade utskrivningsmeddelanden. Det finns dock inget angivet i journal-
dokumentationen om likemedelsberittelse. Det uppges variera mellan ldkarna
hur utforligt informationen i utskrivningsmeddelandena ar.

Av vara intervjuer med foretradare inom narsjukvarden framgéar att det ar sallsynt
att de tar del av 1akemedelsberittelser. I den man uppfoljning eller dtgard ska ske i
primarvarden anges detta ofta i epikris eller remiss.

2.5.4. Implementering
Rutiner och riktlinjer har implementerats i samband med implementering av lake-
medelsgenomgangar pa Hallands sjukhus.
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2.5.5. Rapportering

Upprittande av lakemedelsberittelse har kommenterats i patientsdakerhetsberattel-
sen for Hallands sjukhus vilken behandlas i driftnamnd. Det sker ingen rapporte-
ring over antalet upprattade lakemedelsberattelser till namnd.

2.6. Journalgranskning

En begriansad journalgranskning har genomforts inom ramen for granskningen. Ur-
valet for patienter har varit 75 ar eller dldre med stdende ordination for fem lakeme-
del eller fler. Syftet med journalgranskningen har varit att bedoma forekomst av 1a-
kemedelsgenomgangar och lakemedelsberattelser i varden.

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

Av journalgranskningen framgar f6ljande:

- Medianaldern bland patienterna var 87 ar och den ildste patienten var 98
ar. Urvalsgruppen bestod av 9 kvinnor och 7 man.

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

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

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

- Avdokumentationen framgar att for 6 patienter av 16 kunde en lakemedels-
berittelse sparas.

Kommentar

Det ar viktigt att betona att journalgranskningen endast ar att betrakta som ett
stickprov. Sokord for lakemedelsgenomgang respektive ladkemedelsberittelse an-
vands sparsamt.
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3. Revisionell bedomning

3.1. Bedomningar mot kontrollmal

Det sker en styrning och uppfoljning av hur verksamheten arbetar med lakemedels-
genomgangar och lakemedelsberittelser.

Vi bedomer att kontrollmaélet delvis ar uppfyllt.

Malsittningen att halvera antalet vardskador kommer att beaktas i den patientsa-
kerhetsplan som beslutas under hosten 2017. I denna malsétts en ambition vad gal-
ler lakemedelsgenomgangar och att antalet utskrivningsmeddelanden med lakeme-
delsberattelser ska oka.

Det finns rutiner och riktlinjer som omfattar likemedelsgenomgangar och lakeme-
delsberattelser for Hallands sjukhus och Narsjukvarden i Region Halland. Rutinen
bygger pa socialstyrelsens foreskrifter. Nar det giller l1akemedelsgenomgangar me-
nar vi att det ar olyckligt att Region Halland har anvint egna definitioner for enkel
respektive fordjupad ldkemedelsgenomgéng. Det blir begreppsforvirring.

For narsjukvardens del finns krav pa genomforande av 1ikemedelsgenomgangar i
uppriattad kravspecifikation. Genom Vardval Hallands kvalitetsrevision sker upp-
foljning av lakemedelsgenomgangar och avstimningar genom dialogméten. Inom
ramen for granskningen har vi inte kunnat ta del av ndgon uppfoljningsmetod for ar
2017. Inom Narsjukvardsforvaltningen sker manatlig uppfoljning av antalet genom-
forda lakemedelsavstamningar.

Inom Hallands sjukhus finns en malsédttning angiven vad géller andelen lakeme-
delsgenomgangar inom forvaltningens kvalitetsstyrkort. Uppfoljning sker ménatli-
gen pa verksamhets-, omrades- och forvaltningsniva.

Vi bedomer att det finns en styrning och uppf6ljning av likemedelsgenomgéangar,
men att uppfoljningen ar otillracklig da det saknas uppfoljningsmetoder for att sa-
kerstiller att malgruppen omfattas av en lakemedelsgenomgéng. Det borde vara
rimligt att f6lja upp maélgruppen (75 ar och 5 ladkemedel) och om en likemedelsge-
nomgang har genomforts. Uppfoljningen borde ocksé omfatta en kvalitativ uppfolj-
ning av om lakemedelsgenomgangar genomfors i enlighet med rutin och riktlinjer.

Utover socialstyrelsens krav pa likemedelsberittelser finns ingen annan styrning
inom Hallands sjukhus vad giller upprittande av lakemedelsberittelser. Det sker
heller ingen uppfoljning av i vilken utstrackning lakemedelsberattelser upprattas. Vi
rekommenderar att en kvalitativ uppfoljning genomfors av om lakemedelsberattel-
sen genomfors i enlighet med rutin och riktlinjer.

Oktober 2017
Region Halland 19 av 22
PwC




Rutiner for lakemedelsgenomgangar och lakemedelsberittelser dr implementerade i
verksamheten.

Vi bedomer att det finns upprattade rutiner for l1akemedelsgenomgangar och lake-
medelsberattelser, men att rutinerna endast delvis ar implementerade i verksam-
heten.

Rutinerna for lakemedelsgenomgangar ar kinda inom Narsjukvarden och Hallands
sjukhus. Rutinerna kan inte anses vara fullt ut implementerade da det finns en
bristfallig foljsamhet till rutinerna vad giller dokumentation huruvida likemedels-
genomgang har genomforts i journalsystemet. Syftet med denna dokumentation ar
dels att kunna sédkerstilla en systematisk uppfoljning av 1ikemedelsgenomgangar,
dels att tydliggora for annan vardgivare, anhorig och patient att ldkemedelsgenom-
gang ar genomford. Utifran nuvarande dokumentation kan man endast gissa/anta
att lakemedelsgenomgang har gjorts.

Verksamheten har en tillracklig kunskap om liakemedelsgenomgangar och likeme-
delsberittelser.

Vi bedomer att verksamheten i huvudsak har en tillracklig kunskap om likemedels-
genomgangar. Det finns en bred uppfattning om att lakarna forstar syftet med lake-
medelsgenomgangar och dess varde for patienten. Vi har dock inte fatt en entydig
bild av att verksamheten fullt ut tillampar foreskriften vad galler bedomning av om
lakemedelsbehandlingen dr &ndamalsenlig och siker.

Vi bedomer att verksamheterna inom Hallands sjukhus har tillracklig kunskap om
lakemedelsberattelser.

Lakemedelsgenomgangar och lidkemedelsberittelser genomfors i tillracklig ut-
strackning i verksamheten.

Vi bedomer att lakemedelsgenomgéngar inte genomfors i tillracklig utstrackning i
verksamheten. Enligt uppgifter fran likemedelsenheten far endast 40 % av patien-
terna en likemedelsgenomgang. Av den uppfoljning som gors inom Hallands sjuk-
hus och nirsjukvardforvaltningen nar inte dessa organisationer upp till 6nskvard
malsittning. Av var granskning framgar att antalet enkla lidkemedelsgenomgangar
som har dokumenterats under sokord enligt rutin har varit betydlig farre under
2017 i Narsjukvardsforvaltningen i jamforelse med foregdende &r. Nar det giller an-
talet genomforda fordjupade ldkemedelsgenomgangar pa sarskilda boenden i Hall-
and finns en likartad utveckling.

Det sker ingen systematisk kontroll av om patienterna inom maélgruppen far en la-
kemedelsgenomgang under 12 manader. Av granskningen framgér att fordjupade
lakemedelsgenomgangar genomfors arligen for patienter pa sirskilda boenden.
Detta forutsatter en samverkan med kommunens sjukskoterskor och det finns ingen
systematisk kontroll av att detta genomfors. Vidare far i huvudsak de patienter som
kallas till &rskontroll en likemedelsgenomgéng i samband med fornyelse av recept.
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Nir det géller 6vriga patienter inom malgruppen finns det ett morkertal vad géller
hur manga som far en lakemedelsgenomgang.

Granskningen ger en relativt entydig bild av att brist pa tillgéng till klinisk apote-
kare gor att fordjupade lakemedelsgenomgangar inte genomfors i 6nskvard ut-
strackning. Daremot ges en bild av att enkel likemedelsgenomgang (sk ldkemedels-
avstamningar) genomfors i tillracklig utstrackning.

Korta vardtider anges som orsak till att lakemedelsgenomgangar inte genomférs pa
Hallands sjukhus. Aven om vardtiderna #r korta sikerstiller inte specialiserad vard
systematiskt att fordjupad lakemedelsgenomgéang genomfors i narsjukvarden ge-
nom remissforfarande.

Enligt 1akemedelskommitténs instruktion ska en lakemedelsberattelse upprattas vid
utskrivning efter genomford lakemedelsavstimning/likemedelsgenomgang. Bero-
ende pa bristfillig dokumentation har vi svart att bedéma om likemedelsberittelser
upprattas i tillrdcklig utstrackning. Av granskningen framgar att utskrivningsmed-
delandet i sin helhet ar ett utvecklingsomrade.

Planering och uppfoljning rapporteras till berorda namnder.

Vi bedomer att styrelse och driftnamnder i stort sett far en tillracklig dterrapporte-
ring.

I patientsidkerhetsberittelse beskrivs utvecklingsbehov vad giller lakemedelsge-
nomgangar och likemedelsberittelser. Aterkoppling sker vad giller likemedelsge-
nomgangar i styrkort. Kvalitetsrevisionen i Vardval Hallands nirsjukvard som be-
handlas av styrelsen ger beskrivning och analys vad giller ldkemedelsgenomgangar.

3.2. Revisionell bedomning

Syftet med granskningen ar att ge underlag for en bedomning om Regionstyrelsen
samt driftnamnderna Hallands sjukhus och Narsjukvard har en tillracklig intern
kontroll som sdkerstiller att ladkemedelsgenomgangar och lakemedelsberittelser ut-
fors enligt gallande riktlinjer vilket ger forutsattningar for en andamalsenlig och pa-
tientsdker lakemedelshantering.

Region Halland nér varierande resultat nir det giller kvalitet inom omrédet 1ike-
medel och dldre. Denna granskning avser nagra av de verktyg som anvinds for att
uppnéa en dndamalsenlig och patientsidker lakemedelshantering.

Vi bedomer att den interna kontroll avseende likemedelsgenomgangar och likeme-
delsberittelser inte i tillracklig utstrackning sakerstiller en andamalsenlig och pati-
entsidker lakemedelshantering. Vi grundar framforallt var bedomning pa bristande
foljsambhet till upprattade rutiner samt att det inte gar att faststilla att ldkemedels-
genomgangar och likemedelsberittelser genomfors i tillracklig utstrackning.
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3.3. Rekommendationer

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

> For att sakerstélla att patienter inom den kommunala hilso- och sjukvarden
(hemsjukvardspatienter och sarskilda boenden) far en lakemedelsgenom-
gang i enlighet mot socialstyrelsens foreskrifter bor samverkansavtal mellan
region och kommun fortydligas sa att ansvaret for att ladkemedelsgenom-
gangen verkligen genomfors blir tydliggjort.

» Uppfoljningen av ladkemedelsgenomgangar behover utvecklas fran uppfolj-
ning av antalet genomforda ladkemedelsgenomgangar till hur stor andel av
malgruppen som omfattas av en likemedelsgenomgang. En sadan uppfolj-
ning skulle innebara en kontroll av vilka patienter som uppfyller kriteriet for
lakemedelsgenomgang i forhéallande vilka patienter som har fatt en likeme-
delsgenomgang utford.

» Genom kvalitativ uppfoljning utveckla innehéllet i likemedelsgenomgangar
och lakemedelsberittelser.

» Det bor tydliggoras i vilken utstrackning och omfattning apotekarstod kan
finnas tillgdngligt i framforallt processen kring likemedelsgenomgangar.

12 oktober 2017

Jean Odgaard Kerstin Sikander

Projektledare Uppdragsledare
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