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Bakgrund

Likemedelsrelaterade problem utgdr en allt storre del av patientsikerhetsutmaningar men det har
inte skett ndgon samordning och samverkan pa nationell eller regional niva. Pa rekommendation av
patientsikerhetsradet och likemedelsradet beslutade hilso- och sjukvirdens ledningsgrupp att
likemedel skulle ses som ett specifikt prioriterat omrade och i den regionala handlingsplanen
definieras som en sakerhetskritisk process.

Genom att definiera likemedel som en sikerhetskritisk process kan de bada omradena kopplas
samman och ett gemensamt utvecklingsarbete paborjas bade inom paborjade aktiviteter, men dven
initiera nya insatser. Genom gemensamt arbete forbittras forutsittningar for att likemedel blir en
naturlig del av det dagliga patientsikerhetsarbetet och vice versa.

Lakemedel

Patientsakerhet

En styrgrupp tillsattes. Fem delomriaden inom omradet likemedel identifierades som prioriterade.
Varje verksamhetsomrade utsag representanter till de olika arbetsgrupperna.

Gruppernas medlemmar har justerats under projektets gang dir nagra avslutat sin medverkan och
nagra tillkommit. De fem olika delomriadena, sammankallande f6r respektive grupp i kursiv text:

e Beroendeframkallande Liikemedel/vardorsakat liikemedelsberoende
(Gunilla Ostgaard, Monica Zimmermann, Cara Enzenross, Emelie Petersson, Sanna Raiosvuo Jonson och Mahnaz
Dyanat Bengtsson)

Kronoberg ir en av de regioner i landet som har hogst forskrivning av beroendeframkallande
preparat. Framfor allt galler detta bensodiazepiner och sémntabletter men dven vad giller
opioider ligger vi hogt.

e Egenkontroll av likemedelshantering
(Emmie Haraldsson/ Eva Stenlund, Ann-Sofie Katlsson, Pia Térndahl, Frida Eriksson, Lise-Lott Augustine)
Enligt socialstyrelsens féreskrift inkl. vigledning ”Ordination och hantering av likemedel i
hilso- och sjukvarden (HSLF-FS 2017:37)” ska vardgivare utfora egenkontroll. I dagsliget
saknas det rutiner och riktlinjer for detta.

e Nya arbetssitt i avvikelsehanteringssystemet
(Zandra Anivike, Ulrika Thaysen och Tobias Hedlund)
Det finns behov av att utveckla det befintliga avvikelsesystemet Synergi for systematisk
uppfdljning av likemedelsrelaterade avvikelser. Att mojliggora proaktivt och reaktivt arbete
med hindelser och incidenter involverande likemedel skulle gynna patientsikerheten.



Vidareutveckling av utbildningen ”Siker likemedelshantering”

(Pia Torndahl, Margareta Lindqvist, Emelie Petersson, Pir Lindgren, Stephan Quittenbaum /Fredrik Schon)
Utbildningen riktar sig till AT-ldkare och nyanstillda sjukskoterskor och har vid vissa tillfllen
dven genomforts specifikt inom ndgra verksamheter t.ex. neonatalavdelning och
infektionskliniken. Utbildningens mal ir att:

o med foreldsning och diskussion kring patientfall 6ka medvetenheten kring, och
fokusera pa de faktorer och orsaker som bidrar till misstag vid ordination och hantering
av likemedel.

o fa kunskap om hela likemedelshanteringskedjan och att genom de tvirprofessionella
diskussionerna 6ka forstaelsen mellan de olika professionerna.

o fa med sig goda rad och exempel ("best practice”) for en saker likemedelshantering.

Likemedelsavstimning och likemedelsgenomgangar

(Anna Falk, Pir Lindgren, Martin Andersson, Maja Sellman, Marie Dahl, Marita Jonsson och Karin Fransson)
Likemedelsgenomgangar (LMG) ir ett strukturerat och systematiskt arbetssitt f6r uppféljning
och omprovning av en patients likemedelsbehandling. Syftet ir att uppticka, atgarda eller
forebygga likemedelsrelaterade problem. Enligt Socialstyrelsen (HSLF-FS 2017:37) ska enkla
likemedelsgenomgangar erbjudas till patienter som dr =75 ar och som dr ordinerade =5
likemedel vid alla likarkontakter. Erfarenhetsmissigt finns indikationer pa att det finns
torbattringspotential vad giller bland annat dokumentation o kvalitet av LMG,
patientinformation, systemstoéd och mojlighet till uppféljning.

Som styrgrupp med ansvar f6r rapportering till patientsikerhetsrdad, likemedelsrad, medicinsk
kommitté och hilso-och sjukvardens ledningsgrupp utsigs Anna Falk, Pir Lindgren, Pia Térndahl
och Stephan Quittenbaum/Fredrik Schon. Anna fick dven ansvar for att hilla ihop projektet.

Syfte

Att prioritera ovannimnda delomriaden under 2021 1 syfte att frimja en trygg och siker anvindning
och hantering av likemedel 1 Kronoberg.

Mal

e Minska forskrivningen av beroendeframkallande likemedel genom kontrollerad
nyforskrivning, korrekt fortsatt férskrivning, alternativa behandlingar, stéd 1 uttrappning,
paverkad forskrivarattityd, samsyn mellan kliniker samt genom forbattrad identifiering av
riskgrupper.

e Ta fram en modell f6r egenkontroll och att genomférandet av egenkontroller kan
péabotjas 1 slutet av 2021. Detta for att ge mojlighet att fora in forbittringsarbeten 1
verksamhetsplanen 2022.

e Utveckla avvikelsesystemet sa att det systematiskt gar att ta del av avvikelser relaterade till
likemedel samt att hitta system dar enskilda avvikelser kan vara signal pa allvarlig risk.

e Behalla tvirprofessionella dialogen 1 utbildningen siker likemedelshantering samt
effektivisera for att nd ut till fler. Malsittningen ar dven att involvera fler instruktorer,
anpassa utbildningskonceptet f6r olika verksamheter och méjliggora att konceptet kan
erbjudas till enskilda verksamheter. Ytterligare mal dr att utreda mojligheter till en



torberedande och grundliggande del via e-learning, kontinuerligt revidera och uppdatera
materialet samt att ta fram en metod f6r att mata resultat av utbildningsinsatsen.

e Uppdatera och implementera riktlinjer for ldkemedelsgenomgangar, underlitta
dokumentation, presentation av information och uppféljning samt gora det enklare f6r
patienterna att hitta information om sin likemedelsbehandling.

Metod

Hela projektgruppen har triffats tva ganger per termin dar respektive delprojektgrupp presenterat
projektplan inklusive mal, metod och matt, rapporterat hur arbetet fortlopt samt vilka mal som
uppnitts och vilka mal vi beh6ver arbeta vidare med. Mellan dessa gemensamma moten har
respektive delprojektgrupp planerat och drivit sitt eget arbete.

Resultat

Beroendeframkallande lékemedel/vardorsakat lakemedelsberoende

Vilka mal har vi uppndtt?

”Medicinsk riktlinje f6r forskrivning av beroendeframkallande likemedel”, ”Rutin vid utfirdande
och fornyelse av recept pa beroendeframkallande likemedel pa VC xxx” och ”Bensodiazepiner
nedtrappning” samt ”Utsittning av opioider efter langvarigt bruk™ har tagits fram och publicerats
pé vardgivarwebben.

Apotekare har pa uppdrag av likemedelskommittén informerat om ovanstaende riktlinjer samt
tipsat om hur man kan f6lja upp enhetens forskrivning med hjilp av uppfoljningsverktyget
Medrave. Kontakt till den integrerade missbruks- och beroendemottagningen har férmedlats.
Representanter fran integrerade missbruks- och beroendemottagningen har erbjudit och paborjat
ytterligare informationsméten pa vardcentraler.

Vilka mal behéver vi arbeta vidare med?

Hilso- och sjukvirdens ledningsgrupp 6nskar konkreta férslag pa hur arbetet med
beroendeframkallande likemedel ska fortga. Gruppens forslag enligt nedan:

Fortsatt erbjuda informationsméten pa vardcentraler enligt ovan. Aven apotekare kommer att
knytas till befintligt team med ldkare och sjukskoterska fran integrerade missbruks- och
beroendemottagningen.

Medicinsk grupp - smirta arbetar vidare med att se 6ver likemedelsmallarna i Cosmic samt hitta en
modell f6r ”Smiirtpasar efter operation” 1 syfte att minska risken f6r att behandlingen med
opioider blir lingre dn nédvindigt.

Delar av gruppen kommer att arbeta med en struktur for primirvarden for att hantera patienter
med problematiskt beroende och hur man kan 6ka kompetensen om nedtrappning.

Gruppen ser att det finns ett behov av uppmirksamma vikten av att vara forsiktig med
sémntabletter och lugnande vid inneliggande vard for att inte grundldgga nagot som patienten
sedan vill fortsitta med. Ett sitt att belysa problematiken skulle kunna vara att inkludera ett
patientfall i utbildningen ”Siker likemedelshantering”.

Planer finns for att skapa kontaktytor mellan primirvarden (inklusive kommunen),
smartrehabiliteringen, integrerade missbruks- och beroendeenheten och psykiatrin.


https://www.regionkronoberg.se/vardgivare/vardriktlinjer/medicinska-riktlinjer/psykisk-ohalsa/#tab-7837
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Bild 1. Utvecklingen av forskrivning av beroendeframbkallande likemedel over tid (2017-2021).
Mottenheten DDD (Definierad Dygns Dos) dr den formodade genomsnittliga dygnsdosen da likemedlet anvéinds av
en vuxen vid likemedlets huvndindikation.

Egenkontroll av lakemedelshantering

Vilka mal har vi uppndtt?

Gruppen har utarbetat fragor till enkéten som bestar av flera delar - rutin och ansvar, rekvisition
och kontroll, ordination samt iordningstallande och administration. Se bilaga 1.

Enkiten dr skapad elektroniskt i enkit- och analysverktyget Esmaker och har skickats ut till
pilotenheter och svaren kommer att sammanstallas.

Vilka mal behéver vi arbeta vidare med?

Gruppen arbetar vidare med att fa till en bra vigledning till respektive enhet nir enkiten dr
besvarad som svarar pad frigan ”vad behover vi jobba vidare med pa var enhet?”. Mojlighet till
direkt aterkoppling med fiargmarkerade atgirdsforslag (gront, gult, rott) finns i Esmaker.
Motsvarande moijlighet finns dven i systemstodet Synergi.

Inom patientsikerhetsarbetet har fokus varit pa egenkontroll (intern), men revision avseende
regionens likemedelshantering har nyligen gjorts. I revisionen framkom bland annat att struktur
och planering for extern kontroll kommer att behovas. Gruppen kommer att arbeta vidare med att
formulera ett forslag pa hur extern och intern kontroll av likemedelshanteringen ska bedrivas i
Kronoberg.

Nya arbetssatt i avvikelsehanteringssystemet

Vilka mal har vi uppndtt?

Inventering av nuldget gillande de parametrar som ar méjliga att £6lja inom rapporterade
likemedelsavvikelser och/eller risker, men som ocksé 4r mojliga att avsta frin att rapportera, har
genomforts. I samband med nuldgesanalysen identifierades ett omfattande behov av dialog, st6d,
utbildning och lirande om varfér och fo6r vem vi maste arbeta med hindelser och risker inom



likemedelsomradet. I nuldget finns beslut pa att f6lja samverkansavvikelser mellan kommun och
region samt klagomalsdrenden fran patienter och arbetsgrupper har utsetts.

Vilka mal behéver vi arbeta vidare med?

Utbyte av och information om utvecklingsbehov angiende vilket digitalt stod som skulle forbattra
mojligheter till insamling, analys, uppfoljning och utvirdering inom likemedelsomradet. Hur
kategoriserar man avvikelser pa basta sitt for att fa den utdata man vill ha? Pa vilket sitt vill man f6lja
och redovisa data?

Gruppen efterfragar dialog kring avvikelser da limpligt forum for detta saknas i nuliget. Ulrika kallar
till mote med Pir, Fredrik, Sandra Stern, Pia och Lise-Lott for fortsatt dialog.

Vidareutveckling av utbildningen ”Saker lakemedelshantering”

Vilka madl har vi uppndtt?

Antalet instruktorer har 6kat med tva lakare och en sjukskoéterska och utbildningsmaterialet ar
aktuellt och uppdaterat utifran avvikelser i synergi, nyheter i Cosmic, nyheter i

foreskrifter/riktlinjer samt Gvrig omvirldsbevakning.

Under hosten var det svart att behalla den tvirprofessionella dialogen da inga likare deltagit, men vid
senaste tillfillet i var var representationen och dialogen god.

Malet ar att se till att utbildningen blir obligatorisk dr uppnatt.

Vilka madl behéver vi arbeta vidare med?

Onskvirt att effektivisera for att nd ut till fler. Gruppen ser att forberedande del via e-learning och fler
instruktorer kan vara delar i denna effektivisering. Aven énskvirt att anpassa konceptet till andra
verksambheter dn slutenvird. Framéver kommer gruppen titta vidare pa hur man skulle kunna mota
primirvarden och andra verksambheter.

Nya likare och sjukskéterskor har rekryterats, men ytterligare behov finns att involvera ytterligare
instruktorer som exempelvis apotekare.

Instruktérsgruppen kommer fortsatt att uppdatera utbildningsmaterialet enligt ovan samt ta fram
verktyg for att utviardera utbildningsinsatsen. Det dr 6nskvirt att moment som ror
likemedelsavstimning/likemedelsgenomging tas upp.

Lakemedelsavstamning och lakemedelsgenomgangar (LMG)

Vilka mal har vi uppndtt?

Befintliga rutiner for likemedelsgenomgéngar har omarbetats. Dock har det varit svart att omprova
termerna enkel och férdjupad LMG da det finns en forfattning som reglerar detta. Aven Cosmic
anvinder dessa begrepp.

Vad giller malet att LMG blir genomférda och dokumenterade enligt faststillda rutiner sd fors
dialog for aterkoppling vid exempelvis Primarvardsforum. Fortsatt dialog behovs da
dokumentationsgraden fortfarande ar lag.

Andelen patienter 275ar som ar ordinerade =5 likemedel och dir en LMG dokumenterats senaste
12 manaderna presenteras i analysverktyget QlikView. I december 2020 var denna andel ca 20%.
Motsvarande siffra i juni 2022 var 26,2%. Mattet f6ljs kvartalsvis i hilso- och sjukvirdens
verksamhetsplan. Spridning mellan enheter finns (19,9 — 59,2%).

Information angiende hur man genomfér och dokumenterar LMG har spridits av apotekare pa
saval vardcentraler och kliniker.



Tabell 1. Andel patienter 275dr som dr ordinerade =5 likemedel och dér en liikemedelsgenomgang
dokumenterats senaste 12 manaderna over tid juni 2021 — juni 2022. Bade enkla och fordjupade
likemedelsgenomgangar redovisas. Den enkla likemedelsgenomgdangen kan vara ett godkdnnande for administrering
(g0rs vid inldggning i slutenvard) eller en enfkel likemedelsgenomgang (gors foretridelsevis i dppenvirden).

Manad Godkannande fér administrering (%) |[Enkel (%) |Fordjupad (%) |Totalt (%)
juni 21 2,2 1,5 23,4
juli 20,9 2,2 1,5 23,3
augusti 20,8 2,4 1,5 23,4
september 21,3 2,5 1,6 24
oktober 21,2 2,7 1,5 23,9
november 21,5 2,8 1,4 24,3
december 21,9 3 1,5 24,9
januari 21,8 3,2 1,5 25
februari 21,9 3,5 1,5 25,2
mars 21,8 3,7 1,6 25,5
april 21,8 3,9 1,6 25,6
maj 22,1 4,2 1,5 26,1
juni 22 4,4 1,6 26,2

Dialog har forts med IT- och analysenheten som sikerstillt att det ér tekniskt mojligt att mata
utskrivna likemedelslistor som surrogatmarkor for likemedelsgenomging. Dock har enheten for
uppfdljning och kvalitet inte kunnat prioritera analysen hittills, men nytt stillningstagande kommer
att tas.

Ett forbattringsarbete pagar pa kirurgen 1 Ljungby i syfte att minska patientsikerhetsrelaterade
konsekvenser av dubbla likemedelslistor. En klar minskning av antalet avvikelser mellan de bada
listorna (Cosmic/Pascal) har noterats. En framgangsfaktor har varit att likarnas chef har stottat
arbetet. En film som beskriver arbetet har spelats in ”Siker apodoshantering i slutenvarden —

2

arbetssatt som sakerstaller Overensstamda likemedelslistor bade vid in- och utskrivnin



https://www.youtube.com/watch?v=Qa9LosY7fsA
https://www.youtube.com/watch?v=Qa9LosY7fsA

Tabell 2. Andel likemedelslistor i Cosmic som dverensstimmer med dosreceptet i Pascal vid in-/ utskrivning
a/ frin kirurgavdelning 6, 1 jungby lasarett under perioden april 2021-maj 2022.

april 80 80
maj 50 72
juni 88 76
juli 71 66
augusti 81 100
september 76 79
oktober 73 100
november 96 95
december 95 100
januari 100 100
februari 89 91
mars 78 92
april 73 100
maj 100 100

I dialog med bland annat arbetsgruppen “Delobjekt likemedel” samt med person med
varderfarenhet har gruppen fortydligat patientinformationen pa likemedelslistan fran Cosmic.
Forslag pa ersittningsmodell f6r LMG har formulerats och presenterats for primarvardsradet.
Gruppen har dven tagit fram en riktlinje ”Saker likemedelsanvindning i slutenvarden” och
kommer att arbeta vidare med implementering. En lathund &ver hur arbetet ska ga till 4r framtagen
sedan tidigare och har nu uppdaterats. Malet dr att patienterna ska fa ritt likemedel 1 ratt dos vid
rétt tillfalle ndr de ligger pa sjukhus.

SAKER LAKEMEDELSANVANDNING .=
°
| SLUTENVARDEN
KRONOBERG
UPPDATERA LAKEM EDE LSLISTA N
* Gor cn cnkcl 13l imning + rimli
3 * Paticnt med J likemedel - k llcra att Ll it i Cosmic stimmer med Pascal.
PA AKUTEN DOKUMENTERA
# vill el paieien avinde ch s abill i s Sk ames v upparrad kemedelive

o Cosmic genom are klicla pi ing” alternative "CGodlk

risa till
ingen signeras som en i ,Jm,.mm.. “lik ing och godkinnande av administrering” (vid inligg-
ning i slutcnvird). En bli ,y...bal visas i likemedelslistan nir en genomging har dokumenterats.

KONTROLLERA ATT LAKEMEDELSLISTAN STAMMER IANSLUTNING TILL FORSTA RONDEN

+ Gér en cnkel 1l
.U NDER * Patient med dosfrpackade likem cdel — kontrollera act lal k:m:d Islistan i Cosmic stimmer med Pascal .
VARDTIDEN DOKUMENTERA ENLIGT OVAN
VID BEHOV AV APOTEKARSTOD - SKICKA KONSULTATIONSREMISS TILL LAKEMEDELSENHETEN!

SKRIV LAKEMEDELSBERATTELSE
+ Gors under sakord "Likemedelsberieclse” i slutanteckning.

VID + Dokumentera ordinationsindringar inklusive motivering, mal med behandlingen same vem som ska folja upp dndringarna och nr.
UTSKRIVNING FARDIGSTALL PATIENTENS LAKEMEDELSBERATTELSE
+ Ingir | uskeivningsmeddelander.
+ Skriv ut och limna cill patienten. Avstimning med pacient/nirstiendefpersonal kring akruella likemedel.

FARDI GSTALL EN AKTUELL LAKEM EDELSLISTA
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SIGNALERA TILL MOTTAGANDE ENHET NAR EN LAKEMEDELSGENOMGANG INTE HAR KUNNAT GENOMFORAS
ELLER DA LAKEMEDELSRELATERADE PROBLEM INTE AR LOSTA.
VID PROBLEM MED OVANSTAENDE AR UTSKRIVANDE ENHET ANSVARIG TILLS PROBLEMET AR LOST.
Rikfiinjer/checklistor for enkel respektive fordjupad och la finns i sin helhet pa vardgi under Va ikemedelLa

Bild 2. athund som sammanfattar riktlinjerna for lakemedelsgenomgang och likemedelsberittelse i slutenvarden.



Vilka mal behéver vi arbeta vidare med?

Gruppen kommer att arbeta vidare med att ta fram en plan {6r hur utférda LMG,
likemedelsberittelser och utskrivna likemedelslistor ska presenteras och f6ljas upp.

Sa linge systemen Cosmic och Pascal inte kommunicerar med varann fullt ut behéver vi forhalla
oss till detta. Fortsatt arbete krdvs fOr att minska patientsikerhetsrelaterade konsekvenser av
dubbla likemedelslistor. Gruppen kommer att arbeta for att sprida goda exempel vidare som ex
arbetet pa kirurgavdelning 6 i1 Ljungby enligt ovan.

Implementering av riktlinjerna f6r ”’Siker likemedelsanvindning i slutenvarden”.

Diskussion

Patientsakerhetsradet, likemedelsradet och Halso- och sjukviardens ledningsgrupp har féreslagit att
grupperna “Egenkontroll av likemedelshantering” och ”Likemedelsavstimning och
likemedelsgenomgingar” ska fortsitta sitt arbete i de befintliga grupperna eftersom en hel del
arbete aterstar och det finns ett behov av dessa grupperingar. Organisatoriskt bor de bli lokala
arbetsgrupper (LAG) till de lokala programomradena (LPO) patientsikerhetsrad och
likemedelsrad. De 6vriga tre grupperna bor kunna limna vidare arbetet till utveckling och
forvaltning i befintliga strukturer som medicinska grupper, chefslinjen, patientsikerhetsfunktionen,
synergiforvaltning, KTC med flera. Styrgruppen for projektet kvarstar i befintlig sammansittning

Hilso- och sjukvirdens ledningsgrupp har 6nskat forslag pa indikatorer pa att forbattringar sker
inom omréadet “Patientsikerhet — likemedel”. En del matvirden/analyser finns tillgingliga som
exempelvis:

*  Forskrivning av beroendeframkallande likemedel (opioder, pregabalin, lugnande och
somnmedel. Antal DDD /1000 invanare och dag expedierade recept pé apotek).

* Antal utbildningstillfallen i ”Saker likemedelshantering”

* Andel patienter 75 dr och ildre som ar ordinerade minst 5 likemedel och dir lakemedels-
genomgang dokumenterats senaste 12 manaderna

* Andel likemedelslistor som inte stimmer 6verens med dosreceptet vid inskrivning
respektive utskrivning fran avd 6 i Ljungby

Det finns dven indikatorer i Primarvardskvalitet som vardcentralerna sjilva kan anvinda i arbetet
med att se 6ver forskrivningen av beroendeframkallande likemedel:

* Andel patienter som behandlas med bensodiazepinliknande sémnlakemedel
* Andel patienter med langvarigt bruk av bensodiazepinliknande sémnmedel
* Andel patienter med stor forskrivning av opioider, exkl patienter med cancerdiagnoser

Ett mitvirde som inte finns, men som vore onskvart att kunna mita ar ’Andelen som fitt en
utskriven likemedelslista” som en surrogatmarkér f6r att man jobbar aktivt med likemedelslistan.
En uppdaterad likemedelslista ir grundligeande for att ritt likemedel tas av/ges till ritt patient i
ritt dos vid ritt tid och dr avgérande for att en trygg och siker likemedelsanvindning — oavsett om
det dr patienten sjalv eller vardpersonal som skéter likemedelshanteringen. Projektgruppen ser en
stark koppling mellan att patienten har en korrekt likemedelslista till en god och nira

vard.

Vi dr tidigt ute 1 Kronoberg med att koppla ihop patientsikerhetsarbetet med likemedel, vilket
man forordar frin Nationell Samverkansgrupp Patientsikerhet samt fran nitverket f6r Sveriges
likemedelskommittéer. Utmirkelsen ”Guldpillret” instiftades 2010 av Laikemedelsforsikringen och



delas ut i samarbete med Dagens Medicin och Likemedelsmarknaden. Exempel pa omraden som
kan belonas med Guldpillret dr arbetssdtt och metoder som férbittrar kvaliteten och sikerheten 1
likemedelsanvindningen och leder till 6kad patientsikerhet. Ansékan till denna utmarkelse
kommer att skickas in.

Sammanfattning

Likemedelsrelaterade problem utgdr en allt storre del av patientsikerhetsutmaningar men det har
inte skett ndgon samordning och samverkan pa nationell eller regional niva. Pa rekommendation av
patientsikerhetsradet och likemedelsradet beslutade hilso- och sjukvirdens ledningsgrupp att
likemedel skulle ses som ett specifikt prioriterat omrade och i den regionala handlingsplanen
definieras som en sakerhetskritisk process.

Fem delomriden inom omradet likemedel prioriterades och arbetsgrupper utsags. Flera av malen
som sattes upp i syfte att frimja en trygg och siker anvindning och hantering av likemedel i
Kronoberg ir uppfyllda, men det finns arbete kvar att gora.

Patientsakerhetsradet, likemedelsradet och Hailso- och sjukvardens ledningsgrupp har féreslagit att
grupperna “Egenkontroll av likemedelshantering” och ”Likemedelsavstimning och
likemedelsgenomgingar” ska fortsitta sitt arbete i de befintliga grupperna eftersom en hel del
arbete aterstar och det finns ett behov av dessa grupperingar. De 6vriga tre grupperna limnar
vidare arbetet till férvaltning inklusive utveckling i befintliga strukturer.
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