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Missiv
Revisorerna Region Kronoberg REGION
KRONOBERG

Granskning av om Region Kronoberg bedriver en
andamalsenlig lakemedelshantering

Region Kronobergs revisorer har litit granska om Region Kronoberg bedriver en
andamalsenlig likemedelshantering. Granskningen har utforts av konsulter frin
Helseplan och har utgitt fran syfte och revisionsfrigor som revisorerna har
faststallt.

Syftet med granskningen och 6vergripande revisionsfraga ar att ta reda pa om
Regionstyrelsen och i tillimpliga delar Hilso- och Sjukvardsnimnden har
siakerstallt att Region Kronoberg har en dndamalsenlig styrning avseende
Regionens likemedelshantering samt om Styrelsen och Hilso- och
Sjukvardsnimnden bedriver tillricklig intern kontroll pa omradet.

Sammanfattande bedémning

Bedomningen gors att Regionstyrelsen och tillimpliga delar av Halso- och
sjukvardsnimnden har delvis sikerstillt att Region Kronoberg har en
indamalsenlig styrning avseende Regionens likemedelshantering samt att
Styrelsen och Hilso- och sjukvardsnamnden delvis bedriver tillricklig intern
kontroll.

| granskningen framgar aven féljande
I granskningen framgar dven féljande:

e Ansvar och roller bedéms tydligt definierade 1 arbetet med att
introducera nya likemedel i och med framtagna dokument som faststaller
dels ordnat nationellt inférande, dels lokalt inférande.

e DProcessen for introduktion av nya likemedel som leder till att patient
far tillgang till likemedlen bedéms som andamalsenlig genom tydlig rutin
och informationsoverforing avseende nya likemedel utifrin
likemedelsrekommendationer och informationsbrev.

¢ Bedomningen gors att styrning och uppfoljning f6r kostnadskontroll
vid introduktion av nya likemedel ar delvis tillricklig. Det bedéms dock
inte ha framkommit inom ramen fér granskningen att uppfoljning f6r
kostnadskontroll vid introduktion av nya likemedel bedrivs pa aggregerad
niva.

e Det har inom ramen for granskningen inte framkommit om en
systematisk uppféljning sker av likemedelsforskrivning pa aggregerad
niva, som inte avser kostnad.

e Det bedoms finnas faststillda rutiner f6r ordination och hantering av
likemedel och att dessa dr dndamélsenliga.

e Det har framkommit att enskild enhet eller klinik har moijlighet att ta fram
en lokal rutin fo6r likemedelshantering utifran centralt framtagen mall.
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Det har inom ramen f6r granskningen dock inte framkommit hur manga
lokala rutiner det finns i Region Kronoberg, eller att det sker nigon
uppféljning av dessa lokala rutiner och deras efterlevnad till vad som
taststills 1 riktlinge lakemedelshantering.

e Bedomningen gors att det i Regionen finns dndamaélsenliga IT-system
som sikerstaller effektiv likemedelshantering, aven om de system som
anvinds vid tillfillet f6r granskningens genomférande har sina brister. Det
ar en nationell utmaning att det saknas integration och automatisk
overforing av information mellan journalsystem och framfoér allt Pascal,
som anvands for att forskriva dosforpackade likemedel.

e Bedomning gors vidare att det inte har sikerstallts att hanteringen av
likemedel i verksamheten har genomgitt regelbunden extern
kvalitetsgranskning, vilket dr ett krav enligt Socialstyrelsens foreskrifter.

e Inom ramen fOr granskningen framkommer att Regionen inte uppfyller
sitt mal avseende likemedelsgenomgiéngar och det har inte heller
framkommit att atgarder har vidtagits fOr att 6ka andelen genomforda
likemedelsgenomgangar. Det innebir att beddmningen om uppféljningen
av lakemedelsgenomgangar ej kan faststillas som tillracklig.

e Bedomningen gors att forvaring av likemedel sker pa ett sakert sitt
utifran gillande regler.

e Det bedoms sikerstillt att hyrldkare har tillgang till lakemedelslista enligt
Socialstyrelsens foreskrifter.

e Bed6mningen gors att det genom processer och rutiner mojliggérs f6r en
andamalsenlig samverkan mellan olika vardgivare, bade utifrin
lakemedelskommitténs och lakemedelsenhetens arbete. Samverkan
bed6éms underlittas av det faktum att alla Regionens vardenheter samt
kommunens hilso- och sjukvard har samma journalsystem.

Granskningen har identifierat foljande forbattringsomraden
I syfte att utveckla granskningsomradet limnas foljande rekommendationer till
Regionstyrelsen och Hilso- och sjukvirdsnimnden:

e sikerstilla att strukturerad uppfoljning av kostnadskontroll vid
introduktion av nya likemedel sker pa aggregerad och 6vergripande niva
for att ge en bild av totala kostnader, samt kunna ge en inblick i
torindringar 6ver tid. Om en strukturerad uppféljning av
kostnadskontroll vid introduktion av nya likemedel redan genomfors
rekommenderas att kinnedom av denna sikerstills for att underlitta
arbetet med kostnadsuppfoljning f6r Regionens samtliga verksamheter.

e sikerstilla att kinnedom om rutiner for ordination och hantering av
likemedel 6kas inom gruppen av anstillda som borde kinna till dessa i
sitt dagliga arbete. Vilka som ingar i denna grupp av anstallda behéver
faststillas. Vidare rekommenderas att utbver att sikerstilla kinnedom,
behover kinnedomen dven f6ljas upp kontinuerligt.
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e sikerstilla att uppfoljning av de lokala rutinerna framtagna for
likemedelshantering sker pa ett strukturerat och kontinuerligt vis,
exempelvis genom att inga i internkontrollplaner. Det ir av vikt att
sikerstilla att for de enheter eller kliniker som viljer att ta fram en lokal
rutin for likemedelshantering arbetar i1 enlighet med framtagen riktlinje
likemedelshantering, att deras lokala rutin dr 6verensstimmande med
riktlinje likemedelshantering. Detta f6r att minska risken for brister och
avvikelser.

e f6lja upp likemedelsférskrivningar pa 6vergripande och aggregerad
niva, uppfoljning som inte endast avser kostnad for likemedel med
anledning av att likemedelskostnaderna fortsitter 6ka och har 6kat 6ver
tid, och att det inom ramen f6r granskningen inte har framkommit att en
sadan uppfoljning sker 1 dagsliget.

e Sikerstilla att arbetet med att verksamheter genomgir en extern
kvalitetsgranskning arligen fortléper och rors i hamn skyndsamt.

Svar samt avstamning av planerade atgarder onskas fran
Regionstyrelsen och i tillampliga delar av Halso- och
sjukvardsnamnden

Mot bakgrund av vad som framkommit i granskningen 6nskar revisorerna svar
fran Regionstyrelsen och i tillimpliga delar av Halso- och sjukvardsnimnden med
uppgift om tidsplan fér eventuella planerade atgirder samt redovisning av hittills
vidtagna atgirder som tillvaratar de férbittringsmailigheter som foreslagits.

For varje rekommendation som forslagits ska foljande framga:

e LBventuella planerade atgirder

e Tidplan for eventuella planerade atgarder
e Hittills vidtagna atgirder

e Eventuella andra synpunkter

Revisorerna kommer i ett senare skede vilja ha en avstimning fran styrelsen och

nimnden pa hur arbetet har fortskridit avseende planerade atgirder.

Charlotta Svanberg Peter Lofstrom
Ordférande Vice ordférande

Bilaga: Granskningsrapport fran Helseplan

| REGION KRONOBERG
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1.  Sammanfattning och slutlig bedémning

Granskningen syftar till att bedéma om Regionstyrelsen och tillampliga delar av Halso- och
sjukvardsnamnden har sidkerstallt att Region Kronoberg har en dndamalsenlig styrning avseende
Regionens lakemedelshantering samt om styrelsen och Halso- och sjukvardsnamnden bedriver
tillracklig intern kontroll pa omradet.

Granskningens revisionsfragor har besvarats genom dokumentstudier, semistrukturerade
intervjuer samt en enkat. Granskningen genomfordes under perioden oktober 2021 till februari
2022.

Helseplan bedémer att Regionstyrelsen och tillimpliga delar av Halso- och sjukvardsndmnden
har delvis sdkerstéllt att Region Kronoberg har en andamalsenlig styrning avseende Regionens
lakemedelshantering samt att styrelsen och Hilso- och sjukvardsndmnden delvis bedriver
tillracklig intern kontroll.

Ansvar och roller bedoms tydligt definierade i arbetet med att introducera nya lakemedel i och
med framtagna dokument som faststaller dels ordnat nationellt inférande, dels lokalt inférande.
Processen for introduktion av nya lakemedel som leder till att patient far tillgang till Iikemedlen
bedéms som andamalsenlig genom tydlig rutin och informationséverforing avseende nya
lakemedel utifran lakemedelsrekommendationer och informationsbrev. Helseplan bedémer att
styrning och uppfoljning fér kostnadskontroll vid introduktion av nya lakemedel ar delvis
tillracklig. Det bedéms dock inte ha framkommit inom ramen foér granskningen att uppfoljning
for kostnadskontroll vid introduktion av nya lakemedel bedrivs pa aggregerad niva.

Vidare bedémer Helseplan att det finns faststallda rutiner for ordination och hantering av
lakemedel och att dessa ar dndamalsenliga. Kdnnedom om Riktlinje Ldkemedelshantering
uttrycks vid intervjuer som hog. Resultatet av genomford enkat visar pa att kinnedomen om
rutiner for ordination och hantering av lakemedel varierar inom organisationen. 74,5 procent
av respondenterna kanner till riktlinje fér Idkemedelshantering. Av de som svarat att de inte
kdnner till riktlinjen ar majoriteten ldkare, men 11 procent av dem kanner trots det till var de
hittar dokumentet. Kdnnedom om riktlinjen for lakemedelshantering framgar av enkétens
resultat variera beroende pa vilken organisatorisk enhet respondenten arbetar pa. Lagst
kdnnedom aterfinns vid Akutsjukhuset i Vaxjo. Det har framkommit att enskild enhet eller klinik
har maojlighet att ta fram en lokal rutin for lakemedelshantering utifran centralt framtagen mall.
Det har inom ramen for granskningen dock inte framkommit hur manga lokala rutiner det finns
i Region Kronoberg, eller att det sker nagon uppfdljning av dessa lokala rutiner och deras
efterlevnad till vad som faststalls i riktlinje likemedelshantering.

Helseplan bedomer att det i Regionen finns andamalsenliga IT-system som sakerstaller effektiv
lakemedelshantering, daven om de system som anvands vid tillfallet for granskningens
genomforande har sina brister. Det dr en nationell utmaning att det saknas integration och
automatisk éverforing av information mellan journalsystem och framfér allt Pascal, som anvands
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for att forskriva dosforpackade lakemedel. Att sdkerstdlla att hyrlakare har tillgang till
lakemedelslista enligt Socialstyrelsens foreskrifter bedoms som sdkerstallt da det sker vid
tilldelning av behorigheter i Cosmic och ingen skillnad gors avseende hyrlakare.

Helseplan bedémer vidare att forvaring av ldkemedel sker pa ett sdkert satt utifran gallande
regler. Riktlinjer for forvaring av lakemedel framkommer i Riktlinje Idkemedelshantering och
utgar fran géllande regler. Vidare framkommer att det finns etablerade arbetsrutiner for
avvikelser i samband med lakemedelsférvaring.

Helseplan bedémer att det gors en delvis tillrdacklig uppféljning av lakemedelsférskrivning. Dels
genomfor ansvarig verksamhetschef uppféljning utifrdn kostnader dels gor, enligt uppgift,
ldkemedelsenheten och lakemedelskommittén uppféljning pa olika parametrar. Dessa
uppféljningar har dock inte framkommit och kunnat granskas. Det har inom ramen for
granskningen inte framkommit att en systematisk uppfoéljning sker av Iakemedelsforskrivning pa
aggregerad niva, som inte avser kostnad. Det beddms ske uppfdljning av
lakemedelsgenomgangar, vilket dven ar ett matetal i drsredovisning 2020. Inom ramen for
granskningen  framkommer att Regionen inte uppfyller sitt mal avseende
lakemedelsgenomgangar och det har inte heller framkommit att atgarder har vidtagits for att
Oka andelen genomforda lakemedelsgenomgangar. Det innebdr att beddmningen om
uppfdljningen av lakemedelsgenomgangar ej kan faststallas som tillracklig.

Helseplan bedémer att det genom processer och rutiner mojliggoérs for en dndamalsenlig
samverkan mellan olika vardgivare, bade utifran lakemedelskommitténs och
lakemedelsenhetens arbete. Samverkan beddms underlattas av det faktum att alla Regionens
vardenheter samt kommunens hélso- och sjukvard har samma journalsystem.

Helseplan bedomer vidare att det inte har sakerstdllts att hanteringen av ldakemedel i
verksamheten har genomgatt regelbunden extern kvalitetsgranskning. Arbete pagar inom
lakemedelsenheten med att ta fram en systematisk egenkontroll av lakemedelshantering inom
Regionens verksamheter. Regionens arbete med att ta fram en systematisk egenkontroll av
lakemedelshantering har vid tillfallet foér granskningen inte resulterat i att verksamheten har
genomgatt extern kvalitetsgranskning, eller att verksamheten har en implementerad
egenkontroll av ldkemedelshantering.

Helseplan rekommenderar Regionstyrelsen och Halso- och sjukvardsnamnden att

o sakerstdlla att strukturerad uppfdljning av kostnadskontroll vid introduktion av nya
lakemedel sker pa aggregerad och overgripande niva for att ge en bild av totala
kostnader, samt kunna ge en inblick i forandringar over tid. Om en strukturerad
uppfbljning av kostnadskontroll vid introduktion av nya lakemedel redan genomfors
rekommenderas att kdnnedom av denna sakerstélls for att underlatta arbetet med
kostnadsuppféljning for Regionens samtliga verksamheter.
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e sdkerstdlla att kannedom om rutiner for ordination och hantering av lakemedel dkas
inom gruppen av anstéllda som borde kdnna till dessa i sitt dagliga arbete. Vilka som
ingar i denna grupp av anstallda behover faststéllas. Vidare rekommenderar Helseplan
att utover att sdkerstdlla kdnnedom, behover kdnnedomen adven foéljas upp
kontinuerligt.

e sdkerstdlla att uppfoljning av de lokala rutinerna framtagna for lakemedelshantering
sker pa ett strukturerat och kontinuerligt vis, exempelvis genom att ingd i
internkontrollplaner. Det ar av vikt att sdkerstalla att for de enheter eller kliniker som
valjer att ta fram en lokal rutin for lakemedelshantering arbetar i enlighet med
framtagen riktlinje Iékemedelshantering, att deras lokala rutin ar éverensstammande
med riktlinje IGkemedelshantering. Detta for att minska risken for brister och avvikelser.

e folja upp lakemedelsforskrivningar pa évergripande och aggregerad niva, uppfdljning
som inte endast avser kostnad for ldkemedel med anledning av att
lakemedelskostnaderna fortsatter 6ka och har 6kat over tid, och att det inom ramen for
granskningen inte har framkommit att en sadan uppféljning sker i dagslaget.

e sikerstdlla att arbetet med att verksamheter genomgar en extern kvalitetsgranskning
arligen fortléper och rors i hamn skyndsamt.

m Korrigerbar signatur
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Ulrike Deppert
Projektledare
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2. Inledning

2.1. Bakgrund

Lakemedelskostnaderna i Region Kronoberg uppgick till 755 miljoner kronor 2020 och utgjorde
cirka 9 procent av Regionens kostnader 2020, De senaste aren har ldkemedelskostnaden dkat i
Region Kronoberg. Sedan 2018 har likemedelskostnaderna dkat med 6 procent?. Stoérre delen
av kostnadsokningen mellan 2019 till 2020 redovisas inom primarvarden och beror framst pa
diabetesldkemedel enligt Regionens &rsredovisning 2020°. Malet fér métetalet ”Andel patienter
som ar 6ver 75 ar med minst 5 ldkemedel som fatt en enkel lakemedelsgenomgang per ar”
uppnas inte i arsredovisningen 2020. Malet fér matetalet kasserade lakemedel uppnaddes
daremot.

Vardgivaren ska faststalla rutiner for ordination och hantering av lakemedel i verksamheten®.
Vardgivaren ska som ett led i egenkontrollen sidkerstdlla att hanteringen av ldkemedel i
verksamheten regelbundet genomgér en extern kvalitetsgranskning®. Det allmdnna radet &r att
den externa kvalitetsgranskningen bér utféras minst en gang per ar®.

Det &r inte ovanligt att ordinatéren’ planerar att uppféljning ska géras av en annan vardenhet
eller av en annan vardgivare. Vardgivaren ska identifiera de processer dar samverkan behovs for
att forebygga att patienter drabbas av vardskada. Genom processerna och rutinerna ska det
sakerstéllas att samverkan mojliggdors med andra vardgivare och med verksamheter inom
socialtjanstend.

Det finns flertal risker férknippade med lakemedel. Styrning av lakemedelshanteringen ar en
komplex fraga for en region att hantera och det finns betydande risker vid en bristande styrning.
Nya och dyra ldkemedel kan introduceras utan nagon kontroll av dndamalsenligheten. En
okontrollerad kostnadsutveckling av Iakemedel innebar ocksa att annan sjukvard kan komma att
prioriteras bort. Avsaknad av tillgang till Iakemedelslistor i varden kan leda till att felaktiga beslut
fattas. Brist pa lakemedelsgenomgangar kan leda till felaktig anvdandning av lakemedel. Det &r

1 Arsredovisning 2020 Region Kronoberg, sid. 46.

2 Arsredovisning 2020 Region Kronoberg, sid. 4.

s Arsredovisning 2020 Region Kronoberg, sid. 52.

4 HSLF-FS 2017:37, 2 8.

s HSLF-FS 2017:37, 3 § med hénvisning till 5 kap. 2 § Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS
2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.

6 HSLF-FS 2017:37, 3 §.

7 Behorig lakare eller sjukvardspersonal som ordinerar.

84 kap. 6 § SOSFS 2011:9.
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inte ovanligt att ordinatéren planerar att uppfoljning ska goras av en annan vardenhet eller av
en annan vardgivare dar brister kan finnas i samverkan. Likemedel ska forvaras enligt vissa krav
som beskrivs i Socialstyrelsens féreskrifter och allmdnna rad°.

Utifrdn en beddmning av risk- och véasentlighet beslutade revisorerna att genomfdra en
granskning av Region Kronobergs ldakemedelshantering. Granskningen har omfattats av
revisionens langsiktiga planering for fordjupade granskningar och var ett identifierat riskomrade
i revisionsplanen 2021.

2.2. Syfte

Syftet med granskningen och Overgripande revisionsfraga har varit att ta reda pa om
Regionstyrelsen och tillampliga delar av Halso- och sjukvardsnamnden har sakerstallt att Region
Kronoberg har en andamalsenlig styrning avseende Regionens ldkemedelshantering samt om
styrelsen och Halso- och sjukvardsndmnden har bedrivit tillracklig intern kontroll pa omradet.

2.3. Revisionsfragor

Delfragor som besvarats utifran syftet har varit Har Regionstyrelsen och Hdlso- och
sjukvdardsndmnden i tillimpliga delar sékerstdllt att:

Introduktion av nya Idkemedel

e Ansvar och roller ar tydligt definierade i arbetet med att introducera nya lakemedel?

e Det finns en dndamalsenlig process for introduktion av nya ldkemedel som leder till att
patient far tillgang till Iakemedlen?

e Regionstyrelsens styrning och uppféljning ger tillrdckliga forutsattningar for
kostnadskontroll vid introduktion av nya lakemedel?

Hantering av ldkemedel

e Det finns faststéllda rutiner fér ordination och hantering av ldkemedel och dessa ar
dndamalsenliga?

e Det finns &ndamalsenliga IT-system for att kunna hantera en effektiv
lakemedelshantering?

912 kap. HSLF-FS 2017:37.
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o Samordning fungerar mellan olika system dndamalsenligt?
e Hanteringen av ldkemedel i verksamheten genomgar regelbundet (en gang per ar) en
extern kvalitetsgranskning?
o Uppfoljning och forebyggande arbete sker for identifierade risker (beskriv hur)?
o Det gors en tillracklig uppfoljning av lakemedelsférskrivning?
e Det gors en tillracklig uppfoljning av ldkemedelsgenomgangar?
e Behorig lakare (dar dven hyrpersonal ingar) har tillgang till lakemedelslista for patient
enligt Socialstyrelsen foreskrifter?
e Genom processer och rutiner mojliggérs en dndamalsenlig samverkan mellan olika
vardgivare?
o Det finns en klar ansvarsférdelning i lakemedelshanteringen mellan olika
avdelningar?
e Forvaring av lakemedel sker pa ett sdkert satt utifran géllande regler?

2.4. Revisionskriterier

De revisionskriterier som har utgjort referenspunkter for bedémning av granskningsresultatet
har varit:

e Kommunallagen (2017:725)

e Halso- och sjukvardslagen (2017:30)

e Patientsdkerhetslagen (2010: 659)

o Lag(1996:1157) om lakemedelskommittéer

e Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (HSLF-FS 2017:37) om ordination och
hantering av lakemedel i hilso- och sjukvarden

e Lag(2018:1212) om nationell Idkemedelslista

e Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2011:19) om ledningssystem och
systematiskt kvalitetsarbete

e Socialstyrelsens foreskrifter om samverkan vid in- och utskrivning av patienter i sluten
vard (SOSFS2005:27)

e Region Kronobergs budget samt reglementen, riktlinjer och rutiner pa omradet

o Riktlinje Léakemedelshantering. Region Kronoberg. 2018-02-17.

2.5. Avgransningar

Avgransning har gjorts till ansvarig styrelse och namnd; Regionstyrelsen och Halso- och
sjukvardsnamnden.

Vidare har avgransning gjorts avseende urval for respondenter av enkat. Urval av professioner
gjordes pa basis av relevans for granskningen och professionernas anvandning av lakemedel i
sitt dagliga arbete. Resultatet blev lakare, sjukskoterskor, farmaceuter samt verksamhetschefer.
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Verksamhetschefer med basis av att ansvaret for implementering och uppfoljning tillfaller
verksamhetschefen, daven om det finns ett eget-ansvar som forskrivande ldkare eller
sjukskoterska med delegering for hantering.

2.6. Metod

Granskningsarbetet har genomforts med stod av nedanstaende metoder.

2.6.1. Dokumentstudie

Revisionen har inbegripit att granska dels relevanta styrande, och redovisande dokument.
Utover de nationella och regionala styrande och vagledande dokument som namns under 2.4
Revisionskriterier har Helseplan inom ramen foér granskningen tagit del av regional och lokal
information och rutin- och processbeskrivningar, namndbeslut, rekommendation, uppsatta mal
med mera.

For fullstandig dokumentlista, se bilaga 1.

2.6.2. Intervjuer

Intervjuer har genomfoérts enligt en i forvag faststalld intervjumall. Totalt har 16 intervjuer
genomforts med fortroendevalda i Regionstyrelsen och Hélso- och sjukvardsndmnden och med
regiondirektor, halso- och sjukvardsdirektor samt tjdnstepersoner.

For fullstandig lista 6ver intervjuade funktioner, se bilaga 2.

2.6.3. Enkat

En enkat genomfordes for att kontrollera att rutiner efterféljs. Omraden som enkaten har berort
ar kannedom, anvandning och efterlevnad av dokumenten Generellt direktiv om
ldkemedelsbehandling i primérvdrd och Lokal rutin for Iikemedelshantering. Enkaten skickades
ut till samtliga verksamhetschefer i Region Kronoberg samt ett urval lakare, sjukskdterskor och
till samtliga farmaceuter.

For mer information avseende enkaten, se bilaga 3.
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2.7. Projektorganisation

Uppdragsgivare har varit Region Kronobergs revisorer med Gunilla Jerklind Platzer som
kontaktperson. Fran Helseplan har Ulrike Deppert varit projektledare. Elinore Fahlgren har varit
konsult och Hans Rutberg expert. Par Ahlborg har varit kvalitetsgranskare. Rapporten har
sakgranskats av foretradare for verksamheten samt politiken. Granskningen genomférdes under
perioden oktober 2021 till februari 2022.

10
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3. Definitioner och begrepp

Tabell 1: Definitioner som anvdénds i rapporten.19

Term Definition

lordningstédllande av likemedel Fardigstdllande av ett ordinerat lakemedel infor
administrering.

Lakemedelsadministrering Tillforsel av Iakemedel till kroppen.

Lakemedel Substans eller kombination av substanser som

tillhandahalls med uppgift om att den har
egenskaper for att forebygga eller behandla
sjukdom hos manniskor eller djur, eller som kan
anvandas pa eller tillféras méanniskor eller djur i
syfte att aterstdlla, korrigera eller modifiera
fysiologiska funktioner genom farmakologisk,
immunologisk eller metabolisk verkan eller for att
stalla diagnos.

Likemedelshantering Ordination, rekvisition, foérvaring, expediering,
iordningstéallande, overlamnande och
administrering av lakemedel.

Lakemedelslista Lista med uppgifter om ldkemedelsordinationer
som avser en viss patient.

Ordination Beslut av behorig hélso- och sjukvardspersonal
som ar avsett att paverka en patients
hélsotillstand genom en hdlso-  och
sjukvardsatgard.

Ordinator!! Behorig lakare eller sjukvardspersonal som
ordinerar.

10 pefinitioner har hamtats fran Socialstyrelsens termbank 2022-01-10.

11 Definition ej inhdmtad fran Socialstyrelsens termbank, beskriven utifran Socialstyrelsens information
om vem som far ordinera ldkemedel. Himtad 2022-02-01 fran https://www.socialstyrelsen.se/regler-
och-riktlinjer/vem-far-gora-vad/lakemedel-ordinera/.

11
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Nedan begreppsforklaring (se tabell 2) hanvisar till hur Region Kronoberg har valt att organisera
sig.

Tabell 2: Begrepp som anvdnds i rapporten.

Begrepp Ansvar

Medicinska grupper I medicinska kommittén och lakemedelskommittén ingar 17
medicinska grupper med ansvar for olika medicinska omraden
samt ett ldkemedelsrad. Grupperna ar, via medlemmarna,
kopplade till regionala medicinska rad. Medicinska grupper
motsvarar de som kallas LOP (lokala programomraden) i den
nationella kunskapsstyrningen. Inom de medicinska grupperna
finns kopplingar, genom medlemmarna, till Regionala
programomraden, RPO.

Medicinsk kommitté Region Kronobergs medicinska kommitté, dar
lakemedelskommittén ingar, ar en radgivande instans. Uppgiften
ar i forsta hand att stédja evidensbaserad vard. Detta goérs
genom att granska nya riktlinjer och indikationer.
Rent praktiskt fungerar kommittén som kompetensresurs for
politisk och administrativ ledning nar det galler medicinska
fragor. Ofta handlar det om att beskriva konsekvenser, av
exempelvis nya rutiner, samt att rekommendera dessa eller inte.
Forutom detta arbetar kommittén dven med medicinska
prioriteringar samt arrangerar regionovergripande utbildningar.

Likemedelsenhet Lakemedelsenheten bestar av tva enheter; Sjukhusapotek som
arbetar med praktiskt forsorjningsarbete samt Farmacistdod som
arbetar med bland annat |dkemedelsuppfoljning och
lakemedelsgenomgangar.

Farmacistod jobbar delvis pa uppdrag av lakemedelskommittén.

Likemedelskommitté Lakemedelskommitténs uppdrag baseras pa Lagen (1996:1157)
om lakemedelskommittéer och ska “genom rekommendationer
till hdlso- och sjukvardspersonalen eller pa annat lampligt satt
verka for en tillforlitlig och rationell lakemedelsanvandning inom
regionen.” Lakemedelskommittén har bland annat till uppgift att
ta fram rekommendationer foér vilka lakemedel som ska
forskrivas och hur de ska hanteras. Kommittén arbetar dven med
kvalitetssakring av lakemedelsforskrivningar, informerar och
utbildar samt sammanstaller statistik. Lakemedelskommittén
har ett ndra samarbete med lakemedelsenheten.

12
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4. lakttagelser, bedomningar och rekommendation

4.1. Introduktion av nya lakemedel

Detta avsnitt besvarar revisionsfragorna “Ansvar och roller dr tydligt definierade i arbetet med
att introducera nya likemedel?”, "Det finns en dndamdlsenlig process for introduktion av nya
ldkemedel som leder till att patient fdr tillgang till Iikemedlen?” och “Regionstyrelsens styrning
och uppfélining ger tillréckliga férutsdttningar for kostnadskontroll vid introduktion av nya
ldkemedel?”.

4.1.1. Attintroducera nya lakemedel
Ordnat nationellt inforande

Alla Sveriges regioner samverkar for att uppna en jamlik, kostnadseffektiv och andamalsenlig
anvandning av nya lakemedel 6ver hela landet. Regionerna arbetar i en nationell process for
ordnat inforande av nya ldkemedel som innebar tidig foérberedelse, framtagande av
kunskapsunderlag, férhandling, rekommendationer och uppféljning av nya lakemedel. Genom
samverkansmodellen kan ocksa regionerna verka gemensamt som kopare och kravstallare vilket
kan leda till battre likemedelspriser och mer kostnadseffektiv likemedelsanviandning.!?

Regionernas samverkansmodell for lakemedel forvaltas av Sveriges Kommuner och Regioner
(SKR) som tillsammans med Region Skane, Region Stockholm, Region Ostergétland och Vistra
Gotalandsregionen utfor arbetet i den gemensamma processen. Den ar en del av det nationella
systemet for kunskapsstyrning inom halso- och sjukvarden. Processen for nationellt ordnat
inforande bygger ocksa pa nidra samarbete med myndigheter, framfor allt Tandvards- och
likemedelsférmansverket (TLV), kliniska experter, likemedelsféretag och patienter.®

Radet for nya terapier, NT-radet, ar en expertgrupp med representanter for Sveriges regioner.
NT-radet utser vilka lakemedel som ingar i nationell samverkan och ger rekommendationer om
hur de ska anvdndas. NT-radet har mandat att ge rekommendationer till landets regioner om
anvandning av vissa nya ldkemedel, oftast sddana som anvands pa sjukhus. Malsattningen &r en

12 Regionernas samverkansmodell for |ikemedel. SKR. Publicerad 2021-08-12. Himtad 2022-01-10 frén
https://skr.se/skr/halsasjukvard/lakemedel/samverkansmodelllakemedel.2109.html.
13 Regionernas samverkansmodell for likemedel. SKR. Publicerad 2021-08-12. Himtad 2022-01-10 frén
https://skr.se/skr/halsasjukvard/lakemedel/samverkansmodelllakemedel.2109.html.
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rattvis, jamlik och dndamalsenlig lakemedelsanvandning for alla patienter i hela landet. NT-
radets uppgifter ar att:

e Besluta om nytt lakemedel/ny indikation pa befintligt Iskemedel ska inféras gemensamt
i den nationella processen for ordnat inférande.

e Ge vagledande rekommendationer riktade till samtliga regioner avseende:

o kliniklakemedel

o forskrivningslakemedel utanfor férmanen

o vissa formanslakemedel, i de fall regionerna identifierat sadant behov

o vissa medicintekniska produkter som TLV eller andra myndigheter tagit fram
kunskapsunderlag for.

e Kommunicera uppféljningsresultatet och baserat pa detta ta stallning till om
lakemedlet/indikationen anses infort och kan éverlamnas till vanlig verksamhet.

e | samband med utfardande av rekommendation vid behov tillsatta nationella radgivande
grupper som bistar NT-radet och regionerna i bedémningen om det finns patienter som
undantagsvis kan vara aktuella for behandling med ldkemedel som NT-radet avrader
regionerna fran generell anvandning av med héansyn till kostnadseffektivitetsprincipen.

e Bitrdda forhandlingsdelegationen i fragor géllande betalningsvilia och etiska
overvaganden i samband med prisforhandling rérande nya och aldre
|akemedel/indikationer.

e | Ovrigt hantera lakemedelsfragor av principiell natur som lyfts av enskilda regioner till
den gemensamma nivan.**

Region Kronoberg har tagit fram en rutinbeskrivning®® fér ansvarsférdelning avseende inférande
av nya ldkemedel som omfattas av den nationella samverkanséverenskommelsen.
Rutinbeskrivningen faststaller att

"alla nya lakemedel omfattas inte av nationellt ordnat inférande. Den
landstingsgemensamma processen gar ut pa att identifiera och arbeta med sadana
lakemedel eller indikationer dar det finns ett behov av att landsting och regioner
samverkar for att lakemedelsanvéndningen ska bli jamlik och andamalsenlig. De
lakemedel som enligt prioriteringskriterierna inte hanteras i ett gemensamt ordnat
inférande hanteras i landstingens och regionernas lokala processer.”®

14 NT-r&det. Janusinfo. 2021-09-09. Himtad 2022-01-10 frén
https://www.janusinfo.se/nationelltinforandeavlakemedel/saarbetarvi/rollerochkontaktuppgifter/roller
/ntradetnyaterapier.5.4771ab7716298ed82ba5e87.html.

15 Ansvarsférdelning i Region Kronoberg, avseende inférande av nya ldkemedel som omfattas av den
nationella samverkansdverenskommelsen. Region Kronoberg. 2018-11-01.

16 Sid. 1.
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Vidare framkommer i Rutinbeskrivningen att Region Kronoberg har valt att lakemedelsenhetens
chef féretrader Regionen i Fullmaktsgruppen?’ samt samma funktion &r regionrepresentant i det
nationella arbetet med ordnat inforande av nya ldkemedel. Det framkommer vidare i
Rutinbeskrivningen att

e Regionrepresentant i det nationella arbetet
o ansvarar for kontakter med nationella aktorer
o ansvarar for att I6pande ha dialog med LKau®®
o ansvarar for att nya drenden dokumenteras i arbetsfil hos LKau
o ansvarar for att I6pande informera berérda verksamheter
LK-ordférande®®
o harlépande dialog med landstingsrepresentant i det nationella arbetet
o dokumenterar aktiviteter kopplade till drende i arbetsfil
o beslutar vid behov om lokal hantering efter nationellt beslut om inférande
o tar drende av principiell karaktér vidare till I1ikemedelsrdd/MK?*°/MKau?!
o informerar lakemedelsradet samt MK/MKau om aktuella drenden

Linjechef
o ansvarar for verkstallighet
o ansvarar for inféranderutinhantering
o ansvarar for att skapa ekonomiskt utrymme
o ansvarar for att félja upp att inféranderutin foljs pa sin enhet

Forskrivare/ordinatér
o ansvarar for att folja overenskommelse och dokumentation enligt NT-
rekommendation och lokala rutiner

Vidare framkommer att lakemedelskommittén arligen tar fram ldkemedelsrekommendationer
som ska ses som radgivande och bor i normalfallet féljas om inte skl for undantag finns?? samt
skickar ut informationsbrev till verksamhetschefer och forskrivande ldkare I6pande under aret.

17 Ansvarsférdelning i Region Kronoberg, avseende inférande av nya ldkemedel som omfattas av den
nationella samverkansdverenskommelsen. Region Kronoberg. 2018-11-01. Sid. 1.

"Alla [regioner] har en person utsedd med fullmakt att foretrdda [regionen] i 6verlaggningar med TLV i
samband med formansbeslut.”

18 | skemedelskommitténs arbetsutskott.

1% Ordférande i likemedelskommittén.

20 Medicinska kommittén.

21 Medicinska kommitténs arbetsutskott.

22 Frutsattningar rekommenderade lakemedel 2022. Region Kronoberg. Likemedelskommitténs
arbetsutskott. 2021-06-04.
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Lokalt inférande

Enligt Blankett fér anmdlan av ny terapi eller metod ska det
finnas en rutin fér introduktion av nya terapier/ldkemedel.
Rutinen har inte framkommit inom ramen fér granskningen.

Region Kronoberg har tagit fram en Blankett fé6r anmdlan av ny
terapi eller metod® som ska anvandas vid introduktion av ny
kostnadskravande terapi eller metod. Ifylld blankett ska
hanteras i linjeorganisation/medicinsk kommitté enligt
flodesschema, se bild 1.

Ansvarig specialist anmaler behov av behandling med ny terapi
till verksamhetschef. Utover vetenskaplig provning bedéms
samtidigt mojligheten att klara forandringen inom
verksamhetens befintliga ramar.

1. Om bedbmningen ar att den nya terapin behdéver
tillskott av extra medel lyfter verksamhetschefer
anmalan till centrumchef.

2. Kostnadsansvarig
receptfoérskrivning féreslds av LLK**/budgetchef.

3. Om centrumledningen bedomer att
behandlingsmetoden behover budgettillskott lyfts
fragan till Regionens ledningsgrupp som vid behov
inhdmtar yttrande fran medicinska kommittén.

4. Regionens ledningsgrupp beslutar.

verksamhet vid eventuell

Om en ny behandlingsterapi eller lakemedel introduceras lokalt
av forskrivande lakare eller enskild klinik, och det inte innebar
kostnadsokningar, fangas anvdandandet av nytt lakemedel eller
behandlingsterapi enligt uppgift upp genom uppféljning av
ldkemedelsenheten  utifran rekommendationslista  av
lakemedel.
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4.1.2. Uppfoéljning av introduktion av nya lakemedel

Det saknas hanvisning till uppféljning av introducering av nya ldakemedel i Riktlinje
Ldkemedelshantering, likasa i Rutinbeskrivning inférande av nya Ikemedel som omfattas av den
nationella samverkanséverenskommelsen. | Blankett fér anmdélan av ny terapi eller metod ska
ansvarig fylla i svar pa

"Hur planeras uppfoéljning av behandlingens medicinska och ekonomiska effekter?
Uppféljning via VAS eller separat protokoll? Vilka sjukdomsaktivitetsmarkorer
kommer att anvandas? Hur ofta foljs patienterna upp? Finns nationellt
kvalitetsregister?”

Ifylld blankett hanteras i linjeorganisation / medicinsk kommitté enligt flodesschema (se bild 1).

Vid intervjuer framkommer att Idkemedelsenheten genomfdér uppféljning avseende
introduktion av nya lakemedel, bland annat genom anvandning av nar nya lakemedel
introduceras samt en form av reaktiv uppfoljning for de lakemedel som inte introduceras via
ordnat nationellt inforande i syfte att undvika kostnadsdkningar. Enligt uppgift redovisar
lakemedelsenheten  sina  uppféljningar  dels  till  ansvarig  sjukhuschef eller
verksamhetsomradeschef, dels som del i Idakemedelsenhetens delarsrapport.
Sammanstallningar gors enligt uppgift oftast kvartalsvis. Sammanstallning kan dven goras pa
aggregerad niva om vissa omraden eller lakemedel sticker ut.

Inom ramen for  granskningen (verksamhetsberattelse, arsredovisning och
patientsdkerhetsberattelse for 2020) framgar inte att uppféljning av introducering av nya
lakemedel sker.

For uppfoljning av lakemedel, ordination och férskrivning samt kostnader, se avsnitt 4.2.

4.1.3. Bedomning och rekommendation

Helseplan bedémer att ansvar och roller ar tydligt definierade i arbetet med att introducera nya
lakemedel i och med framtagna dokument som faststaller dels ordnat nationellt inférande, dels
lokalt inférande.

5 Sid. 2.
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Helseplan bedémer vidare att processen for introduktion av nya lakemedel, som leder till att
patient far tillgang till lakemedlen, sakerstélls genom tydlig rutin och informationsdverforing
avseende nya lakemedel utifran lakemedelsrekommendationer och informationsbrev.

Helseplan bedémer att Regionstyrelsens styrning och uppféljning fér kostnadskontroll vid
introduktion av nya lakemedel ar delvis tillrdcklig. Ansvaret for kostnadsuppfdljning aligger
verksamhetschefen pa klinik- och/eller enhetsnivd. Det bedéms inte ha framkommit inom
ramen for granskningen att uppfoljning for kostnadskontroll vid introduktion av nya lakemedel
bedrivs pa aggregerad niva.

Utifran identifierade forbattringsomraden rekommenderar Helseplan Regionstyrelsen och
Halso- och sjukvardsnamnden att sdkerstalla att strukturerad uppfoljning av kostnadskontroll
vid introduktion av nya ldkemedel sker pa aggregerad och 6vergripande niva for att ge en bild
av totala kostnader, samt kunna ge en inblick i forandringar 6ver tid. Om en strukturerad
uppféljning av kostnadskontroll vid introduktion av nya ldakemedel redan genomfors
rekommenderas att kannedom av denna sdkerstdlls for att underldtta arbetet med
kostnadsuppféljning for Regionens samtliga verksamheter.

4.2. Hantering av lakemedel

Detta avsnitt besvarar revisionsfragorna ”“Det finns faststdllda rutiner fér ordination och
hantering av Idkemedel och dessa dr dndamdalsenliga?”, “Det finns ndamdlsenliga IT-system fér
att kunna hantera en effektiv likemedelshantering?”, ”"Behdrig Idkare (ddr dven hyrpersonal
ingar) har tillgdng till Iékemedelslista fér patient enligt Socialstyrelsen féreskrifter?” samt
”Férvaring av Idkemedel sker pa ett scdkert sdtt utifran gdllande regler?”

Regionen har tagit fram en riktlinje? fér likemedelshantering. Riktlinjen innehaller

e Ordination av ldkemedel

e Ledningssystem for lakemedelshantering

e |ordningsstallande och administrering eller 6verlamnande av lakemedel

e Delegering av iordningsstallande och administrering eller 6verlamnande av lakemedel
e Likemedelsgenomgangar

e Kontroll och férvaring samt rekvisition av lakemedel.

26 | skemedelshantering. Region Kronoberg. 2018-02-17.
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Vidare finns en mall?” fér lokal rutin, som kan anvandas fér enskild enhet eller klinik nir man
har behov av en lokal adaption av den overgripande riktlinjen. Mallen faststaller ansvar och
ansvarsbeskrivning for verksamhetschef, avdelningschef/enhetschef, likemedelsansvarig
sjukskoterska, sjukskoterska ansvarig for att delegera, narkotikaansvarig sjukskoterska, ansvarig
bestédllare for lakemedel, respektive lakemedelsservice samt ansvarig for medicinska gaser.
Vidare faststalls rutin for ordination, iordningsstdllande, administrering eller éverlamnande,
kontroll och hantering av narkotiska lakemedel, forvaring, delegering och justering av dosering.
Ansvaret for att faststalla rutin for lakemedelshantering tillfaller verksamhetschefen.

En lokal rutin for lakemedelshantering har granskats inom ramen fér granskningen och inga
avvikelser gentemot mall for lokal rutin aterfinns. Det har inom ramen for granskningen inte
framkommit hur manga lokala rutiner for ldkemedelshantering som finns inom Regionen. Det
har inte heller framkommit om det sker uppféljning av framtagna lokala rutiner fran centralt
hall.

4.2.1. Ordination

Avsnittet i riktlinjen kring ordination av lakemedel hanvisar till Socialstyrelsens féreskrifter och
allmanna rdd om ordination och hantering av ldkemedel i hilso- och sjukvdrden (HSLF)%.
Grunden ar att ordinationer ska dokumenteras i ldkemedelslistan i Cosmic och de former av
ordination som finns att valja mellan &r staende ordination (kontinuerlig ordination eller
ordination vid behov) och tillfillig ordination?. Uppféljning av ldkemedelsbehandling ska
dokumenteras i Cosmic och vid utsattning av lakemedel bér orsak anges®.

Vid ordination for dosférpackade lakemedel framgar i riktlinjen att

"Dosforpackade lakemedel ar ett alternativ for personer med regelbunden och
stabil grundmedicinering, som inte klarar sin lakemedelshantering sjilv, t.ex. pa
grund av fysiska och/eller psykiska hinder. Dosférpackade likemedel forskrivs i
forskrivningsverktyget Pascal. For patienter dar lakemedel forskrivs i Pascal géller
att alla lakemedelsforandringar ska dokumenteras i Cosmic, lampligen i
lakemedelslistan. Férandringar i ordinationshandling/lakemedelslista Dos i Pascal
ar inte sparbara och utgdér inte journaldokumentation. Vid vardens
gransovergangar foreligger en sarskild risk for att olikheter i Cosmics

27 Mall for lokal rutin for 1ikemedelshantering. Region Kronoberg. 2018-08-14.

28 HSLF-FS 2017:37 Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna r&d om ordination och hantering av
ldkemedel i Halso- och sjukvarden. Socialstyrelsen. Galler fran och med 2021-01-01. 5:e och 6:e kapitlet.
¥ 5id. 13.

30 5id. 14.
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ldkemedelslista och ordinationshandling/likemedelslista Dos i Pascal medfér en
patientsidkerhetsrisk varfér extra noga kontroll maste ske i dessa situationer.”3!

Sarskild riktlinje® fér dosférpackade lakemedel finns framtagen fér Region Kronoberg.

Vid genomford enkat framgar att 74,5 procent av respondenterna kanner till riktlinje fér
ldkemedelshantering. 24 procent av respondenterna har markerat att de anvander sig av
riktlinjen i sitt dagliga arbete. Over majoriteten av respondenterna (84 procent) siger att deras
klinik har en lokal rutin for lakemedelshantering, vilket kan forklara varfér en stor andel, cirka
75 procent, uttrycker att de inte anvander riktlinje for Iikemedelshantering i sitt dagliga arbete.

Av de som svarat att de inte kanner till riktlinjen ar majoriteten lakare, men 11 procent av dem
kdnner trots det till var de hittar dokumentet. Av de ldkare som svarat att de inte kdnner till
riktlinjen, har 6ver 70 procent svarat att deras enhet/avdelning/klinik har en lokal rutin for
lakemedelshantering.

De verksamhetschefer som i enkdten har svarat att de kanner till riktlinjen fér
ldikemedelshantering, och att deras enhet/klinik har en lokal version, uttrycker att de sillan (46
procent) eller aldrig (27 procent) finns tillfdllen som de inte arbetar i enlighet med styrande
dokument. Ingen av verksamhetscheferna som har deltagit i enkéten, och vars enhet/klinik har
en lokal rutin for lakemedelshantering, uttrycker att de upplever att nagot behover dndras i
radande styrande dokument.

Kannedomen om riktlinjen for lakemedelshantering framgar av enkatens resultat dven variera
beroende pa vilken organisatorisk enhet respondenten arbetar pa. Lagst kinnedom aterfinns
vid Akutsjukhuset i Vaxjo.

Vidare framkommer vid genomford enkat att det for drygt 13 procent av respondenterna finns
tillfallen i deras dagliga arbete da de inte arbetar i enlighet med vad som framkommer i styrande
dokument. Exempelvis ges sasom telefonordination, anvandning av sarskild dosering eller
lakemedel varvid det inte passar “mallen” samt vid restsituationer av lakemedel.

315id. 15.
32 Riktlinje dosférpackade ldkemedel. Region Kronoberg.
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4.2.2. Hantering

Framtagen riktlinje for Iikemedelshantering avser aven iordningstdllande och administrering
eller 6verlamnande av lakemedel®:.

Vidare hanvisning ges i riktlinjen till Vardgivarwebben, bland annat inom kontroll av
infusionsvatskor, eneteral administrering av ldkemedel, riktlinjer foér beredning av
injektion/infusion med antibiotika samt rutiner for anvindning av likemedelslistan i Cosmic.

Vid intervjuer framkommer att de tva IT-systemen som anvands for lakemedelslista (Cosmic)
och dosforpackade lakemedel (Pascal) inte kommunicerar med varandra. | praktiken innebar
detta att en forskrivande ldkare kan dndra medicinering i lakemedelslistan i Cosmic och att
forandringen inte foérs automatiskt over till Pascal, som sakerstéller korrekt medicin i
dosforpackning. Det uttrycks vid intervjuer att detta ar en upplevd brist av systemens
anvandarvanlighet, och innebar dels dubbelarbete, da forskrivande ldkare maste fora in
informationen i tva olika system, dels en 6kad risk for avvikelse i och med att ldkemedelslistan
kan uppdateras men utan manuell handpaldggning sker inte en férandring i forpackad medicin
som nar patienten.

Delegering av iordningstdllande och administrering eller 6verlamnande av lakemedel kan ske i
enlighet med HSLF-FS 2017:373%, SOSFS 1997:14% och SOSFS 2002:123¢ enligt riktlinjen® for
ldkemedelshantering. Delegering av hélso- och sjukvardsuppgifter far endast goras nar det ar
forenligt med en god och saker vard. En legitimerad halso- och sjukvardspersonal kan inte
tvingas att delegera en arbetsuppgift. Ingen kan tvingas att ta emot en delegering.

| enkat framkommer att drygt 15 procent av respondenterna upplever att deras organisation
sakerstaller att de arbetar utifran vad som faststallts i styrande dokument, sdasom riktlinje for
ldkemedelshantering. Upplevelsen om organisationen sakerstaller att arbetet sker i enlighet
med styrdokument varierar mellan yrkeskategorierna; drygt 30 procent av verksamhetscheferna
upplever att det sakerstalls, varvid fem procent av lakare och sjukskoterskor upplever att det
sakerstalls. Beaktning bor tas mot det faktum att definition av ordet sdkerstalla inte faststalls i

3 5id. 20.

34 HSLF-FS 2017:37 Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna r&d om ordination och hantering av
lakemedel i halso- och sjukvarden.

35 Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 1997:14) om delegering av arbetsuppgifter inom
halso- och sjukvard och tandvard.

36 Socialstyrelsen SOSFS 2002:12 (M) Féreskrifter Delegering inom tandvarden.

37 sid. 30.
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enkaten och att respondenterna darmed kan ha olika uppfattning av vad det innebar att deras
organisation sakerstaller eller inte sakerstaller att arbete sker i enlighet med styrdokument.

Sju procent av de svarande i enkaten uttrycker att det finns nagot som de anser behéver andras
i styrande dokument®, diribland att kdnnedomen behdver 6ka, kontroll av efterlevnad
utvecklas och att antalet styrande dokument upplevs som ”fér manga”. Over hélften av
verksamhetscheferna upplever att det inte finns nagot som behdver &ndras i styrande
dokument. For ldkare och sjukskoterskor ar siffran 30 procent.

Hantering av lakemedel styrs enligt uppgift av behoérighetskoder i Cosmic. | intervjuer framgar
detta fungera val med tillsvidareanstélld som med inhyrd personal. Inhyrd personal far vid
paborjande av tjanstgoring “korrekta” behdrigheter vilka inkluderar tillgang till exempelvis
lakemedelslistor i Cosmic.

4.2.3. Forvaring

Aven riktlinjer for forvaring av lakemedel avhandlas i riktlinje* fér Iikemedelshantering. For att
tillmoétesga kraven pa en god hygien och arbetsmiljo ska ett speciellt [akemedelsforrad finnas.
Lakemedelsforradet ska endast anvandas for forvaring och iordningstéllande av ldakemedel
inklusive tillbehor sa att enbart behdrig vistas i rummet. Kraven pa ldkemedelsférradets funktion
och utrymme varierar beroende pa enhetens inriktning och rutiner for forvaring och
jordningstallande av lakemedel. God belysning ar viktigt ur sakerhetssynpunkt. | Region
Kronoberg finns riktlinjer for hur lakemedelsférrad bor utformas for att uppfylla krav pa
rationalitet, hygien och sikerhet. Tilltrade till Iakemedelsférrad har endast sjukskéterska/annan
behorig personal i tjanst. Vid daglig stddning, reparationer eller underhallsarbete ska
lakemedelsforradet kontrolleras av ansvarig sjukskoterska. Vid reparationer eller
underhallsarbete som tar lang tid kan vakt bestéllas fran sdakerhetsavdelningen. Personer som
ges tilltrade till Iakemedelsrummet ska kunna uppvisa giltig id-handling. Likemedel lagerhalls pa
avdelning i lakemedelsforrad och detta kan ske enligt féljande alternativ:

e |Ldkemedelsrum

o Likemedelsskap/lakemedelskylskap
e Liakemedelsvagn

e Vatskevagn

e Narkotikaskap

38 Riktlinje ldkemedelshantering och rutin likemedelshantering i primarvard hanvisas i
enkatundersokningen som ”styrande dokument”.
% sid. 36-37.
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Vid intervjuer framkommer att det har skett forandringar de senaste aren avseende
lakemedelsforvaring vilket upplevs ha lett till forbattringar. Sarskilt lyfts att de sarskilda
lakemedelsrummen som ar lasta med kod och har logg 6ver in- och utpasserande har forstarkt
sdkerheten. Om en avvikelse skulle uppsta avseende forvaring av ldakemedel uttrycks vid
intervjuer att en sadan avvikelse rapporteras in i avvikelsehanteringssystemet Synergi. Vidare
har implementeringen av sa kallade ldkemedelsautomater och minskandet av Idkemedelsforrad
bidragit till upplevelsen av forbattrad lakemedelsférvaring.

4.2.4. Bedomning och rekommendation

Helseplan bed6émer att det finns faststdllda rutiner for ordination och hantering av lakemedel
och att dessa ar dndamalsenliga. Resultatet av genomford enkat visar pa att kinnedomen om
rutiner for ordination och hantering av lakemedel skiljer sig inom organisationen. Beaktning bor
tas mot det faktum att samtliga respondenter inte nodvandigtvis har behov av att kdnna till
sagda rutiner i sitt dagliga arbete. Det har framkommit att enskild enhet eller klinik har mojlighet
att ta fram en lokal rutin for lakemedelshantering utifran centralt framtagen mall. Det har inom
ramen for granskningen dock inte framkommit hur manga lokala rutiner det finns i Region
Kronoberg, eller att det sker ndgon uppféljning av dessa lokala rutiner och deras efterlevnad till
vad som faststalls i riktlinje Idkemedelshantering.

Helseplan beddémer vidare att det i Regionen finns delvis andamalsenliga IT-system som
sdkerstaller effektiv ldkemedelshantering, da de system som anvands vid tillfdllet for
granskningens genomférande upplevs av anvandare ha brister. Bristerna bedéms vara valkdanda
hos politiker, region- och forvaltningsledning samt tjanstepersoner och det har inom ramen
framkommit att Regionen dels arbetar med att forséka minska IT-systemens brister, dels arbetar
aktivt for att sprida kdinnedom om radande brister fér att minska risken for avvikelser.

Helseplan bedomer att behorig lakare (dar &aven hyrpersonal ingar) har tillgang till
lakemedelslista for patient enligt Socialstyrelsen foreskrifter. Detta sakerstalls vid tilldelning av
behorigheter i Cosmic och ingen sarskiljning gors avseende hyrpersonal.

Helseplan bedémer vidare att férvaring av lakemedel sker pa ett sdkert satt utifran gallande
regler. Riktlinjer for forvaring av lakemedel framkommer i riktlinje fér Iékemedelshantering och
utgar fran géllande regler. Vidare framkommer etablerade arbetsrutiner for avvikelser av
lakemedelsforvaring.

Utifran identifierade forbattringsomraden rekommenderar Helseplan Regionstyrelsen och
Hélso- och sjukvardsndamnden att sakerstdlla att kdnnedom om rutiner for ordination och
hantering av lakemedel 6kas inom gruppen av anstallda som borde kdnna till dessa i sitt dagliga
arbete. Vilka som ingar i denna grupp av anstallda behover faststéllas. Vidare rekommenderar
Helseplan att utover att sakerstdlla kdnnedom, behover kdannedomen &ven fdljas upp
kontinuerligt.
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Vidare rekommenderar Helseplan Regionstyrelsen och Hélso- och sjukvardsndmnden att
sakerstalla att uppfoéljning av de lokala rutinerna framtagna for lakemedelshantering sker pa ett
strukturerat och kontinuerligt vis, exempelvis genom att inga i internkontrollplaner. Det ar av
vikt att sakerstalla att for de enheter eller kliniker som valjer att ta fram en lokal rutin for
lakemedelshantering arbetar i enlighet med framtagen riktlinje Ikemedelshantering, att deras
lokala rutin ar 6verensstammande med riktlinje ldkemedelshantering. Detta for att minska
risken for brister och avvikelser.

4.3. Uppfoljning och samverkan

Detta avsnitt besvarar revisionsfragorna “Hanteringen av ldikemedel i verksamheten genomgadr
regelbundet (en gdng per d@r) en extern kvalitetsgranskning?”, “Det gors en tillrdcklig uppféljning
av ldkemedelsforskrivning?”, “Det goérs en tillrdcklig uppfélining av Idkemedelsgenomgdangar?”,
samt “Genom processer och rutiner méjliggérs en dndamdlsenlig samverkan mellan olika
vdrdgivare?”.

4.3.1. Extern kvalitetsgranskning

Enligt HSLF-FS 2017:37 4 kap. 3 § ska “vardgivaren som ett led i egenkontrollen enligt 5 kap. 2 §
Socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete sdkerstdlla att hanteringen av ldakemedel i verksamheten
regelbundet genomgar en extern kvalitetsgranskning. Den externa kvalitetsgranskningen bor
utféras minst en géng per ar.”*° Enligt Vardhandboken*! ir det vardgivaren som ska bedéma
frekvensen av granskningar samt omfattningen av dessa. Egenkontrollen utformas av
vardgivaren och kan ske i form av webbaserade eller manuella checklistor/enkiter eller
motsvarande. Kvalitetsgranskningen ska vara en uppféljning av egenkontrollen och kan utféras
av en extern farmaceut eller en sjukskéterska med goda kunskaper och erfarenheter av
lakemedelshantering. Vid intervjuer framkommer att det har funnits en otydlighet kring vad
extern kvalitetsgranskning ar, vilket ar en av anledningarna till att det inte har genomférts
externa kvalitetsgranskningar i Regionen.

Region Kronoberg har tagit fram en projektplan®? fér egenkontroll av likemedelshantering.
Projektplanen faststadller att syftet ar att ta fram riktlinjer och rutiner fér egenkontroll av

40 Senaste version av HSLF-FS 2017:37 Socialstyrelsens foreskrifter och allminna r&d om ordination och
hantering av lakemedel i Hilso- och sjukvarden — Konsoliderad. Socialstyrelsen. 2021-01-01.

4 Ansvar. Vdrdhandboken. 2020-11-12. Hdmtad 2022-01-11 fran https://www.vardhandboken.se/vard-
och-behandling/lakemedelsbehandling/lakemedelshantering/ansvar/.

42 projektplan delprojekt — egenkontroll av Idkemedelshantering. Region Kronoberg. 2021-04-23.
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lakemedelshantering, foresla hur egenkontrollen ska organiseras samt bistd med férankring i
linje- och utférandeorganisation. Av projektplanen framgar dven en reflektion som lyder
"Behover egenkontrollen kompletteras med nagon form av extern granskning”, som enligt
uppgift avser att besvaras under projektets genomférande. Aktiviteter for att nd malet ar att
genom datainsamling ga igenom bland annat:

e Vilka delar av ldkemedelshanteringen som ar relevanta att folja upp (exempelvis
ordination, iordningsstallande och sa vidare)

o Liakemedelshanteringen inom olika verksamheter for att kunna anpassa egenkontrollen
utefter verksamheterna

Vid intervjuer framkommer att projektet for egenkontroll av ldkemedelshantering pabérjades
vid arsskiftet 2021/2022.

4.3.2. Uppfoljning av ldkemedelsforskrivning

Lakemedelskostnaderna i Region Kronoberg uppgick till 755 miljoner kronor 2020 och utgjorde
cirka 9 procent av Regionens kostnader 2020%. De senaste dren har ldkemedelskostnaden dkat
i Region Kronoberg. Sedan 2018 har likemedelskostnaderna 6kat med 6 procent*.

| Regionens deldrsrapport® for augusti 2021 framgar att kostnader fér I1dkemedel har varit lgre
in budgeterat, se tabell 3 nedan. Enligt deldrsrapporten*® har kostnad foér lakemedel varit
budgeterat for perioden januari — augusti 2021 om 535 mnkr och utfallet var 509 mnkr. Det ar
en positiv avvikelse mot budget om 27 mnkr. Arsbudgeten for likemedel var 2021 enligt
deldrsrapporten 813 mnkr med en prognos vid delarsbokslut augusti 2021 om 777 mnkr vilket
ger en positiv prognostiserad avvikelse om 36 mnkr.

| delarsrapporten framgar att “Kostnaden for lakemedel har varierat under pandemin kopplat
till verksamhetsvolymer och hamstring. Till detta kommer den underliggande 6kningen av
framfér allt nya liakemedel inom canceromrddet samt nytt blddarpreparat. Aven
ldkemedelsbudgeten har forstirkts vilket resulterar i ett dverskott pd 27 mnkr.”% Det
framkommer aven vid sakgranskning av rapporten att resultatet att verksamhetskostnader ar

s Arsredovisning 2020 Region Kronoberg, sid. 46.

s Arsredovisning 2020 Region Kronoberg, sid. 4.

4 Deldrsrapport augusti 2021. Region Kronoberg. Sid. 38.
6 Sid. 42.

47 Sid. 46.

25



Signature reference: f4e10d14-2a61-41e6-aa9a-fe454e16f62c

helseplan-@

lagre an budgeterat ar en effekt av covid-19-pandemin, och budget fér lakemedelskostnad
fortsatter oka.

| Regionens deldrsrapport®® fér perioden januari — mars 2021 framkommer att
"verksamhetsvolymerna” okar i mars 2021 men ar ackumulerat laga, vilket bland annat
resulterar i lagre kostnader an budgeterat for lakemedel. Utfallet for perioden gentemot budget
var en positiv avvikelse om 9 mnkr och utfallet ar en minskning om 5,4 procent i jamforelse med
foregdende ars period. Vid mars 2021 var arsbudgeten for lakemedel 811 mnkr med en prognos
om 810 mnkr.

Tabell 3: Sammanstidllning ldkemedelskostnader under 2021

Utfall Budget Arsbudget Arsprognos

Jan-mars Jan-mars 2021 2021

2021 2021 *mars *mars
Likemedelskostnader 189 mnkr 198 mnkr 811 mnkr 810 mnkr

Utfall Budget Arsbudget Arsprognos

Jan-aug Jan-aug 2021 2021

2021 pLopk] *aug *aug
Lakemedelskostnader 509 mnkr 535 mnkr 813 mnkr 777 mnkr

| Regionens drsredovisning 2020% framgar att ”stérre delen kostnadsékningen redovisas inom
primadrvarden och avser framst diabetesldkemedel. Likemedelskostnaderna har varit
svarprognostiserade i och med hamstring bland befolkningen och en 6kad lagerhallning for att
trygga forsorjningen av bland annat propofol. De varierande verksamhetsvolymerna aterspeglas
i kostnadsbilden. Till detta kommer den underliggande 6kningen av framfor allt nya lakemedel
inom cancer-omradet. Saval antal recept som rekvirerade definierade dygnsdoser minskar
jamfort med 2019.”

Vidare framgér i drsredovisning 2020°° att 2019 beslutade Regionfullmaktige att anta Region
Kronobergs forsta hallbarhetsprogram. Programmet stracker sig mellan aren 2019 - 2023 och ar
ett riktmarke for hur organisationen ska arbeta mot FN:s globala mal fér hallbarhet.
Fokusomrade 1 ar “God livsmiljé och hédlsa” och for omradet finns det 6vergripande malet att
"minska den negativa paverkan pa miljo och halsa fran anvandning av lakemedel”. Detta innebar
en direkt paverkan pa hur Regionen anvander sig av forskrivning av ldkemedel och hur
forskrivande ldkare kan forskriva lakemedel och samtidigt minska den negativa miljo- och
hilsopaverkan fran anvandningen. Tabell 4 redovisar utfallet av delmalen till fokusomrade 1 i

48 Delarsrapport mars 2021. Region Kronoberg. Sid. 30.
49 s5id. 50.
50 Sid. 82-87.
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arsredovisning 2020. Det framgar &dven i drsredovisning 2020 att Regionen uppnar malet
avseende antal uthamtade antibiotikarecept, som en effekt av covid-19-pandemin.

Tabell 4: Delmdal till fokusomrade 1 i arsredovisning 2020.

Delmal: Ar 2023 ska antalet uthimtade antibiotikarecept vara
maximalt 250 per recept per 1 000 invanare och ar.
Maitetal Utfall Utfall Mal Kommentar
2020 2019 2020
Antal uthamtade 238 293 <250 Har natt och passerat malnivan 250
antibiotikarecept/ uthamtade antibiotikarecept per
1 000 invanare och ar 1 000 invanare.
Insats: Fortsatt systematiskt STRAMA-arbete i alla delar av hédlso- och

sjukvarden. Lakemedelskommittén informationsapotekare har
aterkopplat antibiotika-siffror pa vardcentralsniva vid
informationsbesok.

Delmal: Ar 2023 ska mingden kasserade likemedel fran varden ha
minskat med 20 procent jamfort med ar 2018.

Maitetal Utfall Utfall Mal Kommentar

2020 2019 2020
Mangden kasserade 4377 5700 5400 Kasserade lakemedel har minskat till
lakemedel (ton/ar) 4 377 kg jamfort med 5 999 kg ar 2018.

Insats: Utredning av kassation av ldkemedel. Inventering ar klar och en
rapport ar framtagen.

Vid intervjuer framkommer att Regionen anvidnder sig av ”QlikView-appar”>! som féljer upp

lakemedelsforskrivning pa verksamhetsniva. Vidare faller ansvaret for uppféljning av
forskrivning enligt uppgift pa ansvarig verksamhetschef som kan via systemstéd eller stéd fran
lakemedelsenheten folja upp forskrivning pa omrade-, verksamhet-, klinik- och individniva
(individniva avser forskrivande ldkare). Aven som ansvarig sjukhuschef finns méjlighet att se
over forskrivning pa klinikniva.

Det uttrycks vid intervjuer att verktyget QlikView uppfattas som bra och som verksamhetschef
kan fardiga rapporter tas fram vilket enligt intervjuer upplevs ha underlattat uppfdljning av
lakemedelsforskrivning.

51 QlikView &r ett verktyg som later anviandaren snabbt utveckla och ta fram interaktiva guidade analys-
applikationer och instrumentbrador.
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4.3.3. Ovrig uppféljning
Likemedelsenhetens uppfoljning

Lakemedelskommittén  tar  arligen fram en  lakemedelsrekommendation, och
rekommendationerna ska ses som radgivande och boér i normalfallet foljas om inte skal for
undantag finns®%.. Det saknas hanvisning avseende uppfdljning i dokument for
lakemedelsrekommendation.

Enligt uppgift foljer lakemedelsenheten upp ldkemedelshantering utifran olika parametrar,
daribland typ av lakemedel, typ av verksamhet eller vilka lakemedel som anvands i relation till
de som rekommenderas. Inom ramen foér granskningen har dokumentation av sagda
uppfoljningar efterfragats inte framkommit.

Medicinska kommittén / Likemedelskommittén>3

Grunduppdraget for medicinska kommittén och ldkemedelskommittén innebar att 6verblicka
den samlade sakkunskapen i Region Kronoberg och ta stallning till och utarbeta underlag for
beslut om kunskapsfragor. Kommitténs arbete gallande lakemedel regleras enligt Lag om
lakemedelskommittéer (1996:1157) vilken bland annat anger att lakemedelskommittén genom
rekommendation till halso- och sjukvardspersonalen ska verka for en tillforlitlig och rationell
lakemedelsanvandning inom Regionen och i samverkan med kommunerna.

I kommitténs arsplan fér 2021 framgar inte nagon planerad uppféljning av ldkemedel*,
Genomgang har gjorts av medicinska kommitténs® protokoll fér 2021 och det har inte kunnat
utldsas att det har genomforts nagon uppfoljning av lakemedelsforskrivningar eller introduktion
av lakemedel. Det har framkommit att vid sammantradet 2021-01-26 informerades om
medicinska indikatorer i verksamhetsplan: ”arbetsgrupp arbetar med de medicinska
indikatorerna i verksamhetsplanen”®®, vilket avser héilso- och sjukvardsndmndens
verksamhetsplan for 2022. Det matetal som aterfinns i verksamhetsplanen 2022 avseende
lakemedelshantering dr “Andel patienter 6ver 75 ar med minst 5 ldkemedel som fatt en enkel

ldkemedelsgenomgang per ar”>’.

2 Fgrutsattningar rekommenderade lakemedel 2022. Region Kronoberg. Likemedelskommitténs
arbetsutskott. 2021-06-04.

3 Uppdrag Medicinsk kommitté — Likemedelskommitté. Region Kronoberg. 2020.

54 Arsplan Medicinsk kommitté — Likemedelskommittén. Region Kronoberg. 2021.

55 Dar lakemedelskommittén ingar.

56 §2b. Sid. 5.

57 Sid. 12.
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Medicinska grupper*®

De medicinska grupperna ar organiserade efter organsystem eller patientgrupp och ska sa langt
som mojligt avspegla organisationen i de regionala (RPO) och nationella (NPO)
programomradena. Likemedelsradet utgor en medicinsk grupp med ett beredande uppdrag till
lakemedelskommittén. Respektive medicinsk grupp varderar behovet av en arbetsgrupp och
férankrar detta med medicinska kommittén / ldkemedelskommittén som fattar beslut om
uppdraget, vilket bor vara tidsbestamt. De medicinska grupperna arbetar pa uppdrag av
medicinska kommittén / lakemedelskommittén. | uppdraget ingar att ge forslag pa dvergripande
medicinska indikatorer och Ovriga kvalitetsindikatorer inom respektive &mnesomrade som bor
anvandas for uppféljning i Regionen.

Uppfdljning av ldkemedelsgenomgangar

Lakemedelsgenomgang ar ett strukturerat och systematiskt arbetssatt for uppfoljning och
omprovning av en patients ldkemedelsbehandling. Syftet &r att upptacka, atgarda eller
forebygga lakemedelsrelaterade problem som till exempel biverkningar, interaktioner,
utebliven eller otillricklig effekt, avsaknad av eller oklar indikation samt underbehandling®.

| Region Kronoberg anvinds tre typer av ldkemedelsgenomgangar: enkla, fordjupade och
fordjupade i teammodell. Enligt HSLF-FS 2017:37 ska enkla lakemedelsgenomgangar erbjudas
till patienter som ar 75 ar eller dldre och som &r ordinerade minst 5 ldkemedel vid besdk hos
lakare i 6ppenvard, inskrivning i slutenvard, pabdrjad hemsjukvard samt vid inflyttning i annan
boendeform, exempelvis sirskilt boende, och direfter arligen®°.

En enkel lakemedelsgenomgang ar en kartlaggning av patientens ordinerade och anvanda
lakemedel och ar grunden for en korrekt och uppdaterad lakemedelslista. Lakaren ska aven
bedoma om ldkemedelsbehandlingen &r &ndamalsenlig och sdker. En fordjupad
lakemedelsgenomgang ar ett arbetssatt for att systematiskt analysera, ompréva och félja upp
en patients lakemedelsanvandning utifran hens héalsotillstand. Den ska goras nar en patient efter
en enkel ldkemedelsgenomgang har kvarstaende lakemedelsrelaterade problem eller da det
finns misstanke om s&ddana problem.®?

Den tredje varianten &r fordjupade ldakemedelsgenomgangar i teammodell dar ldkare,
sjukskoterska, vardpersonal och apotekare traffas och diskuterar patientens

%8 Uppdrag medicinska grupper. Region Kronoberg. 2020.

59 patientsikerhetsberattelse 2020. Region Kronoberg. Sid. 26.
60 patientsikerhetsberattelse 2020. Region Kronoberg. Sid. 26.
61 patientsiakerhetsberattelse 2020. Region Kronoberg. Sid. 26.
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lakemedelsbehandling, bland annat utifran symtomskattning, och kommer fram till eventuella
forandringar som sedan utvarderas. De genomgangar som goérs i team med apotekare
dokumenteras av apotekare i extern datafil och rapporteras manadsvis till ekonom pa
kundvalsenheten och medicinskt ansvariga sjukskoterskor i de atta kommunerna. Under 2020
utfordes 569 fordjupade lakemedelsgenomgangar i teammodell.

Regionen redovisar vidare i patientséikerhetsberdttelse att Regionen inte har haft mojlighet att
folja upp hur manga enkla respektive fordjupade ldkemedelsgenomgangar utan
apotekarmedverkan som har genomforts de senaste aren. Under 2020 ska lednings- och
analysenheten ha skapat en applikation i QlikView som presenterar bland annat andelen
patienter >75ar som &r ordinerad >5 ldakemedel och dar en ldkemedelsgenomgang har
dokumenterats. | december 2020 var denna andel enligt patientsdkerhetsberdttelsen cirka 20
procent.

En checklista®® finns framtagen i syfte att underldtta och framja strukturerade
lakemedelsavstamningar och ldkemedelsgenomgangar. | Regionens patientscikerhetsberdttelse
for 2020 gar vidare att ldsa att ldkemedelsgenomgangar dr en form av egenkontroll som
likemedelsenheten ska genomféra, med icke faststélld omfattning®.

Arsredovisning 2020% for Regionen redovisar att féljande métetal utifran visionen “Ett gott liv i
ett livskraftigt 1an” inom kategorin “Kvalitén i verksamheten ska vara god”, se tabell 5:

Tabell 5: Matetal med utfall, mal och kommentar inom kategorin Kvalitén i verksamheten ska vara god fran vision.

Maitetal Utfall Utfall Utfall Mal Kommentar

2020 2019 2018 2020
Andelen patienter 6ver 75 20,8% 18,1% 50% Det faktiska utfallet bedéms
ar med minst 5 lakemedel vara hogre an det
som fatt en enkel inrapporterade resultatet da
lakemedelsgenomgang per bristande dokumentation har
ar identifierats. | patient-

sdkerhetsarbetet kommer
dven lakemedelsgenom-
gangar att inga under 2021.

62 Checklista fér genomgéng av patientens lakemedelsordinationer. Region Kronoberg.
83 Sid. 12.
6 Arsredovisning 2020. Region Kronoberg. Sid. 19.
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Matetalet ovan kvarstar daven under kommande period enligt Halso- och sjukvardsnamndens
verksamhetsplan® for 2022 med en malsattning for 2022 om 40 procent och 2024 om 60
procent, se tabell 6.

Tabell 6: Matetal med utfall och mal fran Verksamhetsplan 2022.

Matetal mal Mal

2022 2024
Andelen patienter 6ver 75 ar med minst 5 lakemedel som 20,8% 40% 60%
fatt en enkel lakemedelsgenomgang per ar

Vid intervjuer framkommer att inom Regionen anvands ekonomiska tillskott for att genomfora
lakemedelsgenomgangar inom Regionens verksamheter som ett incitament till att stimulera att
de genomfors. Enligt uppgift vid intervjuer bidrar inte det ekonomiska incitamentet till att
andelen genomforda ldkemedelsgenomgangar o¢kar. Det framkommer vid intervju med
verksamhetsrepresentanter, forvaltningsledning samt representanter fran ansvarig namnd att
det finns en medvetenhet kring att andelen genomforda ldkemedelsgenomgangar ar Iag. Vidare
framkommer att ansvarig namnd och forvaltning inte har vidtagit atgarder for att 6ka dessa.

Enkat

| enkaten uttrycker 26 procent av respondenterna att de anser att deras organisation foljer upp
att de arbetar i enlighet med framtagna styrande dokument. Drygt 50 procent av
verksamhetscheferna anser att uppfoljning sker och 10 procent av ldkare och sjukskoterskor
upplever att det sker en uppfoéljning. Drygt 75 procent av lakare och sjukskoterskor har markerat
att de "inte vet” om uppfoljning sker. Av de respondenter som svarat att uppfoljning sker,
aterfinns drygt hélften vid Akutsjukhuset i Vaxjo.

Samverkan

SKR har tillsammans med Lakemedelsindustriféreningens Service AB, Swedish MedTech och
Swedish Labtech antagit en &verenskommelse®® om samverkansregler fér den offentligt
finansierade hélso- och sjukvarden, lakemedelsindustrin, medicintekniska industrin och
laboratorietekniska industrin. Overenskommelsen avser gemensamma regler fér hur
medarbetare och chefer inom halso- och sjukvard och industri ska samverka och interagera med
varandra. Reglerna bestar av en gemensamt 6dverenskommen policy med barande principer och
regler av langsiktig karaktar, vilka utgor grundférutsattningarna for samverkan. En klok och
insiktsfull tillampning av dessa kan vara fullt tillrdcklig for att samverkan sker pa ett

85 Halso- och sjukvardsndmndens verksamhetsplan 2022. Region Kronoberg. Sid. 12.
% Overenskommelse om samverkansregler. SKR. 2020-01-01.
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fortroendefullt satt. Som stod for samverkan finns dven bilagt en specifikation med konkreta
samverkanssituationer, vilken parterna uppdaterar mer kontinuerligt for stérsta mojliga
aktualitet. Bade 6verenskommelse och bilaga ar styrande for samverkan.

Region Kronoberg har genom medicinska kommittén tagit fram en dverenskommelse®” om
samverkansregler med tillimpning for Region Kronoberg. Region Kronoberg har gjort
fortydligande i vissa delar till den nationella 6verenskommelsen, daribland regler for
produktinformation och sammankomster, advisory boards, regler for bisyssla samt ansvar for
verksamhetschef och lakemedelskommittén.

Likemedelsenheten har tagit fram en checklista®® fér samarbete mellan likemedelsenheten och
sjukhusmottagning/vardavdelning samt checklista® for likemedelsenheten och vardcentral.
Vidare innefattar en del av lakemedelsenhetens arbete samverkan, specifikt genom arbetet med
processen avseende lakemedelsrekommendation vilket sker genom implementering, dialog och
besok vid vardcentraler, kliniker och dven kommunernas verksamheter.

Vid intervjuer framkommer att bade lednings- och operativ personal i Region Kronoberg
upplever att samverkan fungerar val mellan olika vardgivare. En anledning till detta uttrycks vara
de fordelar som kommer av att samtliga verksamheter i Regionen, samt lanets kommuner,
anvander sig av samma journalsystem, Cosmic. Detta uttrycks leda till att information enkelt kan
kommuniceras mellan vardgivare och kliniker.

Vidare uttrycks vid intervjuer att vid tillfallen som vanligtvis kan innebara en 6kad risk for
avvikelse, exempelvis vardévergangar, har verksamheterna tagit fram rutiner med ”ratt”
information for att undvika uppehall av medicinering.

Region Kronoberg har tillsammans med lanets kommuner en ledningsgrupp bestaende av
kommunernas socialchefer och Regionens sjukhuschefer. | intervjuer uttrycks att denna
ledningsgrupp bidrar till god samverkan mellan olika vardgivare. Likemedelskommittén har i sin
tur samarbetsfora med ldnets kommuners MAS’®-ndtverk och har representanter nirvarande
vid ldkemedelsradets sammantraden sex ganger per ar.

67 Bverenskommelse om samverkansregler med tillimpning fér Region Kronoberg. Region Kronoberg.
2020-04-09.

68 Checklista samarbete mellan likemedelsenheten och sjukhusmottagning/vardavdelning. Region
Kronoberg. 2020-09-18.

89 Checklista samarbete mellan lidkemedelsenheten och vardcentral. Region Kronoberg. 2020-09-18.
70 Medicinsk ansvarig sjukskdterska.
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4.3.4. Bedomning och rekommendation

Helseplan bedomer att det gors en delvis tillracklig uppfoljning av lakemedelsférskrivning. Dels
genomfor ansvarig verksamhetschef uppféljning utifran kostnader dels gor, enligt uppgift,
lakemedelsenheten och ldakemedelskommittén uppféljning pa olika parametrar. Dessa
uppféljningar har dock inte framkommit och kunnat granskas. Det har inom ramen for
granskningen inte framkommit att en systematisk uppfoéljning sker av Iakemedelsforskrivning pa
aggregerad niva, som inte avser kostnad. Det beddms ske uppféljning av
lakemedelsgenomgangar, vilket dven ar ett matetal i drsredovisning 2020. Inom ramen for
granskningen  framkommer att Regionen inte uppfyller sitt mal avseende
lakemedelsgenomgangar och det har inte heller framkommit att atgarder har vidtagits for att
Oka andelen genomforda lakemedelsgenomgangar. Det innebar att bedémningen om
uppfdljningen av lakemedelsgenomgangar ej kan faststallas vara tillrdcklig.

Helseplan bedomer att det genom genomtdnkta processer och rutiner mojliggors en
andamalsenlig samverkan mellan olika vardgivare, bade utifran lakemedelskommitténs arbete
och lakemedelsenhetens, och med framtagna rutiner for samverkan. Samverkan beddms
underlattas av det faktum att alla Regionens vardenheter samt kommunens hélso- och sjukvard
har samma journalsystem.

Helseplan bedomer vidare att det inte har sakerstdllts att hanteringen av ldkemedel i
verksamheten har genomgatt regelbunden extern kvalitetsgranskning. Arbete pagar med att ta
fram en systematisk egenkontroll av ldkemedelshantering inom Regionens verksamheter inom
lakemedelsenheten men arbetet har inte vid tillfallet for granskningen resulterat i att
verksamheten varken genomgatt extern kvalitetsgranskning eller att verksamheten har en
implementerad egenkontroll av lakemedelshantering.

Utifran identifierade forbattringsomraden rekommenderar Helseplan Regionstyrelsen och
Halso- och sjukvardsndamnden att sidkerstalla att arbetet med att verksamheter genomgar en
extern kvalitetsgranskning arligen fortloper och rors i hamn skyndsamt.

Vidare rekommenderar Helseplan Regionstyrelsen och hélso- och sjukvardsnamnden att folja
upp lakemedelsforskrivningar pa évergripande och aggregerad niva, uppfoljning som inte endast
avser kostnad for lakemedel med anledning av att lakemedelskostnaderna fortsatter 6ka och
har 6kat Over tid, och att det inom ramen for granskningen inte har framkommit att en sadan
uppfoljning sker i dagslaget.
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4.4, Lakemedelshantering under covid-19

Som framgar i deldrsrapport augusti 2021 har "kostnaden for ldkemedel varierat under
pandemin kopplat till verksamhetsvolymer och hamstring”’%. 2021-12-07 lades ett férslag fram
till Halso- och sjukvardsndmnden angdende ldkemedelsférsorjning i egen regi. Uppdraget
innebar att till den 2022-06-30 ska férvaltningen utreda kostnader, lokal, urval och konsekvenser
for en saker lakemedelstilligang. Vid intervjuer framkommer att projektet behover
implementeras och inkorporeras i budget framover. Behovet uttrycks vid intervjuer ha
uppmarksammats i samband med covid-19-pandemin men vetskapen fanns dven innan, att
lakemedel ar slut, vilket gett behovet av en gemensam lagerhallning.

Det har enligt uppgift inte fattats nagot politiskt beslut avseende 6kad lagerhallning i samband
med covid-19-pandemin utan att verksamheterna har pa eget bevag skapat sig ett “buffertlager”
i Vaxjo. Vidare har Regionen upphandlat lager, plock och pack’? med leverantér vilket innefattar
regionsortiment pa ett visst antal artiklar och en viss leveranssakerhet. Enligt uppgift har
vardavdelningar forrad som racker 2 - 4 veckor.

1Sid. 46
72 plockning och packning.

34



Signature reference: f4e10d14-2a61-41e6-aa9a-fe454e16f62c

helseplan-@

5.  Overgripande revisionsfraga

Helseplan bedomer att Regionstyrelsen och tillampliga delar av Halso- och sjukvardsndmnden
delvis har sadkerstallt att Region Kronoberg har en andamalsenlig styrning avseende Regionens
lakemedelshantering samt att styrelsen och Hélso- och sjukvardsndmnden delvis bedriver
tillracklig intern kontroll.

Nedan tabell visar bedomning foér de underliggande revisionsfragorna. Den enskilda
bedémningen har graderats utifran skalan uppfyllt (gron markering), delvis uppfyllt (gul
markering) samt ej uppfyllt (rod markering).

Tabell 7: Sammanfattning av évergripande bedémningar och underfrdgorna.

Reusionsivigs — Kommentar " gedomning|

Introduktion av lakemedel

Ansvar och roller ar tydligt
definierade i arbetet med
att introducera nya
lakemedel?

Ansvar och roller &r tydligt definierade i arbetet
med att introducera nya lakemedel i och med
framtagna dokument som faststéller dels
ordnat nationellt inférande, dels lokalt
inférande.

Det finns en andamalsenlig
process for introduktion av
nya ldkemedel som leder
till att patient far tillgang
till lakemedlen?

Andamaélsenligheten for processen for
introduktion av nya lakemedel, som leder till att
patient far tillgang till likemedlen, sakerstalls
genom tydlig rutin och informationsoverféring
avseende nya lakemedel utifran
lakemedelsrekommendationer och

informationsbrev.

Regionstyrelsens styrning
och uppfoljning ger
tillrackliga forutsattningar
for kostnadskontroll vid
introduktion av nya
lakemedel?

Regionstyrelsens styrning och uppfoljning for
kostnadskontroll vid introduktion av nya
lakemedel &r delvis tillrdcklig. Ansvaret for
kostnadsuppféljning aligger verksamhetschefen
pa klinik- och/eller enhetsniva. Det har inte
framkommit att uppféljning for
kostnadskontroll vid introduktion av nya
lakemedel bedrivs pa aggregerad niva.

Hantering av lakemedel

Det finns faststallda rutiner
for ordination och
hantering av lakemedel och
dessa ar andamalsenliga?

Det finns faststallda rutiner for ordination och
hantering av lakemedel och att dessa ar
dndamalsenliga. Resultatet av genomford enkat
visar pa att kinnedomen om rutiner for
ordination och hantering av lakemedel varierar
inom organisationen. Det har framkommit att
enskild enhet eller klinik har mojlighet att ta
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fram en lokal rutin for ldkemedelshantering
utifran centralt framtagen mall. Det har inom
ramen for granskningen dock inte framkommit
hur manga lokala rutiner det finns i Region
Kronoberg, eller att det sker nagon uppféljning
av dessa lokala rutiner och deras efterlevnad till
vad som faststalls i riktlinje
ldkemedelshantering.

Det finns d&ndamalsenliga
IT-system for att kunna
hantera en effektiv
lakemedelshantering?

| Regionen finns delvis &ndamalsenliga IT-
system som sakerstaller effektiv
lakemedelshantering, da de system som
anvands vid tillfallet foér granskningens
genomférande upplevs av anvandare ha brister.
Bristerna beddéms vara valkanda hos politiker,
region- och forvaltningsledning samt
tjdanstepersoner och det har inom ramen
framkommit att Regionen dels arbetar med att
forsoka minska IT-systemens brister, dels
arbetar aktivt for att sprida kinnedom om
radande brister for att minska risken for
avvikelser.

Hanteringen av lakemedel i
verksamheten genomgar
regelbundet (en gang per
ar) en extern
kvalitetsgranskning?

Det har inte sakerstallts att hanteringen av
lakemedel i verksamheten har genomgatt
regelbunden extern kvalitetsgranskning. Arbete
pagar med att ta fram en systematisk
egenkontroll av lakemedelshantering inom
Regionens verksamheter inom
lakemedelsenheten men arbetet har inte vid
tillfallet for granskningen resulterat i att
verksamheten varken genomgatt extern
kvalitetsgranskning eller att verksamheten har
en implementerad egenkontroll av
lakemedelshantering.

Det gors en tillracklig
uppfoljning av
lakemedelsforskrivning?

Det gors en delvis tillrdcklig uppfdljning av
lakemedelsforskrivning. Dels genomfor ansvarig
verksamhetschef uppféljning utifran kostnader
dels gor, enligt uppgift, lakemedelsenheten och
lakemedelskommittén uppféljning pa olika
parametrar. Dessa uppfoljningar har dock inte
framkommit och kunnat granskas. Det har inom
ramen for granskningen inte framkommit att en
systematisk uppféljning sker av
lakemedelsforskrivning pa aggregerad niva, som
inte avser kostnad.
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Det gors en tillracklig
uppfdljning av
lakemedelsgenomgangar?

Det beddms ske uppféljning av
ldkemedelsgenomgangar, vilket dven ar ett
matetal i drsredovisning 2020. Regionen
uppfyller inte sitt mal avseende
lakemedelsgenomgangar och det har inte
framkommit att atgarder har vidtagits for att
oka andelen genomférda
ldkemedelsgenomgadngar. Det innebar att
bedémningen om uppféljningen av
lakemedelsgenomgangar ej kan faststallas vara
tillracklig.

Behorig ldkare (dar dven
hyrpersonal ingar) har
tillgang till Iakemedelslista
for patient enligt
Socialstyrelsen
foreskrifter?

Behorig ldkare (dar dven hyrpersonal ingar) har
tillgang till Iakemedelslista for patient enligt
Socialstyrelsen foreskrifter. Detta sdkerstalls vid
tilldelning av behorigheter i Cosmic och ingen
sarskiljning gors avseende hyrpersonal.

Genom processer och
rutiner mojliggors en
andamalsenlig samverkan
mellan olika vardgivare?

Genom genomtankta processer och rutiner
mojliggdrs en andamalsenlig samverkan mellan
olika vardgivare, bade utifran
lakemedelskommitténs arbete och
lakemedelsenhetens, och med framtagna
rutiner for samverkan. Samverkan bedéms
underlattas av det faktum att alla Regionens
vardenheter samt kommunens hélso- och
sjukvard har samma journalsystem.

Forvaring av lakemedel
sker pa ett sdkert satt
utifran gallande regler?

Forvaring av lakemedel sker pa ett sdkert satt
utifran gallande regler. Riktlinjer for forvaring av
lakemedel framkommer i riktlinje fér
ldkemedelshantering och utgar fran gallande
regler. Intervjuade funktioner formedlar att
kannedom om riktlinjen upplevs som hog inom
organisationen. Vidare framkommer etablerade
arbetsrutiner for avvikelser av
lakemedelsforvaring.
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6.1. Bilaga 1 - Dokumentgenomgang

Tabell 8: Dokument som ingdtt i genomgdng.

Arsredovisning Region Kronoberg 2020

Budget Region Kronoberg 2022-2024

Delarsrapport Region Kronoberg 2020, 2021

Generellt direktiv lakemedelshantering

Verksamhetsplan Hélso- och sjukvardsnamnden 2022

Protokoll Halso- och sjukvardsnamnden 2021-10-06

Mall lokal rutin Lakemedelshantering

Patientsdkerhetsberattelse Region Kronoberg

Region Kronobergs budget med flerarsplan 2020, 2021

Reglemente intern styrning och kontroll

Riktlinje lakemedelshantering Region Kronoberg

Checklista samarbete lakemedelsenheten och sjukvardsenhet

Checklista samarbete lakemedelsenheten och vardcentral

Overenskommelse om kliniska prévningar

Overenskommelse om samverkansregler

Styrdokument rutin ansvar Region Kronoberg vid nationellt ordnad inférande

Blankett for anmalan av ny terapi eller metod

Ansvar for patientens ordinerade ldkemedel

Apotekarstod i lakemedelsfragor

Checklista genomgang av lakemedelsordinationer

Genomgang av din lakemedelslista

Information till patient anhorig ldkemedelsgenomgang teammodell

Lakemedelsavstamning - Checklista

Likemedelsberattelse

Lakemedelsgenomgang, enkel

Lakemedelsgenomgang, fordjupad

Lakemedelsgenomgang, teammodell

Forutsattningar och principer for rekommenderade lakemedel 2022

Projektplan Egenkontroll av lakemedelshantering
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6.2. Bilaga 2 — Intervjuforteckning

Tabell 9: Intervjuade funktioner.

Intervjuade funktioner

Ordférande Regionstyrelsen Bitradande sjukhuschef Vaxjo

2:a vice ordférande Regionstyrelsen Bitradande sjukhuschef Ljungby
Ordférande Hélso- och sjukvardsnamnden Chef priméarvard och rehab

2:a vice ordférande Halso- och Ordférande ldkemedelskommittén
sjukvardsnamnden

Regiondirektor Koordinator ldkemedelskommittén
Halso- och sjukvardsdirektor Verksamhetschef lakemedelsenheten
Verksamhetsomradeschef sjukhusvard Enhetschef lakemedelsenheten
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6.3. Bilaga 3 — Enkat

6.3.1. Distribution

Enkaten skickades wut till 18 farmaceuter, 100 l3dkare, 100 sjukskoterskor och 82
verksamhetschefer. Verksamhetscheferna tillhorde bade Halso- och sjukvardsndmndens,
Regionstyrelsens, Regional utvecklingsndmnds och Trafikndmndens forvaltningar, da deras
tillhorighet inte framgick vid enkatens distribution. 10 verksamhetschefer exkluderades ur
enkaten da de efter kontakt med projektorganisationen meddelat att deras nuvarande arbete
innebar att de inte hanterade ldkemedel. Ytterligare tva deltagare exkluderades av samma
anledning.

6.3.2. Fragor

Vilken organisatorisk del arbetar du i?

Vilken yrkesgrupp tillhér du?

Hur lange har du arbetat i Region Kronoberg?

Vilken anstallningsform har du?

Kanner du till dokument ”Riktlinje lakemedelshantering”?

Vet du var du hittar dokument “Riktlinje lakemedelshantering”?

Anvander du dokument “Riktlinje lakemedelshantering” i ditt dagliga arbete?

Har din verksamhet / enhet / klinik / mottagning / vardcentral en lokal rutin for

lakemedelshantering?

9. Kaénner du till dokument “generellt direktiv om ldkemedelsbehandling i primarvarden”?

10. Vet du var du hittar dokument “generellt direktiv om ldakemedelsbehandling i
primarvarden”?

11. Anvander du dokument “generellt direktiv om lakemedelsbehandling i primarvarden” i
ditt dagliga arbete?

12. Finns det tillfdllen i ditt dagliga arbete nar du inte arbetar utifran vad som framkommer
i styrdokument?

13. Foljer din organisation upp pa nagot satt att du arbetar i enlighet med styrande
dokument?

14. Sakerstalls det pa nagot satt att du arbetar i enlighet med styrande dokument?

15. Ar det ndgot du anser behdver dndras i styrande dokument for att fungera battre i ditt

dagliga arbete?

O NV WNE
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6.3.3. Resultat

62 respondenter genomforde enkaten vilket ger en svarsfrekvens om 21,5 procent.

Tabell 10: Resultat fran enkdit.

Vilken organisatorisk del arbetar du i?

Respondenter 62

Svar Antal  Andel

Vardcentral 13 20,97%

Akutsjukhus Vaxjo 31 50,00%

Akutsjukhus Ljungby 7 11,29%

Psykiatri inklusive rattspsykiatri 6 9,68%

Rehabilitering, habilitering och hjdlpmedelsverksamhet 1 1,61%

Tandvard 4 6,45%

Vilken yrkesgrupp tillh6r du?

Respondenter 62

Svar Antal  Andel

Lakare 23 37,10%

Sjukskoterska 10 16,13%

Farmaceut 10 16,13%

Verksamhetschef 19 30,65%

Hur lange har du arbetat i Region Kronoberg?

Respondenter 62

Svar Antal  Andel

<1lar 1

1-3ar 10 1,61%

4-9 ar 22 16,13%

10+ ar 29 35,48%

Vilken anstallningsform har du?

Respondenter 62

Svar Antal  Andel
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Tillsvidare anstilld 62 100,00%

Visstidsanstalld 0 0,00%

Inhyrd 0 0,00%

Kanner du till dokument "Riktlinje lakemedelshantering"?

Respondenter 62

Svar Antal  Andel

Ja 47 75,81%

Nej 15 24,19%

Vet du var du hittar dokument "Riktlinje lakemedelshantering"?

Respondenter 62

Svar Antal  Andel

Ja 45 72,58%

Nej 17 27,42%

Anvander du dokument "Riktlinje Idkemedelshantering" i ditt dagliga arbete?

Respondenter 62

Svar Antal  Andel

Ja 14 22,58%

Nej 48 77,42%

Har din verksamhet / enhet / klinik / mottagning / vardcentral en lokal rutin fér

ladkemedelshantering?

Respondenter 62

Svar Antal  Andel

Ja 52 83,87%

Nej 10 16,13%

Finns det tillfillen i ditt dagliga arbete nér du inte arbetar utifran vad som

framkommer i "styrande dokument"?

Respondenter 62

Svar Antal  Andel

Alltid 0 0,00%
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Ibland 9 14,52%
Séllan 18 29,03%
Aldrig 14 22,58%
Ej tillampligt 21 33,87%
Foljer din organisation upp pa nagot sitt att du arbetar i enlighet med "styrande
dokument"?
Respondenter 62
Svar Antal  Andel
Ja 16 25,81%
Nej 5 8,06%
Vet ej 27 43,55%
Ej tillampligt 14 22,58%
Sdkerstdlls det pa nagot att du arbetar i enlighet med "styrande dokument"?
Respondenter 62
Svar Antal  Andel
Ja 9 14,52%
Nej 9 14,52%
Vet ej 31 50,00%
Ej tillampligt 13 20,97%
Ar det ndgot du anser behéver dndras i "styrande dokument" for att fungera
battre i ditt dagliga arbete?
Respondenter 62
Svar Antal  Andel
Ja 5 8,06%
Nej 18 29,03%
Vet ej 39 62,90%
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