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1. Sammanfattning och impulser till férbéattri  ngar

Granskning aen organisation mesidan bredd, djup och heterogenitet som vi har arbetar
med leder till stor ddmjukhet. Den stora kompetens som finns i orgjansaoch de stora
forandringar som gjortsar det galler lakemedelshanteriiggstarker lehovetav enlyssnande
ansatsArbetet med att utveckla strukturer och system for lakemedegisaningen i regionen
ari ett dynamiskutvecklingsskede. Det &r darfor sarskiktigt att granskningen bidrar till
regiorens fortsatta utveckling inodet graaskade omradet

Aven om vi i rapporten lagt stor vikt vid granskning av lakemedelsanvandningen vid
sjukhuseneftersom de ar en stor del av regionens organisatiibmi betona att
primarvarden ar strategisk. Pamvarden star for den dvervaldigandeetehv
lakemedelsforskrivningntill aldre och har ansvaret fér patienten huvuddelen av tidet &r
ocksaprimarvarden som kata ett helhetsansvar for patientdékemedelsanvandning.

Viktigt att notera dbehovet av att skapa ett-BI6d som gor l&akendelsanvandningen sakrare
och minskar merarbetet for lakare nar det galler t ex lakemedelsberattelser och
lakemedelsgenomgangaerksamhtsforetradare upplever en sfaustration 6ver de
svarigheter som ett otillrackligt ¥§todmedfor i den lopandeanteingen av
lakemedelsfragorn&or lakare innebddaglakemedelsberéattelser och
lakemedelsgenomgangar oftadtagligtmerarbeté

Majligheterna till kommunikation mellan vardnivaer och vardgia@ieforbattras generellt.

Ett centralt problem &ar bristéIT-kommunikationen mellan vardnivaer och vardgivaé.

lange som inte en nationell eller i varje fall regiopatsonlig lakemedelslista skapaesxi

|l i khet med den danska daditiditfossara Meettimedatt Kor t o
optimera lakenedelsanvandningeWiktigt ar ocksa atvardoersonahllmant blir mer

informerade och motiverade for att se lakemedelsrutinerna som en viktig del i sjukvarden.

1.1 Sammanfattande svar pa revisionsfragorna

Revisionsfraga 1: Vilka insatser gors for att tillse a tt aldres lakemedel
skrivs ut pa ett sakert satt ?

Arbetet med att tillse att aldres lakemedel skrivs ut pa etttssie@r under utveckling
Viktiga delarsom redan &r utvecklade bl aSkénelista® och terapigruppernas
rekommendationer kring vardpragn och lakemedelhogspecialiserad var&oljsamheten
mot rekommendationerna anges dkadraviktiga delar ar arbetet med
lakemedelsgenomgangar och lakemedelsavstamningar

Trots att det grs mycket och att det finmmlicydokumentkvarstar problem medt manga
och sarkiltaldre inte alltid far ratt lakemedel.

! vid vara intervjuer uppskattas att primarvarden kanske star for upp till ca 90 % av de recept som skrivs ut till
aldre. Andelen av kostnaderna for lakemedel till dldegloms dock vara nagot lagre.

% Ett visst merarbete kan vara nédvandigt och motiverat t ex ur patientsakerhetsperspektiv. Men i dag upplevs
merarbetet som ondédigt stort bl a p& grund av brister-$13d.

% Skanelistan ges ut arligen av Lakemedelsradeidd Skane och &n listapa rekommenderade lakemedel
sombaseras pa slutsatser frAn Lakemedelsradets skanedvergrigarajfgigrupperoch anvands i forsta hand

inom narsjukvard och primarvard
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En avgorande fraga éftt enkelt och tillforlitligt journalsystem med en palitlig och Eittvand
lakemedelsmodul gemensdan hela Skané en patient en journal for alla vardgivare och
huvudman| dag har olika vardgivare inte aktuell och gemensam lakemedsH.

Journalsystemengor att lakaren vid forskrivning har svart att fa en total bild av vilka
lakemee! patienten redan harilka lakemedel patienten tidigare tagit och motiven till att
l&kemedel satts in och satts ut.

Ett annatviktigt problemar fel som uppstarid informatiorséverféringda patienten byter
vardgivareeller vardform

Ett tredje viktigt problem @bristen pa helhetsperspektivefinns ingen niva som tar ett
tydligt helhetsansvar fibpatientens lakemedelsanvandning

Nagon sammanstalining av hur manga avvikelserapporter och anmalningsfall som ar
relaterade till lakemedelsforskrivning och lakemedelsanvandning gors inte i regionen. Det &r
darfor inte majligt att folja frekensen av saddana falér tid eller att jamféralika enheter.

En farsk studie i Landskrofaisarattanvandningen av olampligakemedel ar utbredd d&
nastan alla aldrpatienter hade minst ett olampligt lakemedel vid inskrivning.

Revisionsfraga 2: | vil ken omfattning finns lakemedelsberattelser?

Vid intervjuer anges att mellan 30 % (vid enstaka Kkliniker 70 %) av de
lakemedelsberattelser som skulle goras faktisks@gors. Variationen &tor mellan olika
kliniker/verksamheter och olika sjukhus.

Lakemedelsberattelser har annu inte etablerats i praktiegrén punktvisTillsammans med

ett kompletterande samtal vid utskrivningen utgdr lakemedelsberattelsen ett av de viktigare
instrumenten for att miksa felaktig lakemedelsanvandningrots att lakama inser behovet av
lakemedelberattelsen och att det ar en fungerande modell genomférs det inte i tillracklig
omfattning.Vi ser detta allvarligtEtt problem ar det merarbete som upprattaade
lakemedelsberattelsen utgddetta gallersarskilt med bristerna i Fstodet.

Revisionsfraga 3: Hur sker informationsoéverforing av patientens lakemedel
mellan olika nivaer zinom sjukhus, mellan olika sjukhus, mellan sjukhus
och primérvard, mellan sjukvard och kommunens hélso - och
sjukvardsverksamhet samt mellan forskrivare och patient ~ ?

Informationsdverforing mellan kliniker @m sjukhus l6ses vanligerigom journalen och
lakemedelsmdulen i journalsystemet Meliomformationsoverféring mellan sjukisen &r i

princip mojligatt I6sa genom journalsystemet Melior och dess lakemedelsmogkhuSgn

har olika databaser och darigenom har samma patient olika jounidl@ntervjuer angesitt
informationsoverforingen mellan sjukhus vanligen gar till sa att man tar ut lakemedelslista pa
papper och skickar med patienten.

En fraga som lyftsid intervuerarat t uppgi fterna om dellakemedel
or di n aintta alitid uppdaterasAvsaknaden av en patientgemensam lakemedelslista for
samtliga vardformer gor dessutom att forandringar genomférda i annan vardform inte finns
dokumenterd | dOaktuella ordinationero.

4 Bergkvist Christense\, A Systematic Approch to Impragi Pharmacotherapy in the Eldetlynd University,
Faculty of Medicine Doctoral Dissertation Series 2010:123.
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Informationsoverforing mellan sjukhus och prinénd sker vanligen genoatt information

fran vardcentralen faxas 6ver vid inlaggning pa sjukhus efter det att kliniken ringt och fragat
efter informationen. Vid utskrivning frésjukhus skall medicinsk epikris upprattas. Epikris
skall innehalla lakemedelsberattelse och gar med till nasta vardgivare. Ett problem ar att
epikrisen inte alltid uppréttas tillrackligt snabbt i anslutning till utskrivnibgsom sk ta

éver behandlingn av patientesaknar da vid 6vertagandaeformation kring aktuell
behandlingEtt annafproblem ar att primarvardens lakare Wiesok i boenden intear

tillgang till journaleri varken primarvardens eller sjukhusens.

Informationsoverféring mellan priva och offentliga vardgivare angesl intervjuerna som
ett problem. Btta galler saval specialistvdsdm primarvard. Man kan inte lasa varandras
journaler utan ar i huvudsak hanviedi att ringa och be om 6verfaxad information.

Fel vid informationsterforing ar den kanske storsta risken for lakemedelsrelaterade fel.
Dessa Overféringsfel ar mycket vanliga, sarskilt for dldre patienter med manga lakemedel
Problemen med informationsoverféring ar troligen stérst mellan sjukhus och primarvard samt
mellan sjukhus och kommunal vard och omsorg.

Revisionsfraga 4: Ar lakemedelsforskrivning jamlik ur ett geografiskt

perspektiv?

| redovisad statistik noteras asitdinnspatagligageografiska skillnaderforskrivning av
lakemedel Skane. Dessa skillnader kha olika orsaker t esocioekonomiska skillnader,

lokala traditioner och patienters beteendie. intervjuerna angeatt det finns ett tydligt

monster atvardenheter som var medt utprova och introducera ett lakemedel forskriver mer
av detta lakemedeich langreefter det att rekommendationer att anvanda lakemedlet andrats.

Det finns stora men minskande skillnader i forskrivningsmonster mellan olika delar av Skane
samt mellan Bane och riket. Dessa olikheie8kane &r till viss del grunde pa variatioeri
befolkningssammansattning och darav foljande skillnader i sjukdomsbild och behov av
lakemedel. Men det finns ocksa skillnader i forskrivning som &r grundade pa
socioekonomiska faktorer och andra faktorer som vi inte bedémer som sakligt motiverade,

t ex vad galler antibiotika dar troligen en overforskrivning sker i vissa delar av 8&ane
demenslakemedel dan underféskrivning kan foreliggaSkillnaderna i férskrivningsmonster
minskar och vi bedémer inte problemet som stort.

Revisionsfraga 5: Hur s ker uppfdljning och utvardering av

lakemedelsanvandning (t ex lakemedelsgenomgangar for aldre) och hur

anvands den information som erhalls? Gors uppfoljning utifran patientens

alder och antal lakemedel?

Arbetet med utvardering av l&kedelsanvandningen éett utvecklingsskede. Ett av de
framsta instrumenten for utvardering och férandring av patientens lakemedelanvandning ar
lakemedelsgenomgangar. Det finns i regionen olika modeller fér att genomféra
lakemedelsgenomgangar.

® For aldre patienter 6verfors var femte lakemedel felaktigt. Se Midlov, P., A. Bergkvist, et al. (2005).
"Medication errors when transferring @érly patients between primary health care and hospital caRh&rm
World Sci 27(2): 1180.
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Totalt genomfordes 2010 ca R00 lakemedelsgenomgangaravdrygt 15000 inom
slutenvarden samt knapp9B0 inom dppenvardeWid intervjuer uppskattar man att pa
Skanenivaca 12 % av patienternsom enligtvardproduktionsberedningdrorde erhalla en
lakemedelsgenogang, far en sadaAv patienter som ar 6ver 75 ar och somtsan pa
sjukhus uppskattatt ca 13 %fatt en lakemedelsgenomga2@1Q | ackrediteringsvillkoren
for halsovalsenhetdoér 2010anges att alla vid kommunala boenden arligen skall ha
lakemedelsgenomgahgid intervjuer uppskattas att dender 2010 genomférdes td % av
dessalakemalelsgenomganga¥i ser det som &varligt att marér sa langt ifraratt uppna de
faststallda malen.

En viktig orsak till att sa fa lakemedelsgenomgangar genomfors ar att de umplesaddigt
tids- och arbetskravande, kanske framst till foljd av bristerstddef. Ndgon systematisk
uppfolining av lakemedel utifran patienteflder ochantallakemedel gorate.

Revisionsfraga 6: Vilken information betraffande lakemedel lamnas till
patienten?

Den information patienten normalt far vid utskrivning uppges vid intervjuerna vara en

muntlig information av lakare eller sjukskoterska och en aktuell lakemedelslista som skrivs ut
ur journalsystemet Melior. Vidare far patienfgvissa avdelngaren broschyr om de
lakemedelstyper som forskrivits.

Information till patient om lakemedel ar i forsta hand knuiéntskrivningssituationen och

den stress som patienten da upplever kring sin sjukdom och kanske information om flera olika
for patienten nydakemedel. Det kan innebara att sarskilt aldre patienter inte alltid sa bra kan
ta till sig informationen.

1.2 Impulser till forbattringar som granskningen visar behov av

Lakemedelshanteringen &r ett utvecklingsomrade inom Region Skane octt ényulemerat
infér 2011 och 2012. Vi vilhar lyfta fram fyra forslag till fortsatt utveckling som vi efter
genomférd granskning menar att det finns behod gt -stodet for lakemedelshanteringen
behodver utveckla®) helhetsansvanehévsor patienteroch lakemedelshanteringénnfor
patientansvarig lakar8) personalens och sarskilt lakarnas kunskap om och intresse for
lakemedelsfraganor okas sam#t) det behoven handlingsplafor lakemedelsfragor inom
Region Skane

1 IT-stocktfor lakemedelshantargen behéver utvecklas
Bland fragor som aviktiga nar det géller lakemedeleshantering marks framst att ha en
gemensam databas sa att varje patient har en journal (en sk&mirjgurnal) och en
gemensam lakemedelslista efter modell fran Yasternorlands lans landstingller den
danska modellehnSundhet sstyrel sens oO0OFPlI |l es Medicin
IT-stodetmastevidareutvecklas sa att merarbete vid upprattande av lakemedelsberattelse
och lakemedelsgenomgangar minskar.
1 Helhetsansvardbehdvdor patienten ok lakemedelshanteringéninfor patientansvarig
lakare

® Dessutom skihlakemedelsgenomgangar genomforas arligen for patienter med ApoDos @@0patienter,
overlappar dock till viss del mgmbrsoner kommunala lmenden) samt for patienter 75 ar och aldre i eget
boende med insatser frAn kommunal hemsjukvard avseende lakemedelsanvandningen.

" Brister i rutiner och vana att genomfora lakemedelsgenomgangar anges ocksa.
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Det behovs nagon som tar ett helhetsansvar for patientens lakemedelsbehsédting.
som tar ett sddant helhetsandfirans inte tydligt utpekad idag. Detiianebar att manga
lakemedel som en gangrikts ut forlangs slentrianmassidin modell kan vara att inféra
en patientansvarig lakare, t ex efter modell fran England och Canada, som tar ett
helhetsansvar for patientens lakemedelsbehandling.

1 Personalens och sarskilt lakarnas kunskap om och irarEsdakemedelsfragdior okas
En viktig fakoor for att lakemedelsanvandningsekall fungera som tankt drslutdndan att
personalens och silt lakarnas intresse fokunskap onoch fortbildning i
lakemedelsfragor 6kattbildning och fortbildningi forskivning av lakemedel filaldre
borde vara obligatoristor l&kare

9 Det behos en handlingsplan for lakemedelsfragor inom Region Skane.
Skanemodelleftr lakemedelsgenomgangar narmast ett 6vergripande policydokument.
For ett battre gnomslag behéwsn regiondvergripande handlingsplan fongeférande

av Skanemodellen ocrerksamhetsspecifikgenomférandeplaer for olika verksamheter
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2. Bakgrund, syfte och metod

Revisorerna i Region Skane har uppdragit at TIP Analys & utveckling AB att genomfdra en
granskning av oL2kemedel sanvandni mdelvisssardmaf ok us
i nri kt nGrnagn sskoom nog av samverkan kring v-rd ocl

Granskningen syftar till att ge revisorerna ett underlag for att bedéma hur Region Skane
arbetar med lakemedelshanterinfje@rganiseras, planeras och genomfors arbetet pa ett satt
som kan ge det resultat som forvantas och ar énskvart utifran beslut pa olika nivaer?

Kontaktperson fran revisorskollegiear varit Olle Henriosn och projektledarfran
revisionskontoret JaAke Leijon.

Vi har analyserat ett stort antal dokument rérande lakemedelsamvgumaed sarskilt fokus
pa aldre. Detta galleaval Region Skanegnadokument som dokument frémdra aktorer t
ex Socialstyrelsen och SBU (Stateberedning for medicinsk utvarderiny).har tagit del av
aktuell forskning kring lakemedelshanterivg.har vidare genomért djupintervjuer med 21
personer, strukturade telefonintervjuer me@9 personer och en welnkat med 85
respondenter. Informatnsinsamlingen genomfdrdes tilhdiuvuddel undedecember 2010
och i januari 2011.

Bland granskade dokument kan namnas Skanemodellen for lakemedelsgenomgangar utanfor
sjukhus, Bakgrundsmaterial till Skanelistans rekommendationer 2010 (inkl utkast till
justeringar 2011), Aldres lakemedelshanteiindur kan den forbattras (SBU maj 2009),
Socialstyrelsenfreskrifter bl a SOSFS 2000dn lakemedelshantering i haismch

sjukvarden samt Region Si&s revisionspport Granskning av samverkan kring vard och
omsorg om aldre. Vi har vidare tagit del av protokoll och beslutsunderlag fran
regionfullmaktige, regionstyrelsen, vardproduktionsberedningen,-tditbo

sjukvardsnamnden och néarsjukvardsberedningen.

Djupintervjuerhar genomfo’ med 21 personét a lakenedelsradets ordférande, personal

vid lakemedelsenheten, personer fran expertgruppen lakemedel och aldre, medicinska

radgivare och lakemedelsansvariga lakamsddtom hardntakter tagits med fem ytterligare
befattningshavarr att erhalla kompletteraeduppgifter.

Struktureade telefonintervjuer har genom®rnedett urval respondenter representerande
saval slutenvard som primarvard och kommunal vard och omsorg. Urvalet av respondenter
har skett i samrad med revisionskontoret och lakemedelsenhetédtutrade

telefonintervjuer geomfordes medlla 16 utvaldaMedicinskt Ansvaiga Sjukskéteskor

(MAS), med 10av 16utvaldamedicinskt angariga lakare vid vardcentral (63 %) samt med

13 av 16utvaldamedidanskt ansvariga sjukhuslékare (. Totat antalsvar blev 39
(svarsfrekvensnblev 81 %).

En webenkat har genomférts med utvalda enhetschefer inom kommunal &ldreomsorg och
avdelningschefer vid sjukhusSyftet med enkéatevar att spegla revisionens fragestallning
rérande lakemedelsanvandningen fordldr ett verksamhetsperspektiv. Enkaten tillstalldes
enhetschefer inom primarkommunal och privat vard och omsorgaménuner samt
avdelningsfoestandare vid kliniker pgjukhus i Regiorskane. Alla respondégr har fatt

® Har anvander vi begreppet lakemedelshanterifgsamma satt som i anbudsunderlaget. Begreppen
lakemedelsanvandning och lakemedelshantering blir darmed delvis 6verlappande.

8
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enkéaten via enailadresser som fihedlats i samband med telefonintervjuer med
kommunernas medicinskt ansvariga sjukskoterskor samt via lakemedelsansvariga lakare.
Totalt 85 personer har fatt ta del av enkaten. Av dessa har 48 besvarat den. Den totala
svarsfrekvensen var darmed 56 %. Estle¢ferna svarsfrekvens var 55 % och
avdelningsforestandarnas 59 %. Enkaten genomfordes under tidén143212011.

3. Revisionsfragorna och deras besvarande

3.1 Revisionsfraga 1: Vilka insatser gors for att tillse att aldres lakemedel
skrivs ut pa ett sékert s att?

3.1.1 lakttagelser

Inom Region Skanes organisation pagar ett omfattande arbetelftueattla
lakemedelsanvandningech sakerstalla en saker forskivg. Vid intervjuerna anges att

man bedomer a80-40 % av akut inlaggnin@v aldre patientdvera pa bkemedelsrelaterade
problem. Vid intervjuerna angefetsom ett generellt problem fér halsmch sjukvarden och
den kommunala varden och omsorgen att fa grepp om patientens medicinering. Bristande
kommunikation mellan slutenvard och primarvard anges ivjuterna vara en viktigélla till
lakemedelsrelaterageoblem efter utskrivning.

Det betonas i intervjuerna att lakemedelskommittérna och lakemedelsaadagt vikt vid
information. Detta galler inte minst egrekommendationer och bakgrumnasterialtill dessa.
SocialstyrelsemnLakemedelsregister gav nya mojligheter, som dockantaeikunnat

fullféljas, men andra uppslag som Lakemedelsgenomgangar och Lakemedelsberattelser har
under senare tid borjat fa fotfaste. ApoDos odbos har tillfért 6kade katrollméjligheter

vad galler forskrivning och konsumtidar enskilda patienter. ldre rutiner som

medicindelning i dosetiar fortfarandéred och uppskattad anvandning.

Resurser har tillfogtsaval frAn regionen sonform avstatsbidragfor att arbetaned
lakemedelsfragor och hantera problemen péa en 6vergripande niva. Lakemedelsenheten inom
regionen har byggts upp och 6kat personellt. 2011 korbereanningen attppgatill 15

personel’. Lakemedelsenheten arbetar bl a med utbildning, umirlj terapiguppsarbete,
lakemedelshateringsfragor pa regional niva sdrex lakemedelsberattelser och
lakemedelsgenomgangar.

Forvaltningarna har anstafitra stycken chefapotekare (en pa vad@tsjukhus) som
kommer att arbeta med lakemedelshanteringsfragompaltisingsnivaVid intervjuer
uppges att forvaltningaanarbetar aktivt for atbrbattra lakemedelshanteringech
lakemedelsanvandningeRorvaltningarna arbetar delvis med olika modelex nér det
galler lakemedelsgenomgangArbetet bedrivs till ®r dd med sarskilda statliga bidragen
ocksa till viss del med egna budgetmedell20pphdde statliga stimulansmedlen fabate
med lakemedelsanvandningen

Viktiga policybeslut finns t ek Skdnemodellen for lakemedelsgenomgangar utanfor sjukhus.
Som en foljd av detta har krav pa lakmedelsgenomgangar inerbatkrediteringsvillkoren
for halsovalsenheter &rm 2010 Detta galler for vissa gruppéldre pa boenden, alla med

o Statliga stinnlansmedel som regionen ansokt om bl a for att genomféra lakemedelsgenomgéangar.
10 Tidigare kopes resurser in pa kaultbasis memlet beddmsnumerasom en fordel att ha dem i egen regi.
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ApoDos samalla 75 ar eller aldre i eget boende som har insatser framioal hemvard

avseende lakemedel

Vid intervjuer anges att regionen arbetar alltmer med att folja upp hur férskrivningen ser ut.
Genom en lagandring (nya patientdatalagen) har landsting tiltdBinglividdata och foljer
forskrivningenpa arbetsplatsvd (t ex halsovalsenheter).

Bland atgarderna regionen vidtar kan markas:
1 Expertgrupper ger rad, anvisningar och utfarmegler for lakemedelsanvandnifiiy

aldre

1 Lakemedelsgenomganggenanfors av kliniska apotekare och specialister fran
ApoteketFarmaciAB under 2010

! Framtagande awasskilda kvalitetsmal avseende lakemedelsbehandling av aldre och
rekommendationer agsnde lakemedelshantering i kommunal hemsjukvard

= =

lampligt

= =4 =4 -8 -4 -9

Lakemedelsradets arbetemhar skapat samsynegionen
Lakemedelsenheten samlar kunskgar, stod och rddm vad som ar lampligt och inte

Arbete med konkretisering av policydokument pagar

Flera forvaltningar haitr 2011anstallt kliniska apotekare
Utgivning av Lakemedelsbulletinen en gang i manaden

FASUT" underl4tta lakarens arbeteid utsattning av lakemedel
Utbildningar i farmakologi pa sjukhusavdelningar
Sjukhuserplaneras f@tt gemensamt journalsystem (Meli@f)11med

lakmedelsapplikatiosom haller pa att forbtias. Dock har de flesta forvaltningan
egen databas och darmedrnal Arbete pagar att sla ihop databaser

1 Primarvarden (bade privata och offentliga halsovalsenheter) kommer att fa ett
gemensamt journalsystef@MO) med en gemensam databas och darmed gemensam

journal

= =

och den f ol

PASCALT en gemensamationellordinationsdatadsi planerasnforas 2012
Implementering av Socialstyrelsens indikatorer for aldres lakemedelsterapi fran 2010

der som finns kring detta i r

| 2kemedel sterapi o

Vid intervjuer anges att arbetet medsitkerstalla att lakemedel skrivs ut pa ett sakert satt ar
ett prioriterat fokusomradérbetet ar i en utvecklingsfas oofycket aterstar att géra. Det
anges ocksa att atgarder som enligt beslut skall goras i flera fall anndrist&8guppskattas

t exvid intervjueratt bara cd4 % av de i kommunala boenden som skulle haft
lakemedelsgenomgangar fatt detta under ar 2010.

For utskrivning av lakemedsbmi forsta handskrivs uti primarvard finns en

rekommender ad

0Sk-nel i st agesiinterfjuerha®okajbada Isteimce t e n

offentliga och privata halsovalsenheter. For hogspecialiserad vard finns sarskilda
terapigrupper’ for olika omraden och dessakommenderar vardprogram och lakemedel. Ett
problem som betonas vid intervjuerna vad galleskidvning av lakemedel ar att manga aldre
patienter haolika halsoproblem som tillhdlika vardprogram och da kanangadakemedel

Y EASUTen handledning for hur man bor séatta ut olika lakemedel.
2 Dessa star ocksa bakom de rekommendationer som finns i Skanelistan.
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sattas it’. Den sammanlagda effekten av ett stort antal olika lakemadeldvara svar att
overblicka

Ett annat viktigproblem som lyfts fram kring sakerhet vid forskrivning ar att det i
forskrivningsdgonblicket ar svart for en forskrivande lakare att fa en helhetsbild av de
lakemedel en patient redan har, och &n mindre vad patienten tidigare haft. Detta beror pa att
det finns flera olika journaler for patienten soakéren sallahar tillgang tilli
forskrivningsodgonblicketl de fall lakarerhar tillgang il de olika journalerna kraven

sarkskild manuell hantering for att sammanstélla vilka lakemedel som patienten har.

Nagon sammanstalining av hur manga avvikelserapporter och anmalningsfall som ar
relaterade till lakemedelsforskrivning och lakemedelsanvandning gors inte i regionen. Det &r
darfor inte majligt att folja frekvensen av sadana fall 6ver tid eller att j@mh@lan olika
férvaltningar eller enhet&t En farsk studie i Landskroffavisar dock atenvandningen av
olampliga lakemedel ar utbredd da nastanatleepatienter hade minst ett olampligt

lakemedel vid inskrivning.

Vid intervjuer anges vidare att detder en osakerhet hur det fortsatta arbetet med
lakemedelsfragor kommer att utvecklas da det i dag delvis ar beroendeiga statl
stimulansbidrag som upph2012.

3.1.2 Beddmning

Arbetet med att tillse att aldres lakemedel skrivs ut pa ett sakert satt dGivieettlingsskede.
Trots att det gors mycket och det finns rimliga policyalolent, kvarstar problematedatt
manga och s&kilt aldre inte alltid far ratt lakemedel. Regionen gor tydliga satsningar inom
omradet och fragedtdingen ar pa dagordninge&nhelt avgérande fraga &tt enkelt och
tillforlitlig t journalsystem med en pdlitlig och lattanvand lakemedelsmodul gemensamt for
hela Skae €n patient en journgfor alla vardgivare och huvudmandag har olika

vardgivare inte enkduell och gemensamkamedelslisa.

Ett stort problem &att journalsystemegor att lakaren vid forskrivning har svart att fa en
total bild av vilka lakemedel patienten redan har liksom om motilletetlakmedel som satts
in. Detsamma galler i &n hogre grad vdka lakemelel patienten tidigare tagit och motiven
till att lakemedel satts in och satts ut.

Ett annat problem som &r viktigt ar fel som uppstar i information da patienten byter
vardgivareoch vardform

Ett tredje viktigt problendr bristen pa helhetsperspektiwetinns ingen niva som tar ett
tydligt helhetsansvar for patientens lakemedelshantering.

3 Detta kan allts& leda till problem med icke edda effekter av lakemedel dven nar rekommendationerna for
respektive vardprogram folj#tt alla vardprogram foljs bidrar starkt till polyfarmaci och lakemedelsrelaterade
problem bland aldre.

14 Awvikelserapporteringenomfors endast om n&got blivit feitt lakemedel &r olampligt till dldre anses inte i
sig ge en avvikelserapportering.

1o Bergkvist Christense\, A Systematic Approch to Improving Pharmacotherapy in the Eldenig

University, Faculty of Medicine Doctoral Dissertation Series 2010:123.
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3.2 Reuvisionsfraga 2: | vilken omfattning finns lakemedelsberattelser?

3.2.1 lakttagelser

Vid intervjuer anges att ende&&@1 50 % (vid enstaka kliniker 70 %) av de
lakemededberattelser som skulle goras faktiskt ocksa gors. Variationen anges vara stor
mellan olika kliniker/verksamheter och olika sjukh\ariationen i utformandet av
lakemedelsberattelsen har ocksa visat sig varalstar.telefonundersokning noteras att
Epikris med medicinlista méts med stor tillidet dagliga arbeteDet anges aven atbetet
medlakemedelsberatigen uppfattas som betungarsdeskilt av sjukhuslakaré® *’

Vid intervjuer anges att lakemedelsberattelgésammans med ett kompletteranskamtal vid
utskrivningen utgoett av de viktigare instrumenten for att nkaselaktigheterDet anges
vidare att tots att lakarna inser behovetlakemedelsberattels@rch att det ar en fungerande
modell genomfors det inte i tillracklig omfattningnsatser att genom administrativa atgarder
i systemen tvinga fram lakemedelsberéttelser anges inte ha varit framg&figsrika

Beslut finns vid sjukhuseom attlakemedelsberattelsakall anvandasom en del av
utskrivningsinformationenUppfoljningar som vidgit del av visar ingen sarskild 6kning av
andelen lakemedelsberattelser.

Vid sjukhusen finns faststéllda rutiner rérande informatanlakemedelDessannebar att
information till nasta vardgivare om patientens lakemedelsbehandling lamnas i medicinsk
epkris, medsand lakemedelslista och lakemedelsberattiblgiss del

SUS har olika rutiner for lakemedelsberattelser i Lund och Malmo. Malet anges vara att fa ett
gemensamt regelverk for SUS kring lakemedelsberattelser. Rutinen i bade Malmo och Lund
innebar att varje férandring i patientens lakemedelsbehandlitignsktiveras i en
lakemedelsberattelse sa att nasta vardgivare kan spara en tanke bakat.

Vid intervjuer anges att variationerna mellan olika verksamheter vad avser i vilken
utstrackning lakemealsberattelse upprattas beror pa flera faktoEer viktig sadan faktor ar
forekomsten av eldsjalaom driver pa for att lakemedelsberattelse skall upprattas. Av
statistik vi tagit del av i samband med intervjuerna framgar ocksa att verksamheter dar
lakemedel normalt ar en viktig del i behandlingen (t ex imiedbch infektion) har en hégre
frekvens av uppréattade lakemedelsberattelser an verksamheter /klgnik@keimedel normalt
ar en mindrelel av vardinsatsen (t ex kirurti)

3.2.2 Beddmning

Lakemedelsbertdlse &r en viktig del i informationsoverforingdnllsammans med ett
kompletterande samtal vid utskrivningen utgor lakemedelsberéattelsen ett av de viktigare
instrumenten for att miksa felaktigheter |akemedelsanvandningenrots att lakarna inser

®se bilaga 7.

7| akemedelsenheten redovisar dock preliminéra data som visar att primarvardslakaren sparar ca 15 minuter
pa att utskrivningsinformation med lakemedelsberattelse saktuell lakemedelslista skev slutenvaren.

®Vid intervjuerna namns teatt man forsokt 6ka frekvensen lakemedelsberéttelser genom att i
journalsystemet lagga in en sparr som gjorde att man inte kom vidare till nasta ruta i journalen om man inte
skrivit i rutan lakemedelsberattelse. Effekten blev inte att man fick fler |&daisberattelser utan olika
nonsensmarkeringar i rutan for |akeelsberattelse.

Y For exempel pa detta se bilaga 2 Lakemedelsberattelser vid @igokhuset i Kristianstad 2010 samt bilaga

5 Rutiner for lakemedelsavstamning samt statistik 6ver genomfigarid Centralsjukhuset i Kristianstad.
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behoet av berattelsen och att det ar en fungerande modell genomfdrs det inte i tillracklig
omfattning.

Lakemedelsberattelserna ar fristdende fran epikriser och darmed sammanhangande
medicinlistor. Journalsystemets lakemedelsmoduler skapar ofta problem acimhstaina
darifran kan vara helt inaktuella. Lakemedelsberattelser ar ett satt att forsoka ge patienten
anhoriga tydlig information som ofta blir mycket uppskattad

Lakemedelsberattelser har annu inte etablerats i praktikeri@n pa vissa klinikesilket ar
anmarkningsvart_akemedelsgenomgangar gors endast i en mycket begransad andel av de
fall dar sddan borde gjorts. Detta & anmarkningsvart.

3.3 Revisionsfraga 3: Hur sker informationsoverforing av patientens
lakemedel mellan olika nivaer z inom sju khus, mellan olika sjukhus,
mellan sjukhus och primarvard, mellan sjukvard och kommunens
halso- och sjukvardsverksamhet samt mellan forskrivare och patient?

3.3.1 lakttagelser

Informationsoverforing mellan kliniker inom sjukhus och mellan sjukhusen sker framst
genom journalen och lakemedelsmodulen i journalsystemet Melior. Ett problem dar ar att det
inte finns nagon gemensam struktur kring vad som skall dokumenteras i fraga om lakemedel.

Informationséverforing mellan sjukiean ar i princip mojligtt I6sa genonjournalsystemet
Melior och dess lakemedelsmodul. Sjukhusen har olika databastrdarigenom har samma
patient olika journalevid olika sjukhus Sjukhusen haemellertidlasbehdrighet och kan lasa
varandras journaler inklusive lakemedelsmodulens irdtion. Vid intervjueranges dochatt
informationsoverforingemellan sjukhusanligen gar till s att man tar ut lakemedelslista pa
papper och skickar med patienten.

En fradga som lyftgid vara intervjuer ar att det inte alltid &r sa att uppgifterna dendel i
journalens oOaktuella ordinationero aktualise
kommande vardbesdk finns fel information om aktuella lakemedatnglen. Detta fel

uppges varaanligast da patient skrivg fran sjukhusch da lakane inte alltid noterar att

lakemedel som anvants under sjukhusvistelsen intgddskall tasDetta fel forekommer

ocksa da patienten under tiden pa sjukhus far ett nytt lakemedel som ersétter ett tidigare och

det foria inte tas bort ur aktuella argitiorer. Avsaknaden av en patientgemensam

lakemedelslista for samtliga vardformer gor dessutom att forandringar genomférda i annan
vardform inte finns dokumenterad i oaktuell a

Nar det galler informationsdéverforing mellan sjukhus och priméarvagdsanvara intervjuer

att det foreligger stora brister. Har &r det vanligt forekommande att information fran
vardcentralen faxas over vid inlaggning pa sjukhus efter det att kliniken ringt och fragat efter
informationenVid utskrivning fran sjukhus skathedicinsk epikris uprattas. Epikris skall
innehallaenlakemedelsberéttelse och skallrgad till nasta vardgivafe

*vid vissa forvaltningar innehéller inte epikrisen lakemedelsberéttelse. Lakemedelsberattelse kan i sddana fall
fogas till utskrivningsinformationen som riktar sig till patienten.
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Lakemedelsberattelser ar ett viktigt instrumi@ntinformationséverféringnellan vardgivare.
Ett problem &r att epikrisen inte alltid uggtas tillrackligt snabbt i anslutning till utskrivning.

Informationsoverféring mellan sjukhus och kommunal vard sker i forsta hand genom
papperslistorEn viktig informationsvag har ar ocksad den samordnade vardplaneringen med
det fysiska mote som ger nlighet till mer direktkommunikatioA".

Ett ytterligareproblem &r att primarvardenskkire vid besok i boenden intar tillgang till
journaleri varken primarvardens eller sjukhusens.

Informationsoverforing mellan privata och offentliga vardgivare amgkemtervjuerna som
ett problem vilket galler saval specialistvard som priméarvavthn kan inte lasa varandras
journaler utan ar i huvudsak hanvisad till att ringa och be om 6éverfaxad information.

Samtliga sjukhusforvaltngar har i uppdrag att beskriuatiner, frekvens mm for
lakemedelsavstamnin®enna beskrivning skall bl a innefaltar sjukhusen arbetar med
kartlaggning av lakemedelsanvandning vid inskrivning pa sjukhus samt utfardande av
lakemedelsberattelse och aktuell lakemedelslista i utskiggmformationen

Det finns idag en 6kad medvetenhet i Skane om de lakemedelsrelaterade problem som kan
uppsta vid évergangar mellan vardformer. Forskning har visat att informationen om vilka
lakemedel en patient anvander kan sakras genom att en Kéakektedelslista upprattas vid
inskrivning pa sjukhus och genom att en sa kallad lakemedelsberattelse skrivs vid
utskrivning®

Forvaltningarna arbetar idag inte generellt med att pa ett strukturerat satt ta fram korrekta
lakemedelslistor da patienter skgiin pa sjukhusDet finns dock avdelningar inom de flesta
forvaltningarsomarbetaraktivt ochpd ett strukturerat satted at upprattakorrekta och
aktuella lakemedelslistot

Vid intervjuer betonas &tel i medicinering till foljdav brister i informationsoverforing ar
mycket vanligaOverforingsfel i lakemedelsordinationer nar aldre patiefiyttas mellan
vardformer anges som det kanskemligag forekommandéelet i medicinering inom varden
De vanligast 6verforingsfelen anges vara att lakeniadikommer eller att dygnsdosen
andras. Det framhalls i intervjuerna att ett strukturerat arbetssatt i regionen skulle kunna
minska overfomgsfel i lakemedelsordinationsarskilt vid utskrivning fran sjukhus till
kommunal vard. En notering som stodsaftuell forskning &r att ApoDos verkar 6ka risken
for dverforingsfel vid utskrivning fran sjukhus till kommunal vard

Av intervjuerna framgar att nar det galler lakemedelsberéttelse i utskrivningsinformationen
har de flesta sjukhusforvaltningar tagit lésitt den ski inforas och pabdorjat

' Detta betonas bl a i var telefomdersokning se bilaga Dock ar informationsutbyte rérande lakemedel ofta
inte en central del i vardplaneringeHar tas framforallt flera viktiga och praktiska fragor upp kring patientens
behandling. filva lakemedelsbehandlingen av patient@noftaavunderordnad betydelseid dessa traffar.
*3e t eXSe Bergkvist Christenseh, A Systematic Approch to Improving Pharmacotherapy in the Eldenigt
University, Faculty of Medicine Doctoral Dissertation Series 2010:123.

#E6r en sammanfattning av lagedétta arbete vid slutet av 2010 se bilaga 4.

**En farsk studie idndskrona visar att ApoDasedfor en 5,9faldigt 6kad risk for dverforingsfehe Bergkvist
ChristensenA, A Systematic Approch to Improving Pharmacotherapy in the Eldenlg UniversityFaculty of
Medicine Doctoral Dissertation Series 2010:123.
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implementeringen. Det betonas dock att det aterstar mycket nar det galler saval frekvens som
kvalitetssakring av innehall, samt utvecklingsarbete for att géra arbetet smidigt i praktiken.

Vid intervjuer anges ategionala riktlinjer for framtagning av korrekta lakemedelslistor vid
inskrivning likval som lakemedelsberattelseat utskrivningkommer att tas fram under 2011
inklusive exempel pa rutiner och mallar for att 6ka kvaliteten i arbetet. Riktlinjerna kommer
aven att omfatta vilka patientgrupper dessa insatser i forsta hahdsKatta.

3.3.2 Beddmning

Fel vid informationsoverféring ar den kanske storsta risken for lakemedelsrelaterade fel.
Dessa Overforingsfel ar mycket vanligetta gallesarskilt for aldre paginter med manga
lakemedel Arbete pagar med att utveckla strukturen och innehallet i lakemedelsberattelserna
sa att de skall bli mer likartade.

Problemen med informationsoverforing ar troligen storst mellan sjukhus och primarvard samt
mellan sjukhus ochdmmunal vard och omsorg.

Arbete pagar meckgionala riktlinjer for framtagning av korrekta lakemedelslistor vid
inskrivning likval som lakemedelsberattels@t utskrivning.Detuppgesatt dessa riktlinjer
kommer att tas fram under 2Q1Detta arbete kommecksa att omfattaxempel pa rutiner
och mallar for att 6ka kvaliteten i arbetet

Det pagaende arbetet kommer sannolikt att minska problemen med informationséverforing
och minska antalet lakemedakaterade fel till foljd av problem med
informationsovefdringen.

Problemen med att frekvensen lakemedelsberéttelsh lakemedelsgenomgangar

varierande och 1&g inom vissa verksamheter ar formodligen ett kvarstdende och mer
langsiktigt problem som kraver utveckling av41od sa att arbetet blir mindrenstéandligt
Dessutom behdvisformatiorsinsatsesa att lakarna blir mer motiverade att genomfora dessa
atgarderinsatser fran den lokala ledningen och eldsjalar i verksamheten har ocksa stor
betydelse.

3.4 Reuvisionsfraga 4: Ar lakemedelsforskrivning jamlik  ur ett geografiskt
perspektiv?

3.4.1 lakttagelser

Vid intervjuer noteras atted finnsbetydandeyeografiska skillnaderférskrivning av

lakemedel Skane. Desskan ha olika orsaker t esocioekonomiska skillnader, lokala
traditioner och patienters beteendéd intervjuerna anges ocksa att det finns ett tydligt
monster atvardenheter som var med om att utprova och introducera ett lakemedel forskriver
merav detta lakemedelchforskriver detdngreefter det att rekommendationer att anvanda
lakemedlet andrats

Forskrivningen ar inte likahelaSkane men ddiehover inte alltid infgém att det aen
orattvis eller ojamlik forskrivningitan det kan finnas sakliga skal for i vart fall en del av
skillnaderna Skillnadernangedinnas pa kommunniva och kan dérb pa hur primarvarden
fungerarokalt i kommunernaSydvasta Skane har ett annorlunda konsumtindesteran
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ovriga delar av Skane. Denna skillrauses beror pdet storaantalet pivatlakare som
sarskilt i Sydvastra Skamessutonhar ett avvikande fgkrivningsmonster

Intervjupersonerna menar att skillnaderna i forskrivningsmoénster for privatlakadeasssa

Skane har flera orsaker t e¥ndre kontakter mellan regionen och lakarna i lakemedelsfragor,
socioekonomiskak#linader samt atiéikarna ar rar beroende av information fran
lakemedelsforetagen etc. | intervjuerna anges att mén och personer med hogre inkomst ofta
har dyrare och nyare lakemedel an kvinnor och personer med lagre inkomst samt att kvinnor
ofta har fler lakemedel &n man.

Problemet mé hog forskrivning av atibiotika anges i intervjuerna framst vaea
starstadsforeteelse odfar slarskillnader mer igenom i aktiva aldratar en éverforskrivning
anges skd Skane skrivs det ut mindre demenslakemedel &n i resten av.|Bedanges id
intervjuerna attletkan foreliggaett underforskrivningsproblem i delar av Skaae det galler
demenslakemeddhtervjupersonernas slutsats ar attfdemnodligenfinns bade dveroch
underutskrivning i regioneoch att den delvis ar socioekonomisibtiverad

Regi onen arbetar med O0Sk-nelistanodo som ses
lakemedel som framst anvands i narsjukvarden och maltal for forskrivning av dessa. Maltalen
f6ljs upp pa arbetsplatsni¥& Efter en lagandring har landstiritigéng till individdata som

gor att man kan folja upp enhetens forskrivning. Uppféljningar visar att regionen ar pa vag at
ratt hall da avvikelserna fran maltalen minskar. Speciella regionévergripande
sakkunniggrupper utarbetar rekommendatidaeolika terapiomraden huvudsakligen inom

den hogspecialiserade varden

Intervjupersonernas uppfattningh tillganglig statistik visar attepgrafiska skillnader i
forskrivningsmonster Region Skaneninskar for varje arAvenskillnaderna mellan regionen
och riket minskar

Regionen arbetalltmer med att fg& upp hur forskrivningen utvecklaGenom en
lagandring (nya patientdatalagen) har landsting tillgang till individdata och foljer dem pa
arbetsplatsniva (t ex halsovalsenheter). Nar det galler olampligaddet enligt
Socialstyrelsens definition har Skane legat dikat i forskrivningmen narmat sig rikets
genomsnitt. Samtidigt har genomsnittet i riket sjurikitterbart ar skillnaderna i Skane dar
sydvastra Bane ligger over snittet i regionech riketnar det galler forskrivning av
olampliga lakemed&}. Sydvéastra Skanes utskrivningsmonster adgéssbero pa den stora
andelerprivata lakare och deras forsknimgsmonster

3.4.2 Bedbmning

Det finns stora men minskande skillnader i forskrivningsmonster melilea delar av Skane
samt mellan Skane och riket. Dessa skillnader i Skane tissldel grundade pa olikheter
befolkningssammanséattrg och darav foljande variationesjukdomsbild och behov av
lakemedel. Men det finns ocksa skillnader i forskimgnsom ar grundade pa
socioekonomiska faktor@ch andra faktorer som vi inte bedémer som sakligt grundace,
vad géllerantibiotikadar troligen en 6verforskrivning skech demenslakemedeaéren

*Som ett komplement till Skanelistan finns det en bakgrundsbok innehallande motiveringar till
rekommendationerna, andrahandsrekommendationer mm. Aven denna bok uppdateras varje Ar.
* Olampligadkemedel enligsocialstyrelsens definition
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underforskrivningkanskesker. Skillnaderna i forskrimingsmoénster minskar och vi bedémer
inte problemet som stort.

3.5 Reuvisionsfraga 5: Hur sker uppf6ljning och utvéardering av
lakemedelsanvandning en (t ex lakemedelsgenomgangar for aldre)
och hur anvands den information som erhalls? Gors uppféljning
utifran pati entens alder och antal lakemedel?

3.5.1 lakttagelser

Vid intervjuer anges att det inée sokbart i journal orfiikemedelsgenomgang gjortsartbr

finns i dagslaget ingen saker kunskap om i vilken omfattning lakemedelsgenomgéangar gors.
En fradga som lyfts fram ntervjuerna &ar att en stor del av de lakemedelsgenomgangar som
gors finansieras med statliga stimulansmedel. 2012 tar stistakdlen slut (for 2011 finns
knappt 11mkr for lakemedelsgenomgangar).

Totalt genomférdes 2010 ca R00 lakemedelsgenomgangarav drygt 15000 inom
slutenvarden samt knapp0B0 inom dppenvardeWid intervjuer anges att troligarara 10
15 % av de som skall ha lakemedelsgenomgangar enligt Skanemdétlsidan Vid
intervjuer uppskattar man att pa Skaivé ca 12 % av patigarnasom enligt
vardproduktionsberedningdmrde erhalla en lakemedelsgermygEmgfar en sddamv
patienter som ar éver 75 ar och som lagts in pa sjukhus uppskattsidwana intervjueatt
ca 13 % av patienterrfatt en lakemedelsgenomgamgar webenkat noteras att
lakemedelsgenomgangar &r ovanliga i prakfiken

| ackrediteringsvillkoren for hdlsovalsenhefiér 2010anges att alla vid kommunala boenden
arligen skall ha lakemedelsgenomgantydbet bor ca 11 000 personer p& de kommunala
sarskilda boedena i SkaneVid intervjuer uppskattas att dender 2010 genomférdesndast
cal 500lakemedelsgenomgangar bland dedsa,ca 14% av de som skulle skeftotalt
genomfordei primarvarden ca 820 lakemedelsgenomgangar 20an anger ocksa att
manuppfattar att spridningen ar relativt jamn 6ver Skane

Vid sjukhusen genomfors lakemedelsgenomgangar i varierande utstrackning. Skillnaderna ar
stora mellarolika sjukhus och mellasjukhugnsolika verksamheter/klinikeiSkillnaderna

beror delvis pa var ddinns eldsjalar bland ansvariga i personalen. En annan viktig skillnad ar
att kliniker dar lakemedel normalt ar en viktig del av behandlirageyes ha ehdgre andel
lakemedelsgenomgangar an kliniker dar lakemedelsanvadningen har mindre omfattning.

Vid Centralsjukhuset i Kristianstad (CSRpoteras vid vara intervjuer att frekvensen
lakemedelsgenomgangar varierar kraftigt mellan olika kliniker. Totalt genomfoitizs 2
lakemedelsgenomgangar vid CSK 2610

%’ Se bilaga 8.

%8 Dessutom skhlakemedelsgenomgangar genomforas arligen for patienter med ApoDos (201 8ilka dock
till viss del &r samma personer som i kommunala boenden) samt for patienter 75 ar ocheijdtdoende
med insatser fran kommunal hemsjukvard avseende lakemedelsanvandningen.

2 Som exempel lyfter vi har fram Centralsjukhuset i Kristianstad och Sk&nes UniversitetssMkimisrande

information finns rorande sjukhusen i Landskrona, Helsingb¥stad och Trelleborg
O For exempel pa rutiner och statistik 6ver genomférande av lakemedelsavstamningar och
lakemedelsberattelser for Centralsjukhuset i Kristianstad och olika kliniker se bilaga 5.
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Vid Skanes UniversitetssjukhuSWS noteras wil vara intervjuer att lakemedelsgenomgangar
gors i projektform finansierade med statliga stimulansmedel. Lakemedelsgenomgangar gors i
Malmo pa strokepatienter pa tva neurologavdelningar och pa héftpatienter pa tva
ortopedavdelningar. Antal lakemedelsgendmgar pa neurologeanges till500 och pa

ortopeden till220, vilket gertotalt 720 lakemedelsgenomganganalmao. | Lund gors
lakemedelsgenomgangaé tre narsjukvardsavdelningar saviAVA (=Medicinsk

AkutVards Avdelning )Antal fullstandig lakemedelsggomganarvid SUS 201Quppgar till

4376 och enklare lakemedelsgenomgaritj 1839.

Vid intervjuer anges att i 0ppna jamforelsggivnaSveriges Kommuner och Landsting
(SKL) redovisagor hoga tal for lakemedelsgenomgangar pa kommunniva. Enligt SKL:s
sammanstallning haca70 % som skall ha lakemedelsgenomgéangar fatt'det.

Olampliga lakemed foljs upp pa arbetsplatsniva. Avélder pa patienterna foljs upp. Ett
problem ar att bara den offentliga primé@rden har fenjpurnalsystem. Idag kan man inte
koppla lakemedelsgenomgangar till individ i journalsystemet. | framtiden skall det finnas en
mall for lakemedelsgenomgangar i Melior (sjukhusens journalsysi@mi)i PMO
(primarvardens framtida journalsystéfm)id intervjuer anges att en anledning till s fa
lakemedelsgenomgangar genomfors i relation till besluten ar att det ar arbetskravande och
omstandligt med det F§tdd som finns idag.

Lakemedelsgenomgangar gors pa olika satt i Region Skane. Vissa forvaltningar har anstallt
apotekare, vissa anliteonsulter (ofta apotekareghvissa gor det med egna lakare.
Sjukhusforvaltningarna har 2010 finansierat lakemedelsgenomgangarna med statliga
stimulansmedel, med undantag for Helsingborgs lasarett som finansierat
lakemedelsgenomgangar med egna budgetmiédeR01 1har sjukhusen och priméarvarden
sjalva anstallt apotekare.

Vid lakemeeélsgenomgangarna kartlaggatienens lakemedeManjustera ocksavilka
lakemedel patienten skall Hayftet med lakemedelsgenomgéangar ar att anpassa
lakemedelsbehandlingelii len enskilde patienten.

Vid de lakemedelsgenomgangar som genomférs beaktas patientens alder och antal lakemedel
samt att olampliga kombinationer av lakemedel inte forekonateer

Vid intervjuer anges att ndggemensansammanstallning over effekterna a
lakemedelsgenomgangar iferav att lakemedel g&it ellersétts in inte finnsinte heller
motiven bakom forandringarréljs upppa regionniva Det finns dock uppfoljningar for
olika verksamheter.

Ett flertal studier ar genomforda pa LIMModellen Lund Integrated Medicines
Management). Dessa studier iz att patienterna i genomsnitt fatt atta farre oidentifierade

% En komplicerande faktor har ar att det intekélt klart hur Iakemedelsgenogangar skall definieras.

2vid intervjuer anges att Journalmallen for lakemedelsgenomgaregiamfinns som testversion i Melior pa

ett sjukhus, som testar ut mallen. Uppskattningsvis s& kommer den att figlhaamtliga sjukhusaven 2011

Vad gélleprimarvarden oclPMO sa ar detta journalsystefrsenat. Man bedémer att PMO kommer att vara i
full drift inom ett &r dvs varen 2012 och da kommer mallen fér Iakemedelsgenomgangar att vatidgaiiglig
aven i primarvarden.
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lakemedelsrelaterade problehgenomsnitt genomfdes tva forandngar av lakemedel per
patient octvidare halverades antalet laketetsrelaterade aterinlaggnindar

Vid lakemedelsgenomgangar i 6ppenvard anges att i genomsnitt minskar antalet lakemedel
med ett per patient. Det genomfordes tva forandringar av lakemedel per patient vilket ocksa
minskade den genomsnittliga arskostnaded dmggt 1000 kr per patienDessutom minskar
forskrivningen med olampliga lakemedel till &ldre.

Det finnsett under 2010 fardigstallt policydokument for lakemedelsgenomgangar i 6ppenvard
(SkanemodellenRutiner som skall komplettera detta dokument uppges under

utarbetande. Det finns sedan 2006 en slutenvardsmodell for lakemedelsgenomgangar vid
sjukhus(LIMM -modellen)och hela eller delar av modellen uppges anvandas pa vissa
avdelningar inom sjukhusen. Till denna senare modell fanmigttande utiner, mallar och
lathundamutarbetade.

3.5.2 Beddmning

Arbetet med utvéardering av lakmedelsanvandningen ar i ett utvecklingsskede. Ett av de
framsta instrumenten for utvardering och férandring av patientens lakesinekahdlingir
lakemedelsgenomgangar.

Det finns iregionen olika modeller for att genomféra lakemedelsgenomgangar.

Endast en mindre del av de lakemedelsgenomgangar som skall genomféras geNomfors.
bedomer att det ar anmarkningsvart att sa liten andel av de lakemedelsgenomgangar som
borde genomforts d&sa utforts.

En viktig orsak till att sa fa lakemedelsgenomgangar genomfors ar att de upplevs som onddigt
tids- och arbetskravande, kanske framst till foljddet bristandéT-stodet.Viktigt ar ocksa
bristande vana och rutiner kring arbete med lakemgeletsngangar.

3.6 Reuvisionsfraga 6: Vilken information betraffande lakemedel lamnas
till patienten?

3.6.1 lakttagelser

Vid intervjuer anges att den information patienten skall fa vid utskrivning &r en skriftlig
utskrivningsinformation med lakemedelsberattalamtett samtal med lékare eller
sjukskoterskalLakemedelsberatte skall ges till patienten. Lakemedelsberattelsen
kompletterasbland pa ett fatal avdelninganed en broschynaeende det aktuella
lakemedletDetfinns 21 olika broschyrer som beskriver etfgka av olikayper av
lakemedet*. Det skall i journalen noteras vilken information patienten fatt vid utskrivning.

Det anges vid intervjuerratt information till patient enligt beslaiv respektive forvaltning
genomford ganska liten wtrackning®. Deninformationpatienten normafdr vid
utskrivning aren muntlig information av lakare eller sjukskoterska och en aktuell

% Bergkvist Christense\, A Systematic Approch to Improving Pharmacotherapy in the Eldenig
University, Faculty of Medicine Doctoral Dissertation Series 2010:123.

¥ Dessa broschyrer uppges framst anvandas vid nagra avdelningar vid SUS i Lund.

% For shtistik kring utskrivningsinformation vid Centralsjukhuset i Kristianstad se bilaga 5.
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lakemedelslista som skrivs ut ur journalsystemet Melior saentuellten broschyr om de
lakemedelstyper patienten hdrvar telefoiundersokning betonas betydelsen av en personlig
medicinlista och personlig kontakt i samband med byte av varniva

Bland information patienten far pa annat sattpitekendista 6ver forskrivna lakemedel
Denna lista anges vaem \iktig klla till missférstand’. Listanfar den ensikde ofta vid
besok pa apoteket. Denna listr stor betydelse for den enskiloieh &r ofta den information
patienten far sist. Listan innehaller en forteckning @herkvarstaende recepDetta innebar
att listan avemnnehaler gallande ecept som lakaren satt ut

Som ¢t vaxande problem anges vidare den information patienten sjalv séker och kan fa t ex
via internet. Denna information kan leda till missforstand och att patienten anvander
lakemedel felaktigt.

3.6.2 Beddmning

Den information patienten far vid utskrivning ar av stor vikt for hur patienten hanterar sina
lakemedel och darigenom for att lakemedelsanvandningen blir den tankta. Den information
patienten far vid utskrivning ar i huvudsak val genomford och fungerar bra.

Dagens informationsinsatser ar dock i forsta hand knutna till utskrivningssituatideen

stress som patienten da upplever kring sin sjukdom och kanske information om flefarolika
patienten nydékemedekan innebara att sarskilt aldre patienter aited sa bra kan ta till sig
informationen. Darfér kan det finnas fordelar med information @ven efter utskrivning. Sarskilt
for aldre kan det vara lampligt att &ven anhdriga kan ta del av informationen.

% Se bilaga 7.

% Vi har som exempel tagit del av handlingar rérande ett arende dar apotekets lista [amnats till en patient och
lett till en allvarlig avvikelsel handlhgarna anges problem till f6ljd av risk for sammanblandning som
regelbundet aterkommande.
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Bilaga 1: Revisionsfragor

Revisionsfraga 1Vilka insatser gors for att tillseatt aldres lakemedel skrivs ut pa
ett sakert satt?

Revisionsfraga 2: | vilkken omfattning finns lakemedelsberattelser?

Revisionsfraga 3Hur sker informationsoéverforing av patients lakemedel mellan olika
nivaer - inom sjukhus, mellan olika sjukhus, mellan sjukhus och primarvard, mellan
sjukvard och kommunens hélseoch sjukvardsverksamhet samt mellan forskrivare och
patient?

Revisionsfraga 4: Ar lakemedelsforskrivning jamlik ur ett geografiskt perspektiv?
Revisionsfraga 5Hur sker uppfdljning och utvardering av lakemedésanvandningen (t
ex lakemedelgenomgangar for aldre) och hur anvands den information som erhalls?

Gors uppfdljning utifran patientens alder och antal lakemedel?

Revisionsfraga 6Vilken information betraffande lakemedel lamnas till patienten?
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Bilaga 2: Nagra begrepp

1 ApoDos:
Dosexpedierade och forpackddkemedel fran apotek, forpackagn pase sa att vad en
patient skall ta vid ett visst tillfalle ar fgackat tillsammans i samma pasenligen
erhalk lakemedel for tva veckor per gang

1 Compliance

Patientens foljsan#t till en ordinerad behandlin@efinieras ofta som i vilken grad en
patients beteende (folja lakemedelsordinationer, dietrad eller livsstilsforandringar)
overensstammer med rad fran halsch sjukvarden

1 Concordance:
Betyder samsyn, att patienten ar val inforstadd med sin lakemedelsbehandling och syftet
med den samt tar lAkemedel enligt ordinatiétt sétt att forbattra foljsamheterot
ordinatoners k ul | e kunna varaogdaonmeat(sakkmapa) 0me
och person fran halsoch sjukvarden. Malet ar da att optimera patientens halsa pa ett satt
som ar férenliga med saval medicinsk vetenskap och erfarenhet som patientens 6nskemal
och formaga

Y e-dos
Ett elektronskt forskivarverktyg till ApoDos som underlattar administrationen av
dosrecept och ar utvecklat for att 6ka sékerheten vid ordination. Via en webbapplikation
eller via det egna journalsystemet, om det ar integrerat rded,enar vardgivare tillgang
till patientersaktuella dosrecept dygnet runt.

91 Epikris:
Ett medicinskt utlatande om etjukdomsfallmed avseende pa dess uppkomst, utveckling,
forlopp och behandling, en journalackeing pa vanligen 1 1 % sida. Dennakrivs da
en patient skrivs ut fran en klinik och lamnas vanligen till primarvardslakaren

i Faelles Medicin Kort:
Ett nyligen genom danska Sundhetsstyrelsen infort system som syftar till att danska
medborgare skall erhalla en korrekt oéker behandling medkemedel. For att uppna
dettafar alla medborgare ett elektroniskt mediartk en central databa®m avspeglar
deras aktuella medicinering. Alla ordinerande lakare skall pa ett dgonblick kunna avlasa
den aktuella medicineringen ttseget datasysteinvare sig det galler inlaggning pa
sjukhus eller vid en konsultation i dppen vard.
Se:www.sdsd.dk/Det_goer_vi/Faelles_Medicinkort/Om_faelimedicinkort.aspx

1 Gula kortet:
Ett tidigare anvant ej digitaliserat kort dar lakaren antecknade patientens aktuella
medicinering och skrev in andrade ordinationer.

I Lakemedelsanamnes:
Lakarengdr vid konsultation och inlaggningstillfallen gén noggran genomgang av
vilka lakemedebom patienten anvandeéd samma satt som man gor med patientens
sjukhistoria.
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1 Lakemedelsavstamning
En metod for séker lakemedelsanvandning som kan anvandas i alla vardformer vid bade
korta och langa vardtidelvsen avstammig av att lakemedelslistan ar korrekt
Metocen forebyggeltakemedelsel vid 6vergang mellan olika vardformer
Lakemedelsavstamning innehaller:
- Vid ny kontakt eller inskrivning: kartlaggning vilka lakemedel patienten ar ordinerad,
samt vilka lakemedelrtklusive receptfria) patienten faktiskt anvander.
- Under vardtiden: Lakemedelsandringar och orsak till &ndringar.
- Vid utskrivning: Identifiera vem som skda information om patientens
lakemedelsanvandning och dverfor relevant information senabtggttefter
utskrivningen.
Ger patienten en aktuell skriftlig lakemedelslista och ga igenom innehallet tillsammans
med patienten.
(Engel skt begrepp OMedication Reconciliatior
1 Lakemedelsberattelse:
Ar en typ av lakemedelsavstamning som gors i sambanditskdvning.
Anger i lattforstalig form forandring som gjort av medicineringen under vardtiden och
motivering till férandringarn& anges i punktform for varje lakemedel. Tar ej upp
behandlingar som pagdatch avslutats under vardtidatan upptar enbaskillnaden
mellanlakemedel vid intagning och ordinationer som galler vid utskrivningen.
Avsett for patienter och anhoriga och lamnas ut vid utskrivning fran sjukhus.
Lakemedelsberattelser skimga i utskrivningsmeddandet efter en sjukhusvistelfe att
forbattra kommunikationen mellan sjuksvarden och primarvarden.
Lakemedelsberattelsen ges till patienten ochkakiocksa till nasta vardgivare
exempelvis kommunen eller priméarvarden
Lakemedelsberattelsen skall innehailaa lakemedelsférandringaom gjorts och varfor
samt en lakemedelslista med information om preparat, dosering, verkan och speciella
anmarkningar.
Lakemedelsberattelse ar en typ av lakemedelsavstamning.
9 Lakemedelsforteckning:
En lista pa ad patienten hamtat ut fran apotek (fislmkumenterad i en nationell databas)
och som patienten kan fa vid besok pa apotek.
Lakemedelsforteckningen utgor imégon forteckning 6vergientens aktuella
medicinering.
1 Lakemedelsgenomgang
En individanpassad genomgang och bedémning av lakemediteningen (en
arbetsmetod) som resulterar i en aktualisering av lakemedelslistan.
Lakemedelsgenomgang anvands framst for att 6ka patientsakerhet och kvalitet vid
langvarig lakemedelsbehandling.
Lakemedelsgenomgang kan férhindra att patienter tar lakeseaeihte langre behovs,
eller som paverkar varandra negativt
For varje lakemedel gas igenam det finns aktuell indikation och utvardering av
effekter, analys av risken fimteraktioner och biverkningar.arje lakemedel skall kritiskt
ifragasattas (s&kilt vid langvarig behandling)
Patienten och narstdende bor ges mojlighet att redogora for patientens lakemedelsintag,
beskriva olika reaktioner pa lakemedlen och stélla fragor
For att genomfora en lakemedelsgenomgang sa kravs det att det finns tillgaktuella
diagnoser, aktuell behandling, tabultatoch matvarden
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I Lakemedelslista:
Aktuell f°rteckning °ver patient.ens medi cin
Skall innehalla lakemedelsnamn, styrka, beredningsform, administreringssattngdoseri
behandlingstid och indikation

1 Polyfarmaci
Intag av fem eller fler | 2kemedel dagligen

administration of more medicines then ar cl
Polyfarmaci ar ett vandjt och okade problem hos aldre dd@nga tar mer an tio
lakemedel dagligen
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Bilaga 3: Lakemedelsberattelser ar 2010,
Exempel Centralsjukhuset Kristianstad

Antal Lakemedelsberattelser (LMB) i andel av vardtillfallen

Alla aldrar, per tertialper klinik, antal ch andel av vardtillfallen (vdtf)
Malet bor vara att 100 % skall ha lakemedelsberattelse.

Tertial 1

Klinik Antal LMB | Andel av vdtf
Kir 1 0%
Med 690 34 %
Akutcentrum | 386 34 %
Inf 285 71 %
Oronklin 15 8 %
Barnklin 183 21 %
Ortklin 188 42 %
Tertial 2

Klinik Antal LMB Andel av vdtf
KK 0 0%
Kir 3 0%
Med 664 34 %
Akutcentrum | 401 33 %
Inf 283 68 %
Oronklin 9 9%
Barnklin 135 16 %
Anestesiklin |0 0%
Ortklin 220 49 %
Tertial 3

Klinik Antal LMB Andel av vdtf
KK 0 0%
Kir 17 1%
Med 573 28 %
Akutcentrum | 341 33 %
Inf 324 69 %
Oronklin 5 3%
Barnklin 147 19 %
Anestesiklin |0 0%
Ortklin 186 42 %
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Bilaga 4: Arbete med lakemedelslista och lakemedelsberattelse i

Region Skane

Sjukhus

Korrekt lakemedelslista
vid inskrivning

Lakemedelsberdtelse och aktuell
lakemedelslista i
utskrivningsinformationen (tanken ar
att det skall finnas pa samtliga)

Centralsjukhuset i | Klinikapotekare tar fram el Projekt under 200 for inférande av

Kristianstad korrekt lakemedelslista vid lakemedelsberéttelse pa hela CSK for

(CSK) inskrivning pa sex vuxna patienter med > 3 lakemedel.
vardavdelningar.

Helsingborgs Klinikapotekare tar fram el Ca 55% av patieterna har under

lasarett korrekt lakemedelslista vid perioden erhallit en lakemedelsberatte

inskrivning for utvalda
patienter (max 50/v) pa fef
vardavdelningar.

(med fler &n 10 teckesa attden har ett
reellt innehalk inte bara en markering )

Lasarettet l¥stad

Klinikapotekare tar fram ef
korrekt lakemedelslista vid
inskrivning pa tva
vardavdelningar.

Lakemedelsberattelse anvands
systematiskt vid utskrivning av patiente
pa stora delar av sjukhuset.

Lasarettet i Klinikapotekare tar fram ell Lakemedelsberattelse anvands
Landskrona korrekt lakemedelslista vid systematikt vid utskrivning av patienter
inskrivning pa tre
vardavdelningar.
Lasarettet Aktuell lakemedelslista tag Ja, till alla patienter.
Trelleborg fram av lakare, samt av
klinikapotekare pa en
avdelning
Hassleholms Ja, men ej i strukturerad | Under utveckling.
sjukhus form.
Skanes Klinikapotekare tar fram ef Skdl utforas enligt forvaltningsbeslut.

Universitetspikhus

korrekt lakemedelslista vid
inskrivning pa 10
vardavdelningar.

Psykiatri Skane

Ej i nagon storre
omfattning annu.

Lakemedelsberattelse finns i epikris.

Angelholms
sjukhus

Tas fran av lakare.

Lakemedelsberattelse ingar i epikris og
anvands av huvuddelen av lakarna.
Lakemedelslistan hamtas fran Melior.
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Bilaga 5: Rutiner for lakemedelsavstamning samt statistik dver
genomfdrande vid Centralsjukhuset i Kristianstad

1. Rutiner forlakemedelsavstamning vid #och utskrivning
Inskrivning pa sjukhus
{1 Lakemedelsavandningen kartlaggs av lakare genom information fran patienten, narstaende
och tillgangliga lakemedelslistor.
1 Lakemedelsgenomgangar genomfors av apotekare pa patienter 7éhéildre pa foljande
avdelningar pa CSK: Infektion avd 152, NAV073, Med avd 112,113 Kir avd 63/64.
Som lakemedelsavstamning vid inskrivning gors lakemedelsintervjuer med patigfiesatt
stamma av aktuell lakemedelslista. Nar fel i listorna identifiemasiessa upp med ansvarig
lakare pa avdelningen och antecknas i Melior. Lakemedelsintervju gors framforallt med
adekvata patienter som inte star pa ApoDos. Vid behov kontaktas boendepersonal,
hemtjéanst, anhorig, VC. Lakemedelsférteckning tas ut med miatie godk&nnande.

Under vardtiden
1 Lakemedelsférandringar dokumenteras kontinuerligt i patientens lakemedelsjournal.
1 Eventuella lakemedelsrelaterade problem (LRP) som identifieras vid lakemedelsgenomgang
(LMG) tas upp med léakare och atgardas oftast undedtiden.

Utskrivning

{1 Patienten far vid utskrivningen muntlig information av lakaren om lakemedelsbehandlingen
samt en aktuell [akemedelslista. For Apofpasienter ersatts lakemedelslista av aktuellt
dosrecept (ApoDos lista).
Skriftlig utskrivningsiiormation inklusive Lakemedelsberattelse (LMB) infors successivt pa
samtliga kliniker pa CSK till patienter 75 ar och aldre, patienter med fyra lakemedel eller fler
vid utskrivningen samt till dvriga patienter dar lakaren bedémer behov finns.

1 Information il nasta vardgivarem patientens lakemedelsbehandling lamnas i medicinsk
epikris, medsand lakemedelslista och lakemedelsberéattelse.
| de fall identifierade LRffakemedelsrelaterade problemBvarstar vid hemgang skickas
dessa vidare viatskrivninganformation och Lakemedelsgenomgang till primarvarden. Det
sker ingen samlad uppféljning av dessa, i ett fatal fall har spontanrespons fran vardcentralen
forekommit. De har i huvudsak varit positiva.

Flest LMGlakemedelsgenomgangasikickas fran de speciaisde avdelningarna (kirurg,
infektion, kardiologi)Detta berortroligenpa att man déar fokuserar pa inlaggningsorsaken i
forsta hand. P4 AVO734ar manga av patienterna inlagda for ospecifika orsaker sa som
medicinjustering, SVPL, nedsatt AT. Darfor fmes utrymme for att atgarda identifierade
LRP och farre behover skickas vidare till VC.
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2. Andelen patienter som erhallit en lakemedelsavstamning vid inskrivning

Lakemedelsanvandningen kartlaggs av lakarna p& samtliga patienter.

Totalt gbrsca 226 lakemeelsavstamningar per manad av apotekare pa de avdelningar dar
lakemedelsgenomgangar gors.

9yt AIG adlGAadA]l FTNRY aStA2N OF N Iyl 758t dzi Sy @
var antalet 2201.

Detta innebér att lakemedelsavstamning a2app S F NE 322 NRSa K2 aa&0l nwm:
under T2.

3. Andelen patienter som erhallit en lakemedelsavstamning vitskrivning

Information om lakemedelsbehandling ges av utskrivande lakare till samtliga patienter.

Skriftlig Utskrivningsinformatiomed Ladkemedelsberéttelse. MB
(mal bor vara 100 %)

Statistik for T2, tagen ur Melior, avser patient@i5ar.

Klinik Antal Andel av vdtf

KK 0 0%
Kir 3 1%
Med 322 41 %
Akutcentrum 298 56 %
Inf 89 65 %
Oronklink 5 25 %
Anestesiklinik 0 0%
Ortklin 114 52 %

Lakemedelsgenomgdngar som sénts till Vartedn

Undermaj-oktober 2010skickade®6 Lakemedelsgenomgangr vardcentralerna
Kristianstad, Bromélla och Ostra Géinge kommuner.

Totalt genomfordes 2010 2.737 lakemedelsgenomgafigdiG)av klinikapotekare vid CSK.

Fordelningerav lakemedelsgenomgangar (LMG) antal och som procent av antal vardtillfallen
(vardtf) var 201G0ljande:

Ant Ant

Klinik LMG vardtf | Andel LMG
Avd 073- Navet 957 1525 63 %
Medicinklink/kardiologi 33%
avd 112/113 866 2633
Infektionsklinik avd 152 364 1236 29 %
Kirurgisk akutvard

avd 63/64 550 2061 27 %
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Bilaga 6: Exempel - patientinformation  Skanes Universitetssjukhus
(SU3

Patientinformation

Loop-diuretika

Lakemedlets namn: ........ooooieeiieieiniin...

I det hir informationsbladet far Du veta:

e Vad loop-diuretika ar

e Hur Du ska ta medicinen

e Vad Du ska gora om Du glomt ta medicinen

e Om Du kan fa biverkningar av loop-diuretika

Loop-diuretika dr Impugan,
Furix, Furosemid, Lasix, Burinex,
Torasemid och Torem.
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