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1. Sammanfattning och impulser till forbattringar

Granskning av en organisation med sadan bredd, djup och heterogenitet som vi har arbetar
med leder till stor 6dmjukhet. Den stora kompetens som finns i organisationen och de stora
forandringar som gjorts nér det géller lakemedelshantering forstarker behovet av en lyssnande
ansats. Arbetet med att utveckla strukturer och system for lakemedelsanvéndningen i regionen
ar i ett dynamiskt utvecklingsskede. Det &r darfor sarskilt viktigt att granskningen bidrar till
regionens fortsatta utveckling inom det granskade omradet.

Aven om vi i rapporten lagt stor vikt vid granskning av lakemedelsanvandningen vid
sjukhusen, eftersom de &r en stor del av regionens organisation, vill vi betona att

primarvarden ar strategisk. Primarvarden star for den dvervaldigande delen av
lakemedelsforskrivningen till aldre och har ansvaret for patienten huvuddelen av tiden®. Det &r
ocksa primarvarden som kan ta ett helhetsansvar for patientens lakemedelsanvandning.

Viktigt att notera &r behovet av att skapa ett 1T-stod som gor lakemedelsanvandningen sakrare
och minskar merarbetet for lakare nar det galler t ex lakemedelsberéttelser och
lakemedelsgenomgangar. Verksamhetsforetradare upplever en stor frustration dver de
svarigheter som ett otillrackligt 1T-stod medfor i den I6pande hanteringen av
lakemedelsfragorna. For lakare innebér idag lakemedelsberéttelser och
lakemedelsgenomgangar ofta ett patagligt merarbete?.

Mojligheterna till kommunikation mellan vardnivaer och vardgivare bor forbattras generellt.
Ett centralt problem &r brister i IT-kommunikationen mellan vardnivaer och vardgivare. Sa
lange som inte en nationell eller i varje fall regional personlig lakemedelslista skapats t ex i
likhet med den danska “Fzalles Medicin Kort” kommer detta att forsvara arbetet med att
optimera lakemedelsanvandningen. Viktigt ar ocksa att vardpersonal allmant 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 att dldres likemedel
skrivs ut pa ett sikert sitt?

Arbetet med att tillse att aldres lakemedel skrivs ut pa ett sakert satt ar under utveckling.
Viktiga delar som redan ar utvecklade ar bl a Skanelistan® och terapigruppernas
rekommendationer kring vardprogram och lakemedel i hogspecialiserad vard. Foljsamheten
mot rekommendationerna anges 6ka. Andra viktiga delar &r arbetet med
lakemedelsgenomgangar och lakemedelsavstamningar.

Trots att det gors mycket och att det finns policydokument kvarstar problem med att manga
och sarkilt aldre inte alltid far ratt lakemedel.

' Vid véra intervjuer uppskattas att priméarvarden kanske star for upp till ca 90 % av de recept som skrivs ut till
dldre. Andelen av kostnaderna for lakemedel till dldre bedoms dock vara nagot lagre.

? Ett visst merarbete kan vara nodvandigt och motiverat t ex ur patientsakerhetsperspektiv. Men i dag upplevs
merarbetet som oné6digt stort bl a pa grund av brister i IT-st6d.

? Skénelistan ges ut arligen av Lakemedelsradet i Region Skane och &r en lista pa rekommenderade ldkemedel
som baseras pa slutsatser fran Lakemedelsradets skaneévergripande terapigrupper och anvands i forsta hand
inom narsjukvard och primarvard.
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En avgorande fraga ar ett enkelt och tillforlitligt journalsystem med en palitlig och lattanvand
lakemedelsmodul gemensam for hela Skane — en patient en journal — for alla vardgivare och
huvudman. | dag har olika vardgivare inte en aktuell och gemensam ldkemedellista.

Journalsystemen gor att lakaren vid forskrivning har svart att fa en total bild av vilka
lakemedel patienten redan har, vilka lakemedel patienten tidigare tagit och motiven till att
ldkemedel satts in och satts ut.

Ett annat viktigt problem &r fel som uppstar vid informationséverforing da patienten byter
vardgivare eller vardform.

Ett tredje viktigt problem &r bristen pa helhetsperspektiv. Det finns ingen niva som tar ett
tydligt helhetsansvar for patientens lakemedelsanvandning.

Nagon sammanstéllning av hur manga avvikelserapporter och anmalningsfall som ar
relaterade till lakemedelsforskrivning och lakemedelsanvandning gors inte i regionen. Det &r
darfor inte mojligt att folja frekvensen av sadana fall 6ver tid eller att jamfora olika enheter.
En farsk studie i Landskrona® visar att anvandningen av olampliga lakemedel ar utbredd dé
nastan alla aldre patienter hade minst ett olampligt lakemedel vid inskrivning.

Revisionsfraga 2: I vilken omfattning finns likemedelsberittelser?

Vid intervjuer anges att mellan 30 — 50 % (vid enstaka kliniker 70 %) av de
lakemedelsberattelser som skulle goras faktiskt ocksa gors. Variationen ar stor mellan olika
kliniker/verksamheter och olika sjukhus.

Lakemedelsberattelser har &nnu inte etablerats i praktiken mer an punktvis. Tillsammans med
ett kompletterande samtal vid utskrivningen utgor lakemedelsberéttelsen ett av de viktigare
instrumenten for att minska felaktig lakemedelsanvéandning. Trots att lakarna inser behovet av
lakemedelsberéttelsen och att det ar en fungerande modell genomfors det inte i tillracklig
omfattning. Vi ser detta allvarligt. Ett problem ar det merarbete som uppréattande av
lakemedelsberéttelsen utgor. Detta géller sarskilt med bristerna i IT-stodet.

Revisionsfraga 3: Hur sker informationsoverforing av patientens likemedel
mellan olika nivaer - inom sjukhus, mellan olika sjukhus, mellan sjukhus
och primérvard, mellan sjukvard och kommunens hilso- och
sjukvardsverksamhet samt mellan forskrivare och patient?

Informationsoverforing mellan kliniker inom sjukhus l6ses vanligen genom journalen och
lakemedelsmodulen i journalsystemet Melior. Informationsdverforing mellan sjukhusen &r i
princip mojlig att 16sa genom journalsystemet Melior och dess lakemedelsmodul. Sjukhusen
har olika databaser och darigenom har samma patient olika journaler. Vid intervjuer anges att
informationsoverforingen mellan sjukhus vanligen gar till sa att man tar ut lakemedelslista pa
papper och skickar med patienten.

En fraga som lyfts vid intervjuer &r att uppgifterna om likemedel i journalens “aktuella
ordinationer” inte alltid uppdateras. Avsaknaden av en patientgemensam ldkemedelslista for
samtliga vardformer gor dessutom att forandringar genomforda i annan vardform inte finns
dokumenterad i ”aktuella ordinationer”.

4 Bergkvist Christensen, A, A Systematic Approch to Improving Pharmacotherapy in the Elderly Lund University,
Faculty of Medicine Doctoral Dissertation Series 2010:123.

4



Analys och

Utveckling
Kommundoktorerna

Informationsoverforing mellan sjukhus och primarvard sker vanligen genom att information
fran vardcentralen faxas over vid inldaggning pa sjukhus efter det att kliniken ringt och fragat
efter informationen. Vid utskrivning fran sjukhus skall medicinsk epikris upprattas. Epikris
skall innehalla lakemedelsberéattelse och gar med till nasta vardgivare. Ett problem &r att
epikrisen inte alltid upprattas tillrackligt snabbt i anslutning till utskrivning. De som skall ta
over behandlingen av patienten saknar da vid 6vertagandet information kring aktuell
behandling. Ett annat problem &r att primarvardens lakare vid besok i boenden inte har
tillgang till journaler — varken primarvardens eller sjukhusens.

Informationsoverforing mellan privata och offentliga vardgivare anges vid intervjuerna som
ett problem. Detta galler saval specialistvard som priméarvard. Man kan inte lasa varandras
journaler utan &r i huvudsak h&nvisade till att ringa och be om 6verfaxad information.

Fel vid informationsodverforing ar den kanske storsta risken for lakemedelsrelaterade fel.
Dessa dverforingsfel &r mycket vanliga, sarskilt for aldre patienter med manga lakemedel.
Problemen med informationséverforing ar troligen storst mellan sjukhus och priméarvard samt
mellan sjukhus och kommunal vard och omsorg.

Revisionsfriga 4: Ar likemedelsforskrivning jamlik ur ett geografiskt
perspektiv?

| redovisad statistik noteras att det finns patagliga geografiska skillnader i forskrivning av
lakemedel i Skane. Dessa skillnader kan ha olika orsaker t ex socioekonomiska skillnader,
lokala traditioner och patienters beteende. Vid intervjuerna anges att det finns ett tydligt
monster att vardenheter som var med att utprova och introducera ett lakemedel forskriver mer
av detta lakemedel och langre efter det att rekommendationer att anvanda lakemedlet andrats.

Det finns stora men minskande skillnader i forskrivningsmonster mellan olika delar av Skane
samt mellan Skane och riket. Dessa olikheter i Skane ar till viss del grundade pa variationer i
befolkningssammansattning och darav féljande skillnader i sjukdomsbild och behov av
lakemedel. Men det finns ocksa skillnader i forskrivning som ar grundade pa
socioekonomiska faktorer och andra faktorer som vi inte bedomer som sakligt motiverade,

t ex vad galler antibiotika dar troligen en Gverforskrivning sker i vissa delar av Skane och
demenslédkemedel dér en underférskrivning kan foreligga. Skillnaderna i forskrivningsmonster
minskar och vi bedémer inte problemet som stort.

Revisionsfraga 5: Hur sker uppféljning och utvirdering av
laikemedelsanviandning (t ex likemedelsgenomgangar for dldre) och hur
anvands den information som erhalls? Gors uppfoljning utifran patientens
alder och antal ldkemedel?

Arbetet med utvardering av lakemedelsanvandningen r i ett utvecklingsskede. Ett av de
frdmsta instrumenten for utvardering och forandring av patientens lakemedelanvéndning ar
lakemedelsgenomgangar. Det finns i regionen olika modeller for att genomfora
lakemedelsgenomgangar.

> For sldre patienter 6verfors var femte lakemedel felaktigt. Se Midlov, P., A. Bergkvist, et al. (2005).
"Medication errors when transferring elderly patients between primary health care and hospital care." Pharm
World Sci 27(2): 116-20.
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Totalt genomfordes 2010 ca 20 000 lakemedelsgenomgangar varav drygt 15 000 inom
slutenvarden samt knappt 5 000 inom Gppenvarden. Vid intervjuer uppskattar man att pa
Skaneniva ca 12 % av patienterna, som enligt vardproduktionsberedningen borde erhalla en
lakemedelsgenomgang, far en sadan. Av patienter som &r éver 75 ar och som lagts in pa
sjukhus uppskattas att ca 13 % fatt en lakemedelsgenomgang 2010. | ackrediteringsvillkoren
for halsovalsenheter for 2010 anges att alla vid kommunala boenden arligen skall ha
lakemedelsgenomgéng®. Vid intervjuer uppskattas att det under 2010 genomfdrdes ca 14 % av
dessa lakemedelsgenomgangar. Vi ser det som allvarligt att man ar sa langt ifran att uppna de
faststallda malen.

En viktig orsak till att sa fa lakemedelsgenomgangar genomfors &r att de upplevs som onddigt
tids- och arbetskravande, kanske framst till féljd av brister i IT-stodet’. Nagon systematisk
uppfaljning av lakemedel utifran patientens alder och antal lakemedel gors inte.

Revisionsfraga 6: Vilken information betraffande lakemedel limnas till
patienten?

Den information patienten normalt far vid utskrivning uppges vid intervjuerna vara en
muntlig information av lakare eller sjukskdterska och en aktuell lakemedelslista som skrivs ut
ur journalsystemet Melior. Vidare far patienten pa vissa avdelningar en broschyr om de
lakemedelstyper som forskrivits.

Information till patient om lakemedel &r i forsta hand knuten till utskrivningssituationen och
den stress som patienten da upplever kring sin sjukdom och kanske information om flera olika
for patienten nya lakemedel. Det kan innebéra att sarskilt aldre patienter inte alltid s bra kan
ta till sig informationen.

1.2 Impulser till forbattringar som granskningen visar behov av

Lakemedelshanteringen ar ett utvecklingsomrade inom Region Skane och mycket &r planerat
infér 2011 och 2012. Vi vill hér lyfta fram fyra forslag till fortsatt utveckling som vi efter
genomford granskning menar att det finns behov av: 1) IT-stodet for lakemedelshanteringen
behover utvecklas, 2) helhetsansvar behdvs for patienten och lakemedelshanteringen — infor
patientansvarig lakare, 3) personalens och sarskilt 1akarnas kunskap om och intresse for
lakemedelsfragor bor 6kas samt 4) det behévs en handlingsplan for lakemedelsfragor inom
Region Skane.

e [T-stodet for lakemedelshanteringen behover utvecklas.
Bland fragor som &r viktiga nar det galler lakemedeleshantering marks framst att ha en
gemensam databas sa att varje patient har en journal (en skaning — en journal) och en
gemensam lakemedelslista efter modell fran t ex Vasternorrlands lans landsting eller den
danska modellen — Sundhetsstyrelsens “Fealles Medicin kort”.
IT-stodet maste vidare utvecklas sa att merarbete vid upprattande av lakemedelsherattelse
och lakemedelsgenomgangar minskar.

e Helhetsansvaret behdvs for patienten och lakemedelshanteringen — infor patientansvarig
lakare.

® Dessutom skall lakemedelsgenomgangar genomforas arligen for patienter med ApoDos (ca 18 000 patienter,
overlappar dock till viss del med personer i kommunala boenden) samt for patienter 75 ar och aldre i eget
boende med insatser fran kommunal hemsjukvard avseende ldkemedelsanvandningen.

7 Brister i rutiner och vana att genomfdra lakemedelsgenomgangar anges ocksa.
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Det behdvs nagon som tar ett helhetsansvar for patientens lakemedelsbehandling. Nagon
som tar ett sadant helhetsansvar finns inte tydligt utpekad idag. Detta innebar att manga
lakemedel som en gang skrivits ut forlangs slentrianmassigt. En modell kan vara att infora
en patientansvarig lakare, t ex efter modell fran England och Canada, som tar ett
helhetsansvar for patientens ldkemedelsbehandling.

e Personalens och sarskilt lakarnas kunskap om och intresse for lakemedelsfragor bor 6kas.
En viktig faktor for att ldkemedelsanvandningen skall fungera som tankt &r i slutdndan att
personalens och sérskilt lakarnas intresse for, kunskap om och fortbildning i
lakemedelsfragor 6kar. Uthildning och fortbildning i forskrivning av lakemedel till aldre
borde vara obligatorisk for lakare.

e Det behdvs en handlingsplan for lakemedelsfragor inom Region Skane.
Skanemodellen for lakemedelsgenomgangar ar narmast ett évergripande policydokument.
For ett battre genomslag behdvs en regionévergripande handlingsplan fér genomférande

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

Revisorerna i Region Skane har uppdragit at TJP Analys & utveckling AB att genomfora en
granskning av ”Likemedelsanvandning med fokus pa éldre”. Granskningen har delvis samma
inriktning som ”Granskning av samverkan kring vard och omsorg om dldre ” (2007).

Granskningen syftar till att ge revisorerna ett underlag for att bedéma hur Region Skane
arbetar med lakemedelshanteringen®. Organiseras, planeras och genomfors arbetet pa ett satt
som kan ge det resultat som forvantas och ar dnskvart utifran beslut pa olika nivaer?

Kontaktperson fran revisorskollegiet har varit Olle Henricson och projektledare fran
revisionskontoret Jan-Ake Leijon.

Vi har analyserat ett stort antal dokument rérande lakemedelsanvéndning med sarskilt fokus
pa dldre. Detta géller saval Region Skanes egna dokument som dokument fran andra aktorer t
ex Socialstyrelsen och SBU (Statens beredning for medicinsk utvérdering). Vi har tagit del av
aktuell forskning kring lakemedelshantering. Vi har vidare genomfort djupintervjuer med 21
personer, strukturerade telefonintervjuer med 39 personer och en web-enkat med 85
respondenter. Informationsinsamlingen genomférdes till sin huvuddel under december 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 lakemedelshantering — Hur kan den forbattras (SBU maj 2009),
Socialstyrelsens foreskrifter bl a SOSFS 2000:1 om lakemedelshantering i hédlso- och
sjukvarden samt Region Skanes revisionsrapport Granskning av samverkan kring vard och
omsorg om aldre. Vi har vidare tagit del av protokoll och beslutsunderlag fran
regionfullméktige, regionstyrelsen, vardproduktionsberedningen, halso- och
sjukvardsnamnden och narsjukvardsberedningen.

Djupintervjuer har genomforts med 21 personer bl a lakemedelsradets ordférande, personal
vid lakemedelsenheten, personer fran expertgruppen likemedel och aldre, medicinska
radgivare och lakemedelsansvariga lakare. Dessutom har kontakter tagits med fem ytterligare
befattningshavare for att erhalla kompletterande uppgifter.

Strukturerade telefonintervjuer har genomforts med ett urval respondenter representerande
saval slutenvard som primarvard och kommunal vard och omsorg. Urvalet av respondenter
har skett i samrad med revisionskontoret och lakemedelsenheten. Strukturerade
telefonintervjuer genomférdes med alla 16 utvalda Medicinskt Ansvariga Sjukskdteskor
(MAS), med 10 av 16 utvalda medicinskt ansvariga lakare vid vardcentral (63 %) samt med
13 av 16 utvalda medicinskt ansvariga sjukhuslékare (81 %). Totalt antal svar blev 39
(svarsfrekvensen blev 81 %).

En web-enkat har genomforts med utvalda enhetschefer inom kommunal &ldreomsorg och
avdelningschefer vid sjukhus. Syftet med enkéten var att spegla revisionens fragestéllning
rorande lakemedelsanvéandningen for &ldre ur ett verksamhetsperspektiv. Enkéten tillstalldes
enhetschefer inom primarkommunal och privat vard och omsorg i 16 kommuner samt
avdelningsforestandare vid kliniker pa sjukhus i Region Skane. Alla respondenter har fatt

® Har anvinder vi begreppet lakemedelshantering pa samma satt som i anbudsunderlaget. Begreppen
lakemedelsanvandning och lakemedelshantering blir dirmed delvis 6verlappande.
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enkaten via e-mailadresser som formedlats 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 %. Enhetscheferna svarsfrekvens var 55 % och
avdelningsférestandarnas 59 %. Enkaten genomfordes under tiden 10/1 — 14/2 2011.

3. Revisionsfragorna och deras besvarande

3.1 Revisionsfraga 1: Vilka insatser gors for att tillse att dldres likemedel
skrivs ut pa ett sakert sitt?

3.1.1 Iakttagelser

Inom Region Skanes organisation pagar ett omfattande arbete for att utveckla
lakemedelsanvéndningen och sékerstélla en saker forskrivning. Vid intervjuerna anges att
man bedomer att 30-40 % av akut inldggning av aldre patienter beror pa lakemedelsrelaterade
problem. Vid intervjuerna anges det som ett generellt problem for halso- och sjukvarden och
den kommunala varden och omsorgen att fa grepp om patientens medicinering. Bristande
kommunikation mellan slutenvard och primarvard anges i intervjuerna vara en viktig kalla till
lakemedelsrelaterade problem efter utskrivning.

Det betonas i intervjuerna att lakemedelskommittérna och lakemedelsradet har lagt vikt vid
information. Detta géller inte minst egna rekommendationer och bakgrundsmaterial till dessa.
Socialstyrelsens Lakemedelsregister gav nya mojligheter, som dock inte &nnu kunnat
fullféljas, men andra uppslag som Lakemedelsgenomgangar och Lakemedelsberattelser har
under senare tid borjat fa fotfaste. ApoDos och e-Dos har tillfért 6kade kontrollméjligheter
vad galler forskrivning och konsumtion for enskilda patienter. Aldre rutiner som
medicindelning i dosett har fortfarande bred och uppskattad anvandning.

Resurser har tillforts saval fran regionen som i form av statsbidrag® for att arbeta med
lakemedelsfragor och hantera problemen pa en 6vergripande niva. Lakemedelsenheten inom
regionen har byggts upp och ékat personellt. 2011 kommer bemanningen att uppga till 15
personer™. Lakemedelsenheten arbetar bl a med utbildning, uppféljning, terapigruppsarbete,
lakemedelshanteringsfragor pa regional niva som t ex lakemedelsberéttelser och
lakemedelsgenomgangar.

Forvaltningarna har anstallt fyra stycken chefapotekare (en pa varje akutsjukhus) som
kommer att arbeta med lakemedelshanteringsfragor pa forvaltningsniva. Vid intervjuer
uppges att forvaltningarna arbetar aktivt for att forbattra lakemedelshanteringen och
lakemedelsanvandningen. Forvaltningarna arbetar delvis med olika modeller t ex nér det
galler lakemedelsgenomgangar. Arbetet bedrivs till stor del med sarskilda statliga bidrag men
ocksa till viss del med egna budgetmedel. 2012 upphor de statliga stimulansmedlen for arbete
med lakemedelsanvandningen.

Viktiga policybeslut finns t ex i Skanemodellen for lakemedelsgenomgangar utanfor sjukhus.
Som en foljd av detta har krav pa lakmedelsgenomgangar inarbetats i ackrediteringsvillkoren
for halsovalsenheter fr o m 2010. Detta galler for vissa grupper aldre pa boenden, alla med

? Statliga stimulansmedel som regionen ansékt om bl a for att genomféra lakemedelsgenomgangar.
10 Tidigare koptes resurser in pa konsultbasis men det bedoms numera som en férdel att ha dem i egen regi.
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ApoDos samt alla 75 ar eller aldre i eget boende som har insatser fran kommunal hemvard
avseende lakemedel .

Vid intervjuer anges att regionen arbetar alltmer med att folja upp hur forskrivningen ser ut.
Genom en lagandring (nya patientdatalagen) har landsting tillgang till individdata och foljer
forskrivningen pa arbetsplatsniva (t ex halsovalsenheter).

Bland atgérderna regionen vidtar kan markas:

e Expertgrupper ger rad, anvisningar och utformar regler for lakemedelsanvandning for
aldre

e Lakemedelsgenomgangar genomfors av kliniska apotekare och specialister fran
Apoteket Farmaci AB under 2010

e Framtagande av sarskilda kvalitetsmal avseende lakemedelshehandling av éldre och
rekommendationer avseende lakemedelshantering i kommunal hemsjukvard

e Lakemedelsradets arbete som har skapat samsyn i regionen

Lakemedelsenheten samlar kunskap, ger stod och rad om vad som ar lampligt och inte

lampligt

Arbete med konkretisering av policydokument pagar

Flera forvaltningar har fér 2011 anstallt kliniska apotekare

Utgivning av Lakemedelsbulletinen en gang i manaden

FASUT™ underlattar lakarens arbete vid utsattning av lakemedel

Utbildningar i farmakologi pa sjukhusavdelningar

Sjukhusen planeras fa ett gemensamt journalsystem (Melior) 2011 med

lakmedelsapplikation som haller pa att forbattras. Dock har de flesta forvaltningar en

egen databas och darmed journal. Arbete pagar att sla ihop databaserna.

e Primarvarden (bade privata och offentliga halsovalsenheter) kommer att fa ett
gemensamt journalsystem (PMO) med en gemensam databas och darmed gemensam
journal.

e PASCAL - en gemensam nationell ordinationsdatabas — planeras inforas 2012

e Implementering av Socialstyrelsens indikatorer for aldres lakemedelsterapi fran 2010
och den folder som finns kring detta i regionen “Hjélpreda for att forbéttra dldres
lakemedelsterapi”

Vid intervjuer anges att arbetet med att sakerstélla att lakemedel skrivs ut pa ett sakert satt ar
ett prioriterat fokusomrade. Arbetet &r i en utvecklingsfas och mycket aterstar att gora. Det
anges ocksa att atgarder som enligt beslut skall goras i flera fall &nnu inte gors. Sa uppskattas
t ex vid intervjuer att bara ca 14 % av de i kommunala boenden som skulle haft
lakemedelsgenomgangar fatt detta under ar 2010.

For utskrivning av lakemedel som i forsta hand skrivs ut i primérvard finns en
rekommenderad “Skénelista” och foljsamheten mot denna anges i intervjuerna 6ka bade bland
offentliga och privata hélsovalsenheter. For hogspecialiserad vard finns sarskilda
terapigrupper* for olika omraden och dessa rekommenderar vardprogram och lakemedel. Ett
problem som betonas vid intervjuerna vad géller forskrivning av lakemedel &r att manga aldre
patienter har olika halsoproblem som tillhor olika vardprogram och da kan manga lakemedel

" EASUT - en handledning for hur man bor satta ut olika lakemedel.
12 Dessa star ocksd bakom de rekommendationer som finns i Skanelistan.
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séttas in'®. Den sammanlagda effekten av ett stort antal olika lakemedel kan d& vara svar att
overblicka.

Ett annat viktigt problem som lyfts fram kring sékerhet vid forskrivning &r att det i
forskrivningsogonblicket 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 som lakaren sallan har tillgang till i
forskrivningsogonblicket. I de fall lakaren har tillgang till de olika journalerna kravs en
sarkskild manuell hantering for att sammanstalla vilka lakemedel som patienten har.

Nagon sammanstéllning av hur manga avvikelserapporter och anmalningsfall som ar
relaterade till lakemedelsforskrivning och lakemedelsanvandning gors inte i regionen. Det &r
darfor inte mojligt att folja frekvensen av sadana fall 6ver tid eller att jamféra mellan olika
forvaltningar eller enheter'®. En farsk studie i Landskrona® visar dock att anvandningen av
olampliga lakemedel &r utbredd da néstan alla dldre patienter hade minst ett olampligt
lakemedel vid inskrivning.

Vid intervjuer anges vidare att det rader en osakerhet hur det fortsatta arbetet med
lakemedelsfragor kommer att utvecklas da det i dag delvis ar beroende av statliga
stimulansbidrag som upphor 2012.

3.1.2 Bedoémning

Arbetet med att tillse att aldres ldakemedel skrivs ut pa ett sakert satt ar i ett utvecklingsskede.
Trots att det gors mycket och det finns rimliga policydokument, kvarstar problemet med att
manga och sarskilt aldre inte alltid far ratt lakemedel. Regionen gor tydliga satsningar inom
omradet och fragestéllningen ar pa dagordningen. En helt avgorande fraga ar ett enkelt och
tillforlitligt journalsystem med en palitlig och lattanvand lakemedelsmodul gemensamt for
hela Skane (en patient en journal) for alla vardgivare och huvudman. I dag har olika
vardgivare inte en aktuell och gemensam lakemedelslista.

Ett stort problem &r att journalsystemen gor att lakaren vid forskrivning har svart att fa en
total bild av vilka lakemedel patienten redan har liksom om motiven till de 1akmedel som satts
in. Detsamma galler i &n hogre grad for vilka lakemedel patienten tidigare tagit och motiven
till att Idkemedel satts in och satts ut.

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

Ett tredje viktigt problem &r bristen pa helhetsperspektiv. Det finns ingen niva som tar ett
tydligt helhetsansvar for patientens lakemedelshantering.

" Detta kan allts3 leda till problem med icke avsedda effekter av Iakemedel dven nar rekommendationerna for
respektive vardprogram foljs. Att alla vardprogram f6ljs bidrar starkt till polyfarmaci och lakemedelsrelaterade
problem bland aldre.

1 Avvikelserapportering genomfors endast om nagot blivit fel. Att ldkemedel &r olampligt till dldre anses inte i
sig ge en avvikelserapportering.

r Bergkvist Christensen, A , A Systematic Approch to Improving Pharmacotherapy in the Elderly Lund
University, Faculty of Medicine Doctoral Dissertation Series 2010:123.
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3.2 Revisionsfraga 2: I vilken omfattning finns likemedelsberittelser?

3.2.1 lakttagelser

Vid intervjuer anges att endast 30 — 50 % (vid enstaka kliniker 70 %) av de
lakemedelsberattelser som skulle goras faktiskt ocksa gors. Variationen anges vara stor
mellan olika kliniker/verksamheter och olika sjukhus. Variationen i utformandet av
lakemedelsberattelsen har ocksa visat sig vara stor. | var telefonundersokning noteras att
Epikris med medicinlista mots med stor tillit i det dagliga arbetet. Det anges dven att arbetet
med lakemedelsberattelsen uppfattas som betungande sarskilt av sjukhuslakare. ¢ **

Vid intervjuer anges att Iakemedelsberéttelsen tillsammans med ett kompletterande samtal vid
utskrivningen utgor ett av de viktigare instrumenten for att minska felaktigheter. Det anges
vidare att trots att lakarna inser behovet av lakemedelsberattelsen och att det &r en fungerande
modell genomfors det inte i tillracklig omfattning. Ansatser att genom administrativa atgérder
i systemen tvinga fram lakemedelsberattelser anges inte ha varit framgéngsrika'®.

Beslut finns vid sjukhusen om att lakemedelsberattelsen skall anvandas som en del av
utskrivningsinformationen. Uppféljningar som vi tagit del av visar ingen sarskild 6kning av
andelen lakemedelsberattelser.

Vid sjukhusen finns faststallda rutiner rorande information om lakemedel. Dessa innebér att
information till nasta vardgivare om patientens lakemedelsbehandling lamnas i medicinsk
epikris, medsand lakemedelslista och lakemedelsberattelse till viss del.

SUS har olika rutiner for lakemedelsberattelser i Lund och Malmé. Malet anges vara att fa ett
gemensamt regelverk for SUS kring lakemedelsberattelser. Rutinen i bade Malmo och Lund
innebar att varje forandring i patientens lakemedelsbehandling skall motiveras 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 lakemedelsberattelse uppréttas beror pa flera faktorer. En viktig sadan faktor &r
forekomsten av eldsjalar som driver pa for att lakemedelsberittelse skall upprattas. Av
statistik vi tagit del av i samband med intervjuerna framgar ocksa att verksamheter dar
lakemedel normalt &r en viktig del i behandlingen (t ex medicin och infektion) har en hdgre
frekvens av upprattade l&ékemedelsberéattelser &n verksamheter /kliniker déar Iakemedel normalt
ar en mindre del av vérdinsatsen (t ex kirurgi)®.

3.2.2 Bedomning

Lakemedelsberattelse ar en viktig del i informationsoverforingen. Tillsammans med ett
kompletterande samtal vid utskrivningen utgor lakemedelsberattelsen ett av de viktigare
instrumenten for att minska felaktigheter i lakemedelsanvéndningen. Trots att lakarna inser

®se bilaga 7.

7 | 5kemedelsenheten redovisar dock prelimindra data som visar att primarvardslakaren sparar ca 15 minuter
pa att utskrivningsinformation med ldkemedelsberattelse samt aktuell lskemedelslista skrivs i slutenvarden.
" vid intervjuerna ndmns t ex att man férsokt 6ka frekvensen lakemedelsberattelser genom att i
journalsystemet lagga in en sparr som gjorde att man inte kom vidare till ndsta ruta i journalen om man inte
skrivit i rutan lakemedelsberattelse. Effekten blev inte att man fick fler [ikemedelsberattelser utan olika
nonsensmarkeringar i rutan for lakemedelsberattelse.

P Esr exempel pa detta se bilaga 2 Lakemedelsberattelser vid Centralsjukhuset i Kristianstad 2010 samt bilaga
5 Rutiner for lakemedelsavstamning samt statistik over genomforande vid Centralsjukhuset i Kristianstad.
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behovet av beréttelsen och att det &r en fungerande modell genomfors det inte i tillracklig
omfattning.

Lakemedelsberéattelserna ar fristaende fran epikriser och darmed sammanhangande
medicinlistor. Journalsystemets lakemedelsmoduler skapar ofta problem och medicinlistorna
darifran kan vara helt inaktuella. Lakemedelsberéttelser ar ett sétt att forsoka ge patienten och
anhoriga tydlig information som ofta blir mycket uppskattad.

Lakemedelsberattelser har annu inte etablerats i praktiken mer an pa vissa kliniker vilket ar
anmarkningsvart. Lakemedelsgenomgangar gors endast i en mycket begransad andel av de
fall dar sadan borde gjorts. Detta & anmarkningsvart.

3.3 Revisionsfraga 3: Hur sker informationsoverféring av patientens
likemedel mellan olika nivaer - inom sjukhus, mellan olika sjukhus,
mellan sjukhus och primirvard, mellan sjukvard och kommunens
hilso- och sjukvardsverksamhet samt mellan forskrivare och patient?

3.3.1 Iakttagelser

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

Informationsoverforing mellan sjukhusen &r i princip moéjlig att [6sa genom journalsystemet
Melior och dess lakemedelsmodul. Sjukhusen har olika databaser — och darigenom har samma
patient olika journaler vid olika sjukhus. Sjukhusen har emellertid lasbehérighet och kan lasa
varandras journaler inklusive lakemedelsmodulens information. Vid intervjuer anges dock att
informationsoverforingen mellan sjukhus vanligen gar till sa att man tar ut lakemedelslista pa
papper och skickar med patienten.

En fradga som lyfts vid vara intervjuer &r att det inte alltid ar sa att uppgifterna om lakemedel i
journalens “aktuella ordinationer” aktualiseras. Da blir likemedelslistan felaktig och vid
kommande vardbesdk finns fel information om aktuella lakemedel i journalen. Detta fel
uppges vara vanligast da patient skrivs ut fran sjukhus och da lakaren inte alltid noterar att
lakemedel som anvants under sjukhusvistelsen inte langre skall tas. Detta fel forekommer
ocksa da patienten under tiden pa sjukhus far ett nytt lakemedel som ersatter ett tidigare och
det forra inte tas bort ur aktuella ordinationer. Avsaknaden av en patientgemensam
lakemedelslista for samtliga vardformer gor dessutom att forandringar genomforda i annan
vardform inte finns dokumenterad 1 ”aktuella ordinationer”.

Nar det galler informationsoverforing mellan sjukhus och priméarvard anges i vara intervjuer
att det foreligger stora brister. Har ar det vanligt forekommande att information fran
vardcentralen faxas 6ver vid inlaggning pa sjukhus efter det att kliniken ringt och fragat efter
informationen. Vid utskrivning fran sjukhus skall medicinsk epikris uppréttas. Epikris skall
innehalla en lakemedelsberattelse och skall g& med till nasta vardgivare®.

2% vid vissa forvaltningar innehaller inte epikrisen lakemedelsberattelse. Likemedelsberattelse kan i sddana fall
fogas till utskrivningsinformationen som riktar sig till patienten.
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Lakemedelsberéattelser ar ett viktigt instrument for informationsoverforing mellan vardgivare.
Ett problem &r att epikrisen inte alltid upprattas tillrackligt snabbt i anslutning till utskrivning.

Informationsoverforing mellan sjukhus och kommunal vard sker i férsta hand genom
papperslistor. En viktig informationsvag hér ar ocksa den samordnade vardplaneringen med
det fysiska mote som ger méjlighet till mer direkt kommunikation?'.

Ett ytterligare problem &r att primarvardens lakare vid besok i boenden inte har tillgang till
journaler — varken primarvardens eller sjukhusens.

Informations6verforing mellan privata och offentliga vardgivare anges vid intervjuerna som
ett problem, vilket géller savél specialistvard som primarvard. Man kan inte l4sa varandras
journaler utan &r i huvudsak hénvisad till att ringa och be om éverfaxad information.

Samtliga sjukhusférvaltningar har i uppdrag att beskriva rutiner, frekvens mm for
lakemedelsavstamning. Denna beskrivning skall bl a innefatta hur sjukhusen arbetar med
kartlaggning av lakemedelsanvandning vid inskrivning pa sjukhus samt utfardande av
lakemedelsberéttelse och aktuell ldkemedelslista i utskrivningsinformationen.

Det finns idag en 6kad medvetenhet i Skane om de lakemedelsrelaterade problem som kan
uppsta vid 6vergangar mellan vardformer. Forskning har visat att informationen om vilka
lakemedel en patient anvénder kan sakras genom att en korrekt lakemedelslista uppréttas vid
inskrivning gé sjukhus och genom att en sa kallad lakemedelsberéttelse skrivs vid
utskrivning.*?

Forvaltningarna arbetar idag inte generellt med att pa ett strukturerat sétt ta fram korrekta
lakemedelslistor da patienter skrivs in pa sjukhus. Det finns dock avdelningar inom de flesta
forvaltningar som arbetar aktivt och pa ett strukturerat satt med att uppratta korrekta och
aktuella lakemedelslistor?,

Vid intervjuer betonas att fel i medicinering till foljd av brister i informationséverforing &r
mycket vanliga. Overforingsfel i lakemedelsordinationer nar aldre patienter flyttas mellan
vardformer anges som det kanske vanligast forekommande felet i medicinering inom varden.
De vanligaste dverforingsfelen anges vara att lakemedel tillkommer eller att dygnsdosen
andras. Det framhalls i intervjuerna att ett strukturerat arbetssétt i regionen skulle kunna
minska 6verforingsfel i lakemedelsordinationer sarskilt vid utskrivning fran sjukhus till
kommunal vard. En notering som stdds av aktuell forskning ar att ApoDos verkar dka risken
for dverforingsfel vid utskrivning fran sjukhus till kommunal vard®*.

Av intervjuerna framgar att nar det galler lakemedelsberattelse i utskrivningsinformationen
har de flesta sjukhusférvaltningar tagit beslut att den skall inféras och paborjat

*! Detta betonas bl a i var telefonundersékning se bilaga 7. Dock ar informationsutbyte rérande lakemedel ofta
inte en central del i vardplaneringen. Har tas framforallt flera viktiga och praktiska fragor upp kring patientens
behandling. Sjalva lakemedelsbehandlingen av patienten ar ofta av underordnad betydelse vid dessa traffar.
?setexSe Bergkvist Christensen, A, A Systematic Approch to Improving Pharmacotherapy in the Elderly Lund
University, Faculty of Medicine Doctoral Dissertation Series 2010:123.

2 Foren sammanfattning av ldget i detta arbete vid slutet av 2010 se bilaga 4.

** En farsk studie i Landskrona visar att ApoDos medfér en 5,9-faldigt 6kad risk for 6verforingsfel. Se Bergkvist
Christensen, A, A Systematic Approch to Improving Pharmacotherapy in the Elderly Lund University, Faculty 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 gora arbetet smidigt i praktiken.

Vid intervjuer anges att regionala riktlinjer for framtagning av korrekta lakemedelslistor vid
inskrivning likval som lakemedelsberéttelser vid utskrivning kommer 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 hand skall omfatta.

3.3.2 Bedomning

Fel vid informationsoverforing &r den kanske storsta risken for lakemedelsrelaterade fel.
Dessa overforingsfel ar mycket vanliga. Detta galler sarskilt for aldre patienter med manga
lakemedel. Arbete pagar med att utveckla strukturen och innehallet i lakemedelsberéattelserna
sa att de skall bli mer likartade.

Problemen med informationsGverforing ar troligen storst mellan sjukhus och priméarvard samt
mellan sjukhus och kommunal vard och omsorg.

Arbete pagar med regionala riktlinjer for framtagning av korrekta lakemedelslistor vid
inskrivning likval som lakemedelsberéttelser vid utskrivning. Det uppges att dessa riktlinjer
kommer att tas fram under 2011. Detta arbete kommer ocksa att omfatta exempel pa rutiner
och mallar for att oka kvaliteten i arbetet.

Det pagaende arbetet kommer sannolikt att minska problemen med informationséverféring
och minska antalet lakemedelsrelaterade fel till foljd av problem med
informationsoverforingen.

Problemen med att frekvensen lakemedelsberdttelser och lakemedelsgenomgangar ar
varierande och lag inom vissa verksamheter ar formodligen ett kvarstdende och mer
langsiktigt problem som kraver utveckling av I1T-stod sa att arbetet blir mindre omstandligt.
Dessutom behdvs informationsinsatser sa att lakarna blir mer motiverade att genomfora dessa
atgarder. Insatser fran den lokala ledningen och eldsjalar i verksamheten har ocksa stor
betydelse.

3.4 Revisionsfraga 4: Ar likemedelsforskrivning jamlik ur ett geografiskt
perspektiv?

3.4.1 lakttagelser

Vid intervjuer noteras att det finns betydande geografiska skillnader i forskrivning av
lakemedel i Skane. Dessa kan ha olika orsaker t ex socioekonomiska skillnader, lokala
traditioner och patienters beteende. Vid intervjuerna anges ocksa att det finns ett tydligt
monster att vardenheter som var med om att utprova och introducera ett lakemedel forskriver
mer av detta lakemedel och forskriver det langre efter det att rekommendationer att anvanda
lakemedlet andrats.

Forskrivningen ar inte lika i hela Skane men det behover inte alltid innebara att det ar en
orattvis eller ojamlik forskrivning utan det kan finnas sakliga skal for i vart fall en del av
skillnaderna . Skillnaderna anges finnas pa kommunniva och kan da bero pa hur primérvarden
fungerar lokalt i kommunerna. Sydvastra Skane har ett annorlunda konsumtionsmonster an
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ovriga delar av Skane. Denna skillnad anses beror pa det stora antalet privatlakare som
sarskilt i Sydvastra Skane dessutom har ett avvikande forskrivningsmonster.

Intervjupersonerna menar att skillnaderna i forskrivningsmonster for privatlakare i Sydvéstra
Skane har flera orsaker t ex mindre kontakter mellan regionen och ldkarna i lakemedelsfragor,
socioekonomiska skillnader samt att ldkarna & mer beroende av information fran
lakemedelsforetagen etc. | intervjuerna anges att man och personer med hogre inkomst ofta
har dyrare och nyare lakemedel &n kvinnor och personer med lagre inkomst samt att kvinnor
ofta har fler lakemedel &n man.

Problemet med hog forskrivning av antibiotika anges i intervjuerna framst vara en
storstadsforeteelse och har slar skillnader mer igenom i aktiva aldrar, dar en dverforskrivning
anges ske. | Skane skrivs det ut mindre demenslakemedel &n i resten av landet. Det anges vid
intervjuerna att det kan foreligga ett underforskrivningsproblem i delar av Skane nér det galler
demenslakemedel. Intervjupersonernas slutsats ar att det formodligen finns bade dver- och
underutskrivning i regionen och att den delvis &r socioekonomiskt motiverad.

Regionen arbetar med ”Skénelistan” som ses dver varje ar och innehéller rekommenderade
lakemedel som framst anvénds i narsjukvarden och maltal for forskrivning av dessa. Maltalen
foljs upp pé arbetsplatsniva®. Efter en lagandring har landsting tillgéng till individdata som
gor att man kan félja upp enhetens forskrivning. Uppfoljningar visar att regionen ar pa vag at
ratt hall da avvikelserna fran maltalen minskar. Speciella regiondvergripande
sakkunniggrupper utarbetar rekommendationer for olika terapiomraden huvudsakligen inom
den hogspecialiserade varden.

Intervjupersonernas uppfattning och tillganglig statistik visar att geografiska skillnader i
forskrivningsmaénster i Region Skane minskar for varje ar. Aven skillnaderna mellan regionen
och riket minskar.

Regionen arbetar alltmer med att f6lja upp hur férskrivningen utvecklas. Genom en
lagandring (nya patientdatalagen) har landsting tillgang till individdata och féljer dem pa
arbetsplatsniva (t ex halsovalsenheter). Nar det galler olampliga lakemedel enligt
Socialstyrelsens definition har Skane legat dver riket i forskrivning men narmat sig rikets
genomsnitt. Samtidigt har genomsnittet i riket sjunkit. Noterbart ar skillnaderna i Skane dar
sydvastra Skane ligger 6ver snittet i regionen och riket nar det galler forskrivning av
olampliga lakemedel?®. Sydvastra Skanes utskrivningsménster anges delvis bero pé den stora
andelen privata ldkare och deras forskrivningsmonster.

3.4.2 Bedomning

Det finns stora men minskande skillnader i forskrivningsmonster mellan olika delar av Skane
samt mellan Skane och riket. Dessa skillnader i Skane ar till viss del grundade pa olikheter i
befolkningssammanséttning och darav foljande variationer i sjukdomsbild och behov av
lakemedel. Men det finns ocksa skillnader i férskrivning som ar grundade pa
socioekonomiska faktorer och andra faktorer som vi inte bedémer som sakligt grundade, t ex
vad gdller antibiotika d&r troligen en 6verforskrivning sker och demenslékemedel dér en

> Som ett komplement till Skanelistan finns det en bakgrundsbok innehallande motiveringar till
rekommendationerna, andrahandsrekommendationer mm. Aven denna bok uppdateras varje &r.
26 Olampliga lakemedel enlig Socialstyrelsens definition.
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underforskrivning kanske sker. Skillnaderna i forskrivningsmonster minskar och vi bedémer
inte problemet som stort.

3.5 Revisionsfraga 5: Hur sker uppfoljning och utvirdering av
likemedelsanvindningen (t ex likemedelsgenomgangar for dldre)
och hur anvinds den information som erhalls? Gérs uppféljning
utifran patientens dlder och antal likemedel?

3.5.1 Iakttagelser

Vid intervjuer anges att det inte ar sokbart i journal om lakemedelsgenomgang gjorts. Darfor
finns i dagsldget ingen saker kunskap om i vilken omfattning lakemedelsgenomgangar gors.
En frdga som lyfts fram i intervjuerna &r att en stor del av de likemedelsgenomgangar som
gors finansieras med statliga stimulansmedel. 2012 tar stimulansmedlen slut (fér 2011 finns
knappt 11 mkr for ladkemedelsgenomgangar).

Totalt genomfordes 2010 ca 20 000 lakemedelsgenomgangar varav drygt 15 000 inom
slutenvarden samt knappt 5 000 inom 6ppenvarden. Vid intervjuer anges att troligen bara 10-
15 % av de som skall ha lakemedelsgenomgangar enligt Skanemodellen fatt sddan. Vid
intervjuer uppskattar man att pa Skaneniva ca 12 % av patienterna som enligt
vardproduktionsheredningen borde erhalla en lakemedelsgenomgang far en sadan. Av
patienter som ar 6ver 75 ar och som lagts in pa sjukhus uppskattar man vid vara intervjuer att
ca 13 % av patienterna fatt en lakemedelsgenomgang. | var web-enkat noteras att
lakemedelsgenomgangar ar ovanliga i praktiken?’,

| ackrediteringsvillkoren for halsovalsenheter fér 2010 anges att alla vid kommunala boenden
&rligen skall ha lakemedelsgenomgéngar®. Det bor ca 11 000 personer pd de kommunala
sarskilda boendena i Skane. Vid intervjuer uppskattas att det under 2010 genomférdes endast
ca 1 500 lakemedelsgenomgangar bland dessa, dvs ca 14 % av de som skulle skett. Totalt
genomfordes i primarvarden ca 4 820 lakemedelsgenomgangar 2010. Man anger ocksa att
man uppfattar att spridningen ar relativt jamn éver Skane.

Vid sjukhusen genomfors lakemedelsgenomgangar i varierande utstrackning. Skillnaderna &r
stora mellan olika sjukhus och mellan sjukhusens olika verksamheter/kliniker. Skillnaderna
beror delvis pa var det finns eldsjalar bland ansvariga i personalen. En annan viktig skillnad &r
att Kliniker dar lakemedel normalt &r en viktig del av behandlingen anges ha en hdgre andel
lakemedelsgenomgangar an kliniker dar lakemedelsanvadningen har mindre omfattning.

Vid Centralsjukhuset i Kristianstad (CSK)? noteras vid véra intervjuer att frekvensen
lakemedelsgenomgangar varierar kraftigt mellan olika kliniker. Totalt genomférdes 2 737
lakemedelsgenomgangar vid CSK 2010 *°.

7 se bilaga 8.

?% Dessutom skall lakemedelsgenomgangar genomforas arligen for patienter med ApoDos (ca 18 000, vilka dock
till viss del ar samma personer som i kommunala boenden) samt for patienter 75 ar och aldre i eget boende
med insatser fran kommunal hemsjukvard avseende lakemedelsanvandningen.

% Som exempel lyfter vi har fram Centralsjukhuset i Kristianstad och Skanes Universitetssjukhus . Motsvarande

information finns rérande sjukhusen i Landskrona, Helsingborg, Ystad och Trelleborg.
30 (.. o . T . . . .

For exempel pa rutiner och statistik over genomférande av ldkemedelsavstamningar och
lakemedelsberattelser for Centralsjukhuset i Kristianstad och olika kliniker se bilaga 5.
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Vid Skanes Universitetssjukhus (SUS) noteras vid vara intervjuer att lakemedelsgenomgangar
gors i projektform finansierade med statliga stimulansmedel. Lakemedelsgenomgangar gors i
Malmo pa strokepatienter pa tva neurologavdelningar och pa hoftpatienter pa tva
ortopedavdelningar. Antal lakemedelsgenomgangar pa neurologen anges till 500 och pa
ortopeden till 220, vilket ger totalt 720 lakemedelsgenomgangar i Malmé. | Lund gors
lakemedelsgenomgangar pa tre narsjukvardsavdelningar samt MAVA (=Medicinsk
AkutVards Avdelning ). Antal fullstandiga lakemedelsgenomgangar vid SUS 2010 uppgar till
4376 och enklare lakemedelsgenomgangar till 1839.

Vid intervjuer anges att i 6ppna jamforelser utgivna Sveriges Kommuner och Landsting
(SKL) redovisas for hoga tal for lakemedelsgenomgangar pa kommunniva. Enligt SKL:s
sammanstallning har ca 70 % som skall ha lakemedelsgenomgangar fatt det.*

Olampliga lakemedel f6ljs upp pé arbetsplatsniva. Aven &lder pa patienterna foljs upp. Ett
problem ar att bara den offentliga primarvarden har fem journalsystem. ldag kan man inte
koppla lakemedelsgenomgangar till individ i journalsystemet. | framtiden skall det finnas en
mall for lakemedelsgenomgangar i Melior (sjukhusens journalsystem) samt i PMO
(primérvardens framtida journalsystem). Vid intervjuer anges att en anledning till att s& f&
lakemedelsgenomgangar genomfars i relation till besluten ar att det ar arbetskravande och
omstandligt med det IT-st6d som finns idag.

Lakemedelsgenomgangar gors pa olika satt i Region Skane. Vissa forvaltningar har anstallt
apotekare, vissa anlitar konsulter (ofta apotekare) och vissa gor det med egna lékare.
Sjukhusforvaltningarna har 2010 finansierat lakemedelsgenomgangarna med statliga
stimulansmedel, med undantag for Helsingborgs lasarett som finansierat
lakemedelsgenomgangar med egna budgetmedel. For 2011 har sjukhusen och priméarvarden
sjalva anstallt apotekare.

Vid lakemedelsgenomgangarna kartlaggs patientens lakemedel. Man justerar ocksa vilka
lakemedel patienten skall ha. Syftet med ldkemedelsgenomgangar &r att anpassa
lakemedelsbehandlingen till den enskilde patienten.

Vid de lakemedelsgenomgangar som genomfors beaktas patientens alder och antal lakemedel
samt att olampliga kombinationer av lakemedel inte férekommer etc.

Vid intervjuer anges att ndgon gemensam sammanstallning over effekterna av
lakemedelsgenomgangar i form av att lakemedel satts ut eller sétts in inte finns. Inte heller
motiven bakom forandringarna foljs upp pa regionniva. Det finns dock uppfoljningar for
olika verksamheter.

Ett flertal studier ar genomforda pa LIMM-modellen (Lund Integrated Medicines
Management). Dessa studier har visat att patienterna i genomsnitt fatt atta farre oidentifierade

*En komplicerande faktor har ar att det inte ar helt klart hur lakemedelsgenomgangar skall definieras.

*2 vid intervjuer anges att Journalmallen for lakemedelsgenomgangar redan finns som testversion i Melior pa
ett sjukhus, som testar ut mallen. Uppskattningsvis sd kommer den att finnas pa samtliga sjukhus varen 2011.
Vad galler priméarvarden och PMO s3 ar detta journalsystem férsenat. Man bedémer att PMO kommer att vara i
full drift inom ett ar dvs varen 2012 och dd kommer mallen f6r lakemedelsgenomgangar att vara fullt tillganglig
aven i primarvarden.
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lakemedelsrelaterade problem. |1 genomsnitt genomfordes tva forandringar av lakemedel per
patient och vidare halverades antalet lakemedelsrelaterade &terinlaggningar™.

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 arskostnaden med drygt 1000 kr per patient. Dessutom minskar
forskrivningen med oldampliga lakemedel till aldre.

Det finns ett under 2010 fardigstallt policydokument for lakemedelsgenomgangar i 6ppenvard
(Skanemodellen). Rutiner som skall komplettera detta dokument uppges vara 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 finns omfattande rutiner, mallar och
lathundar utarbetade.

3.5.2 Bedomning

Arbetet med utvérdering av lakmedelsanvéndningen &r i ett utvecklingsskede. Ett av de
frdmsta instrumenten for utvardering och férandring av patientens lakemedelsbehandling &r
lakemedelsgenomgangar.

Det finns i regionen olika modeller for att genomfora lakemedelsgenomgangar.

Endast en mindre del av de lakemedelsgenomgangar som skall genomféras genomfors. Vi
bedémer att det ar anmarkningsvart att sa liten andel av de lakemedelsgenomgangar som
borde genomforts ocksa utforts.

En viktig orsak till att sa fa lakemedelsgenomgangar genomfors &r att de upplevs som onddigt
tids- och arbetskravande, kanske framst till foljd av det bristande IT-stodet. Viktigt ar ocksa
bristande vana och rutiner kring arbete med lakemedelsgenomgangar.

3.6 Revisionsfraga 6: Vilken information betriffande likemedel lamnas
till patienten?

3.6.1 lakttagelser

Vid intervjuer anges att den information patienten skall fa vid utskrivning ar en skriftlig
utskrivningsinformation med ldkemedelsberéattelse samt ett samtal med lakare eller
sjukskoterska. Lakemedelsberattelse skall ges till patienten. Lakemedelsberattelsen
kompletteras ibland pa ett fatal avdelningar med en broschyr avseende det aktuella
lakemedlet. Det finns 21 olika broschyrer som beskriver effekterna av olika typer av
lakemedel®. Det skall i journalen noteras vilken information patienten fatt vid utskrivning.

Det anges vid intervjuerna att information till patient enligt beslut av respektive forvaltning
genomfors i ganska liten utstrackning®. Den information patienten normalt far vid
utskrivning ar en muntlig information av lékare eller sjukskoterska och en aktuell

3 Bergkvist Christensen, A, A Systematic Approch to Improving Pharmacotherapy in the Elderly Lund
University, Faculty of Medicine Doctoral Dissertation Series 2010:123.

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

*> E§r statistik kring utskrivningsinformation vid Centralsjukhuset i Kristianstad se bilaga 5.
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lakemedelslista som skrivs ut ur journalsystemet Melior samt eventuellt en broschyr om de
lakemedelstyper patienten har. | var telefonundersokning betonas betydelsen av en personlig
medicinlista och personlig kontakt i samband med byte av vardniva®®.

Bland information patienten far pa annat satt &r apotekens lista ver forskrivna lakemedel.
Denna lista anges vara en viktig kalla till missforstand®”. Listan far den enskilde ofta vid
besok pa apoteket. Denna lista har stor betydelse for den enskilde och &r ofta den information
patienten far sist. Listan innehaller en forteckning 6ver alla kvarstaende recept. Detta innebéar
att listan aven innehaller gallande recept som lékaren satt ut.

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

3.6.2 Bedomning

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

Dagens informationsinsatser &r dock i forsta hand knutna till utskrivningssituationen. Den
stress som patienten da upplever kring sin sjukdom och kanske information om flera olika for
patienten nya lakemedel kan innebéra att sarskilt aldre patienter inte alltid sa bra kan ta till sig
informationen. Darfor kan det finnas fordelar med information &ven efter utskrivning. Sarskilt
for dldre kan det vara lampligt att d&ven anhdriga kan ta del av informationen.

*se bilaga 7.

*’ Vi har som exempel tagit del av handlingar rérande ett drende dar apotekets lista lamnats till en patient och
lett till en allvarlig avvikelse. | handlingarna anges problem till foljd av risk for sammanblandning som
regelbundet aterkommande.

20



TJP

Analys och
Utveckling

Kommundoktorerna

Bilaga 1: Revisionsfragor

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

Revisionsfraga 2: I vilken omfattning finns lakemedelsberattelser?

Revisionsfraga 3: Hur sker informationséverforing av patients lakemedel mellan olika
nivaer - inom sjukhus, mellan olika sjukhus, mellan sjukhus och primarvard, mellan
sjukvard och kommunens halso- och sjukvardsverksamhet samt mellan férskrivare och
patient?

Revisionsfraga 4: Ar laikemedelsférskrivning jamlik ur ett geografiskt perspektiv?
Revisionsfraga 5: Hur sker uppfoljning och utvardering av lakemedelsanvandningen (t
ex lakemedelsgenomgangar for dldre) och hur anvands den information som erhalls?

Gors uppfoljning utifran patientens alder och antal lakemedel?

Revisionsfraga 6: Vilken information betraffande lakemedel lamnas till patienten?

21



TJP

Analys och
Utveckling

Kommundoktorerna

Bilaga 2: Nagra begrepp

ApoDos:

Dosexpedierade och forpackade lakemedel fran apotek, forpackat i en pase sa att vad en
patient skall ta vid ett visst tillfalle ar forpackat tillsammans i samma pase. Vanligen
erhalls lakemedel for tva veckor per gang.

Compliance

Patientens foljsamhet till en ordinerad behandling. Definieras ofta som i vilken grad en
patients beteende (folja lakemedelsordinationer, dietrad eller livsstilsforandringar)
overensstammer med rad fran halso- och sjukvarden.

Concordance:

Betyder samsyn, att patienten ar val inforstadd med sin lakemedelsbehandling och syftet
med den samt tar lakemedel enligt ordination. Ett sétt att forbattra foljsamheten mot
ordinationen skulle kunna vara genom att skapa ”concordance” (samsyn) mellan patient
och person fran hélso- och sjukvarden. Malet ar da att optimera patientens halsa pa ett satt
som &r forenliga med saval medicinsk vetenskap och erfarenhet som patientens 6nskemal
och férmaga.

e-dos:

Ett elektroniskt forskrivarverktyg till ApoDos som underlattar administrationen av
dosrecept och ar utvecklat for att 6ka sakerheten vid ordination. Via en webbapplikation
eller via det egna journalsystemet, om det ar integrerat med e-dos, har vardgivare tillgang
till patienters aktuella dosrecept dygnet runt.

Epikris:

Ett medicinskt utlatande om ett sjukdomsfall med avseende pa dess uppkomst, utveckling,
forlopp och behandling, en journalanteckning pa vanligen 1 — 1 % sida. Denna skrivs da
en patient skrivs ut fran en klinik och lamnas vanligen till primarvardslakaren.

Faelles Medicin Kort:

Ett nyligen genom danska Sundhetsstyrelsen infort system som syftar till att danska
medborgare skall erhalla en korrekt och saker behandling med lakemedel. For att uppna
detta far alla medborgare ett elektroniskt medicinkort i en central databas som avspeglar
deras aktuella medicinering. Alla ordinerande lakare skall pa ett 6gonblick kunna avlésa
den aktuella medicineringen i sitt eget datasystem — vare sig det galler inldaggning pa
sjukhus eller vid en konsultation i 6ppen vard.

Se: www.sdsd.dk/Det_goer_vi/Faelles_Medicinkort/Om_faelles_medicinkort.aspx

Gula kortet:

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

Likemedelsanamnes:

Lakaren gor vid konsultation och inlaggningstillfallen gér en noggrann genomgang av
vilka lakemedel som patienten anvander pa samma sétt som man gor med patientens
sjukhistoria.
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Lakemedelsavstamning

En metod for séker lakemedelsanvandning som kan anvéandas i alla vardformer vid bade
korta och langa vardtider dvs en avstamning av att lakemedelslistan &r korrekt.

Metoden forebygger lakemedelsfel vid 6vergang mellan olika vardformer.
Lakemedelsavstamning innehaller:

- Vid ny kontakt eller inskrivning: kartlaggning vilka lakemedel patienten &r ordinerad,
samt vilka lakemedel (inklusive receptfria) patienten faktiskt anvander.

- Under vardtiden: Lakemedelsandringar och orsak till andringar.

- Vid utskrivning: Identifiera vem som skall ha information om patientens
lakemedelsanvéndning och 6verfor relevant information senast ett dygn efter
utskrivningen.

Ger patienten en aktuell skriftlig lakemedelslista och ga igenom innehallet tillsammans
med patienten.

(Engelskt begrepp "Medication Reconciliation™)

Likemedelsberittelse:

Ar en typ av lakemedelsavstamning som gors i samband med utskrivning.

Anger i lattforstalig form forandring som gjort av medicineringen under vardtiden och
motivering till férandringarna — anges i punktform for varje lakemedel. Tar ej upp
behandlingar som pagatt och avslutats under vardtiden utan upptar enbart skillnaden
mellan lakemedel vid intagning och ordinationer som galler vid utskrivningen.

Avsett for patienter och anhdriga och lamnas ut vid utskrivning fran sjukhus.
Lakemedelsberéattelser skall ingd i utskrivningsmeddelandet efter en sjukhusvistelse for att
forbattra kommunikationen mellan sjukhusvarden och primarvarden.
Lakemedelsberéattelsen ges till patienten och skickas ocksa till nasta vardgivare
exempelvis kommunen eller primarvarden.

Lakemedelsberéttelsen skall innehalla vilka lakemedelsforandringar som gjorts och varfor
samt en ldakemedelslista med information om preparat, dosering, verkan och speciella
anmarkningar.

Lakemedelsberattelse &r en typ av lakemedelsavstdmning.

Likemedelsforteckning:

En lista pa vad patienten hamtat ut fran apotek (finns dokumenterad i en nationell databas)
och som patienten kan fa vid besok pa apotek.

Lakemedelsforteckningen utgor inte nagon forteckning éver patientens aktuella
medicinering.

Likemedelsgenomgang

En individanpassad genomgang och bedémning av lakemedelsanvandningen (en
arbetsmetod) som resulterar i en aktualisering av ldkemedelslistan.
Lakemedelsgenomgang anvands framst for att 6ka patientsakerhet och kvalitet vid
langvarig lakemedelsbehandling.

Lakemedelsgenomgang kan forhindra att patienter tar lakemedel som inte langre behovs,
eller som paverkar varandra negativt.

For varje lakemedel gas igenom om det finns aktuell indikation och utvardering av
effekter, analys av risken for interaktioner och biverkningar. Varje lakemedel skall kritiskt
ifrdgasattas (sarskilt vid langvarig behandling).

Patienten och narstaende 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 tillgang till: aktuella
diagnoser, aktuell behandling, labresultat och méatvarden.
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e Likemedelslista:
Aktuell forteckning dver patientens medicinering (vad patienten tar just nu”).
Skall innehalla lakemedelsnamn, styrka, beredningsform, administreringssatt, dosering,
behandlingstid och indikation.

e Polyfarmaci:
Intag av fem eller fler ldkemedel dagligen (en annan definition ar “the prescription and
administration of more medicines then ar clinically indicated to a given patiente”).
Polyfarmaci ar ett vanligt och 6kande problem hos aldre da manga tar mer &n tio
lakemedel dagligen,
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Bilaga 3: Likemedelsberittelser ar 2010,
Exempel Centralsjukhuset Kristianstad

Antal Lakemedelsberittelser (LMB) i andel av vardtillfdllen

Alla aldrar, per tertial, per klinik, antal och 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 likemedelslista och lakemedelsberattelse i

Region Skane

Sjukhus

Korrekt lakemedelslista
vid inskrivning

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

Centralsjukhuset i
Kristianstad
(CSK)

Klinikapotekare tar fram en
korrekt lakemedelslista vid
inskrivning pa sex
vardavdelningar.

Projekt under 2010 for inférande av
lakemedelsberéattelse pa hela CSK for
vuxna patienter med > 3 lakemedel.

Helsingborgs
lasarett

Klinikapotekare tar fram en
korrekt lakemedelslista vid
inskrivning for utvalda
patienter (max 50/v) pa fem
vardavdelningar.

Ca 55 % av patienterna har under
perioden erhallit en lakemedelsberattelse
(med fler &n 10 tecken sa att den har ett
reellt innehall - inte bara en markering ).

Lasarettet i Ystad

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

Lakemedelsberattelse anvéands
systematiskt vid utskrivning av patienter
pa stora delar av sjukhuset.

Lasarettet i Klinikapotekare tar fram en | Lakemedelsberéattelse anvands
Landskrona korrekt lakemedelslista vid | systematiskt vid utskrivning av patienter
inskrivning pa tre
vardavdelningar.
Lasarettet Aktuell lakemedelslista tas | Ja, till alla patienter.
Trelleborg fram av lakare, samt av
klinikapotekare pa en
avdelning
Héssleholms Ja, men ej i strukturerad Under utveckling.
sjukhus form.
Skanes Klinikapotekare tar fram en | Skall utforas enligt forvaltningsbeslut.

Universitetssjukhus

korrekt lakemedelslista vid
inskrivning pa 10
vardavdelningar.

Psykiatri Skane

Ej i nagon storre
omfattning annu.

Lakemedelsberattelse finns i epikris.

Angelholms
sjukhus

Tas fram av lékare.

Lakemedelsberéttelse ingar i epikris och
anvands av huvuddelen av lakarna.
Lakemedelslistan hamtas fran Melior.
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Bilaga 5: Rutiner for likemedelsavstaimning samt statistik over
genomforande vid Centralsjukhuset i Kristianstad

1. Rutiner for lakemedelsavstamning vid in- och utskrivning
Inskrivning pa sjukhus

Lakemedelsanvandningen kartlaggs av ldkare genom information fran patienten, narstaende
och tillgangliga lakemedelslistor.

Lakemedelsgenomgangar genomfors av apotekare pa patienter 75 ar och aldre pa foljande
avdelningar pa CSK: Infektion avd 152, NAV073, Med avd 112,113 Kir avd 63/64.

Som lakemedelsavstamning vid inskrivning gors lakemedelsintervjuer med patienterna for att
stamma av aktuell lakemedelslista. Nar fel i listorna identifieras tas dessa 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,
hemtjanst, anhorig, VC. Lakemedelsforteckning tas ut med patienters godkdnnande.

Under vardtiden

Lakemedelsforandringar dokumenteras kontinuerligt i patientens lakemedelsjournal.
Eventuella lakemedelsrelaterade problem (LRP) som identifieras vid lakemedelsgenomgang
(LMG) tas upp med lakare och atgardas oftast under vardtiden.

Utskrivning

Patienten far vid utskrivningen muntlig information av lakaren om lakemedelsbehandlingen
samt en aktuell Iakemedelslista. For ApoDos-patienter ersatts lakemedelslista av aktuellt
dosrecept (ApoDos lista).

Skriftlig utskrivningsinformation inklusive Lakemedelsberattelse (LMB) inférs successivt pa
samtliga kliniker pa CSK till patienter 75 ar och aldre, patienter med fyra lakemedel eller fler
vid utskrivningen samt till 6vriga patienter dar lakaren bedémer behov finns.

Information till nasta vardgivare om patientens lakemedelsbehandling lamnas i medicinsk
epikris, medsand lakemedelslista och lakemedelsberattelse.

| de fall identifierade LRP (lakemedelsrelaterade problem) kvarstar vid hemgang skickas
dessa vidare via utskrivningsinformation och Likemedelsgenomgang till primarvarden. Det
sker ingen samlad uppfoljning av dessa, i ett fatal fall har spontanrespons fran vardcentralen
forekommit. De har i huvudsak varit positiva.

Flest LMG (lakemedelsgenomgangar) skickas fran de specialiserade avdelningarna (kirurg,
infektion, kardiologi). Detta beror troligen pa att man dar fokuserar pa inldggningsorsaken i
forsta hand. Pa NAV0O73 dr manga av patienterna inlagda for ospecifika orsaker sa som
medicinjustering, SVPL, nedsatt AT. Darfor finns mer 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 pa samtliga patienter.

Totalt gors ca 226 ldkemedelsavstamningar per manad av apotekare pa de avdelningar dar
lakemedelsgenomgangar gors.

Enligt statistik fran Melior var antal slutenvardstillfallen under T2 6537. Gallande patienter 275 ar
var antalet 2201.

Detta innebar att ldkemedelsavstimning av apotekare gjordes hos ca 41% av patienterna >75 ar
under T2.

3. Andelen patienter som erhallit en ladkemedelsavstamning vid utskrivning

Information om lakemedelsbehandling ges av utskrivande lakare till samtliga patienter.

Skriftlig Utskrivningsinformation med Likemedelsberéittelse (LMB)
(mal bor vara 100 %)

Statistik for T2, tagen ur Melior, avser patienter >75ar:

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 %

Lakemedelsgenomgangar som sants till Vardcentral

Under maj-oktober 2010 skickades 96 Lakemedelsgenomgangar till vardcentralerna i
Kristianstad, Bromélla och Ostra Géinge kommuner.

Totalt genomfordes 2010 2.737 lakemedelsgenomgangar (LMG) av klinikapotekare vid CSK.

Fordelningen av ldakemedelsgenomgangar (LMG) antal och som procent av antal vardtillfallen
(vardtf) var 2010 foljande:

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
(SUS)

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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Informationsblad till dig som I Got0-10.6 )
B, N varit patient pa Skanes 1 iz, o
- - - denna tid finns
KANE universitetssjukhus, Lund o 1 emeat |

=

Aktuell lakemedelslista efter sjukhusvistelsen

Lakemedlets namn Pa Vid Pa Till Anvisningar Ovriga kommentarer
morgon i lunchtid § kvallen i natten
(06-08) 1 (12-14) « (18-20) 1 (22-00)
Suscard buck tabl 2,5 mg BioPhausia 1st vid behov Lagges under lappen
vid karlkramp
Alfuzosin Hexal depottabl 10 mg 1 dagligen
Hexal
Rhinocort Aqua nasspray 32 1 1 dagligen
mikrogram/dos AstraZeneca
Imdur depottabl 30 mg AstraZeneca 1 dagligen
Duroferon depottabl 100 mg Fe2+ 1 dagligen
GlaxoSmithKline Consumer Health
Simvastatin Arrow filmdrag tabl 20 mg 1 idagligen
Recept Pharma
Clopidogrel Actavis filmdrag tabl 75 1 dagligen i 6 manader, avslutas
mg Actavis Group december 2010
Spironolakton Pfizer tabl 25 mg Pfizer 1 il dagligen
Furix tabl 40 mg Nycomed 2 1 dagligen
Zopiclone Actavis filmdrag tabl 5 mg 1st vid behov 1 vb tn. Byte fran
Actavis Group Flunitrazepam.
Metoprolol Sandoz depottabl 100 mg 1 dagligen
Sandoz
NovoRapid inj 16 100 E/ml Novo Var god se separat i0+0+6+0E
Nordisk ordination
Lantus inj 16 100 enheter/ml Sanofi- Var god se separat 118+0+0+0E
aventis Deuthschland ordination
Ramipril HEXAL tabl 1,25 mg Hexal 2 1 dagligen
Trombyl tabl 756 mg Pfizer 1 dagligen
Glytrin subl spray 0,4 mg/dos Meda 1dos/er vid behov
Omeprazol Abcur enterotabl 20 mg 1 dagligen
Dansk Laegemiddelforsyning
Avodart kaps mjuk 0,5 mg Glaxo mot prostataférstoring
Group framgar inte av pats
medicinlista
Forandringar av Dina Imdur andras sa att den tas pa kvallen istallet fér pa morgonen for att da bra
lakemedel effekt under natten
(Lakemedelsberittelse) Ramiprildosen 6kas fér att underlatta Dina hjartsviktsproblem

Lantusdosen har sankts eftersom Du legat nagot lagt i blodsocker pa morgnarna

Ansvarig ldkare
Utskrivande lakare
Namnfortydligande: Olu Castor

Utskrivande avdelning:  Avd 8 Avd 8, Akutsjukvard

Observera att information om lakemedel och den nu aktuella lakemedelslistan grundas pa de
uppgifter om tidigare idkemedei som vi haft tiligang tiil har pa slukhuset Fel kan darfoér ha smuglt
| Sig in i fistan redan fran bérjan. Om du missténker att det kan vara sa skaif du be din fékare pa tii 1
exempel din \ vardcentral syna informationsbladet!! _ _ _Sida2av3__ _ _ |

| EPIIRERRS SRR P s
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Bilaga 7: Sammanstallning av resultat fran strukturerade
telefonintervjuer

Sammanfattning

Telefonintervjun genomfordes under tiden 27/12 2010 till 4 feb 2011. Den riktade sig till sammanlagt
48 personer;

1, MAS — Medicinskt Ansvariga Sjukskoterska i 16 kommuner.

2. Medicinskt ansvarig lakare vid 16 vardcentraler, en i vardera av de 16 kommunerna.

3. Medicinskt ansvarig ldkare vid fyra kliniker vid vardera CSK, Kristianstad, Lasarettet i Ystads,
Skanes Universitetssjukhuset (i Lund/Malmd) samt Helsingborgs lasarett, saledes 16 sjukhuslakare

Svarsfrekvensen varierade mellan grupperna och var hdgst bland MAS eller 16/16 dvs. 100 procent.
Sjukhusldkare kunde intervjuas i 81 procent (13/16) och primarvardslédkare i 63 procent (10/16)
fordelat pa 7 av 8 offentligt anstallda och 3 av 8 lakare fran privat vardgivare. Svarsfrekvensen blev
for hela gruppen 81 procent (39/48).

Varje enskild fraga redovisas i diagram med procenttal for att jamforelser skall kunna goras, medan
samtliga kommentarer kan lasas pa motstaende hogersida. D3 de absoluta talen & sma kan
procentangivelser ifragasattas. Darfor &ar det viktigt att ocksa jamféra det bakomliggande
siffermaterialet i de fyra tabellerna pa sidorna 18-22. | dessa tabeller ser man ocksa svarsfrekvensen
per fraga i respektive kategori.

Det &r tydligt att fortrogenheten ar genomgaende lag vad galler de nya rutiner som under senare ar har
inforts. Saval Lakemedelsberattelser som Lakemedelsgenomgangar tycks endast punktvis ha natt ut i
verksamheten. Aldre metoder som dosett, medicinlista och ApoDos utgor de viktigaste hjalpmedlen da
det géller den enskilde patientens medicinhantering.

Den stora forandring som efterfragas ar ett gemensamt medicinkort, som skulle kunna minska risken
for overforingsfel och forbattra kommunikationerna mellan vardnivaer. Detta forhindras av de icke
kommunicerande datajournalsystemen. Trots en forbattring da det galler kommunikation mellan
offentlig primarvard och sjukhusvard ar kontaktvagarna med kommunal och privat sjukvard tungrodda
eller stdngda.

De olika medicinlistor som nu finns ar sallan uppdaterade om de skrivs ut direkt fran journalsystemens
svarhanterliga likemedelsmoduler. Det finns ocksd en stor irritation over apotekens lista ”Mina
sparade recept pa Apoteket”, som kan vara helt felaktiga och ibland direkt farliga.

Detta illustreras bist av informationen pad Landstinget Vésternorrlands website. ”Skilj pé listan fran
din lakare och fran apoteket. Apotekets lista dver "Mina sparade recept pa Apoteket” far inte forvixlas
med gallande lakemedelslista fran din journal. Apotekets lista kan innehalla lakemedel som inte langre
skall tas.”

Losningen pa en hel del av dagens problem kan finnas i Danmark, dar FMK — “Felles Medicin Kort”
nu har inforts. Detta kan anvandas oberoende av om journalsystemen &r olika.
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Fraga 1. Har foljande rutiner eller insatser nagon betydelse for aldres lakemedelsanvandning?

Apo-dos har stor trovardighet sarskilt bland sjukskoterskor, da det galler &ldres
lakemedelsanvandning. Detta galler trots att all utvardering snarast visat pa negativa effekter. Epikris
med medicinlista anses ocksa mycket viktig medan det finns en mindre fortrogenhet eller tillit till
Lakemedelsgenomgangar och Lakemedelsberattelser i varje fall i kommuner och primarvard.
Missnojet ar stort med de listor som lamnas ut fran apoteken, da de baddar for missférstand och ofta
innehaller felaktig information.

Fraga 2. Om kommunikation mellan olika vardnivaer - Vad anser du om féljande rutiners
betydelse?

Undersokarens kommentar

Inte heller har skiljer nagon modell ut sig som patagligt samre an Gvriga, vare sig bland lakare eller
MAS, som representerar kommunernas sjukvard. Samordnad vardplanering har av samtligs MAS dock
framhallits som mycket viktig.

Lakarna har en viss skepsis eller ar sarskilt i primarvarden obekanta med Lakemedelsberattelser och
lakemedelsgenomgangar och bada kategorier uppskattar epikris med medicinlista mest tydligt.

Fraga 3. Hur anser du att information om ldkemedel bést ges till en patient, som sjalv skoter sin
medicinering?

Undersokarens kommentar

Den personliga medicinlista har fatt hogst prioritet da det géller information till patienten. Detta géller
trots att medicinlistan har stora nackdelar idag, da den sammanblandas med apotekens lakemedelslista,
ibland &r ofullstandig eller inte uppdaterad. En korrekt lakemedelsberéttelse skall var utformad helt for
patientens behov men har tydligen énnu inte fatt stérre genomslag.

Undersokarens kommentar

Har lyfts SVPL fram mycket tydligt — och darmed den personliga kontakten mellan vardnivaerna och
med patient och helst anhoriga dessutom. Tydligt ar ocksa vikten av snabb 6verféring av vardansvar
och darmed lakemedelsforskrivning till nasta vardniva.

Lakemedelsgenomgang vid utskrivning och bestallt aterbesok ar viktiga atgarder vid utskrivning fran
sjukhus.

Undersokarens kommentar

I ett fall som detta &r det uppenbart att man anvander medicindelning med hjélp av dosett. Detta kan
nog vara det mest spridda hjalpmedlet som finns, och det utnyttjas av bade patienter sjalva som inom
den kommunala varden.

Det har i olika sammanhang podngterats att &ldre patienter & mycket noggranna med sin medicinering
och patagligt angsliga att nagot skall bli fel. Den enkla dosett delningen uppskattas av de flesta, medan
ApoDos systemet har en tendens att passivisera manniskor. Det maste anses som ett stort
misslyckande att genomférda forandringar i sa liten utstrackning moter den enskilda manniskans
behov.
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Fraga 4. Vad forebygger bast 6verforingsfel av lakemedel mellan sjukhus, priméarvard och
kommunal vard och omsorg?

Undersokarens kommentar

Som for ovriga fragor - det ar viss men ej stor skillnad mellan bedémning av de olika alternativa
atgarderna. Det kan tala for att en ensidig satsning pa en av de har upptagna metoderna knappast kan
rekommenderas. Pa nytt betonas vikten av att datasystemen inte far tillatas hindra Gverféring av
information, sa som det sker idag. Detta &r en basal kvalitetsbrist, vilket framst och direkt drabbar den
enskilde patienten.

Fraga 5. Har ni inom din organisation prévat / infort Lakemedelsberattelse? Om sd, anser Du
att lakemedelsberéttelser 1. Okar arbetstyngden, 2. underléttar for personalen eller 3.
underlattar for patienten?

Undersokarens kommentar

Trots att Lakemedelsberéttelser &r tdnkta ha en utformning som &r anpassad till patientens behov tycks
de inte ha fatt genomslag i verksamheten. Bade lakare i primarvard och MAS i kommunen saknar
nastan helt erfarenheter av denna nya metod, som i forsta hand riktar sig till den enskilde patienten. |
tabellavsnittet sist i rapporten kan man konstatera att lakare i primarvarden i praktiken saknar
erfarenhet av ldkemedelsberattelser, trots att dessa i forsta hand skall rikta sig till patienten och
overlamnas i samband med utskrivning fran sjukhuset.

Fr 6 Hur hanteras avvikelserapportering kring lakemedel inom er organisation?

Undersokarens kommentar

Awvikelserapportering ligger i forsta hand pa sjukskoterskenivan och lakare i varden har tydligen inte
lika stor praktisk erfarenhet. Daremot tycks regelsystem och rutiner vara véletablerade.

Detaljredovisning

Telefonintervjun genomférdes under tiden 27/12 2010 till 4 feb 2011. Den riktade sig till
sammanlagt 48 personer:

1, MAS — Medicinskt Ansvariga Sjukskoterska i 16 kommuner.

2. Medicinskt ansvarig lakare vid fyra kliniker vid vardera CSK, Kristianstad, Lasarettet i Ystad, Skanes
Universitetssjukhus i Lund/Malmo samt Helsingborgs lasarett, sdledes 16 sjukhuslakare

3. Medicinskt ansvarig lakare vid 16 vardcentraler, en i vardera av de 16 kommunerna.
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Svarsfrekvensen varierade mellan grupperna och var hégst bland MAS eller 16/16 dvs. 100%.
Sjukhuslakare kunde intervjuas i 81 % (13 intervjupersoner) och primarvardsldkare i 63% (10
intervjupersoner) av samtliga.

Fraga 1. Har féljande rutiner eller insatser nagon betydelse for dldres
lakemedelsanvandning?

De intervjuades kommentarer

Onskar gemensam lakemedelslista for sjukhus och primarvard - 6ppen och sluten vard.
Lakemedelsgenomgang arligen

Bast ar ApoDos och darefter Lakemedelsgenomgangar
Lakemedelsgenomgangar &r viktiga men har inte samma tyngd
Skarpning behdvs vid éverflyttning fran sluten vard till 6ppen vard
Onskar forbattrad kommunikation mellan sluten och 6ppen vard
Lakemedelsberéttelser &r ett oként begrepp

Borde vara 4 svarsalternativ - alla har inte stor nytta av detta

Det ar inte alltid s att sjukskoterskan far epikris med medicinlista
Allt gores!

Lakemedelsgenomgangar pa sjukhem ar generellt en bra metod.

Undersékarens kommentar

Aven ApoDos har stor trovardighet, da det galler dldres lakemedelsanvandning, trots att all

utvardering snarast visat pa negativa effekter.

Epikris med medicinlista anses ocksa mycket viktig medan det finns en mindre fortrogenhet eller tillit
till Lakemedelsgenomgangar och Lakemedelsberattelser i varje fall i kommuner och primarvard.
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Fraga 2. Om kommunikation mellan olika vardnivder - Vad anser du om
foljande rutiners betydelse?

Alternativen var;
1. Genom vardplanering, 2. Utskrivningsrutiner, 3. Epikris med medicinlista,

4. |akemedelsberattelse, 5. Lakemedelsgenomgangar

De intervjuades kommentarer:

Gemensamt journalsystem for sluten och 6ppen vard.

Samverkansrutiner ar upprattade tillsammans med Region Skane

Lékemedelsberéattelse optimerar for patienten

Rutiner for samordnad VPL - Vardplanering samt aktuell lakemedelslista ar de bésta alternativen.
Lakemedelsgenomgangar &r viktiga men har ej samma tyngd

Rutiner finns for planerade lakarbesok oppen el sluten vard liksom planerad inlaggning i de fall
personal el anhdriga foljer med patienten

Situationen har forbéattrats, men gar att forbattra ytterligare

Lakemedelsgenomgéngar med apotekare har férekommit projektform. Ar ett strategiskt bra tillfalle att

diskutera patientens medicinering. Mindre bra pa sérskilda boenden.
Har genomarbetade rutiner for detta

Det finns brister i kommunikationen inom vissa omraden. Man avser att tillsatta en del av en
sjukskdtersketjanst som ett led i forbattringen av uppfoljning och kontroll for, de patienter som

normalt bara kommer for lakarbesok 1 gang/ar. Kan troligen ske under 2011.
Undersokarens kommentar

Inte heller hér skiljer nagon modell ut sig som samre &n Gvriga, vare sig bland lakare eller MAS, som
representerar kommunernas sjukvard. Samordnad vardplanering har av samtliga MAS framhallits som
mycket viktig. L&karna har en viss skepsis eller &r obekanta med Lakemedelsberéattelser och
lakemedelsgenomgangar. Saknade svar redovisas inte i diagrammen eftersom detta skulle minska

forstaelsen. De uteblivna svaren utgor i sig orsak till att summan inte blir 100% i varje redovisning.
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Fraga 3. Hur anser du att information om lakemedel bast ges till en patient, som sjalv skoter sin
medicinering? Rangordna de tre alternativen enligt 1,2 och 3, dér 1 anger bésta alternativ.

De intervjuades kommentarer

Lakemedelsberéttelsen &r bést for patienten - vander sig till patienten direkt

Personlig medicinlista

Viktigt att alla delmoment skall fungera for bade patient och personal

Lakemedelsgenomgangar bra framforallt vid andrade ordinationer.

Lakemedelsgenomgangar bra om patienten ar kommunikativ

Alla lika viktiga

Tycker att alla tre alternativen ar lika viktiga

Det ar viktigt att patienten far bra information om varfor lakemedlet skall tas

Lékemedelsberéttelser &r ett oként begrepp

Lakemedelsgenomgang bast for flertalet patient med > 3 lakemedel

Omojligt att gradera - allt &r viktigt for den enskilde

Undersokarens kommentarer

Den personliga medicinlistan har fatt hogst prioritet da det galler information till patienten. Detta trots
att medicinlistan har stora nackdelar idag, da den sammanblandas med apotekens lakemedelslista, ar

ofullstandig eller inte &r uppdaterad. En korrekt lakemedelsberattelse skall var utformad helt for
patientens behov men har tydligen &dnnu inte fatt en sadan utformning.
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Fallbeskrivningar for kommentarer

Fall 1:

En 83-drig kvinna, ensamboende, nyligen inlagd for pneumoni. Diabetes typ 2 med
tablettbehandling och efter en hjartinfarkt sista aren begynnande hjartinkompensation. Fore
inlaggning sex lakemedel regelbundet och vid behov medicinering med sémnmedel och
smartstillande. Skoter sin medicinering helt sjalv. Under vardtiden 6kande
hjartinkompensation och pneumoni. Behandlades med 6kande dos diuretika liksom
antibiotika. Inga nyinsatta lakemedel i évrigt.

Fraga: Hur hanteras ett fall som detta for att sékerstalla fortsatt optimal medicinering pa kort
och lang sikt?

Intervjuades kommentarer

Noggrann lakemedelsgenomgang. Vaga sig enligt ordination, folja blodsocker, vétskeschema,
aterbesok hos sin huslakare.

Lakemedelsberéattelsen - info patienten om ev biverkningar. Ge tid for aterbesok hos patientens lakare
pa Vardcentral. Ge patienten information om vart hon skall vénda sig vid behov.

Vardplanering av bistandshandlaggare o sjukskot + sjukskot pa sjukhuset. Rapport till
omradesansvarig sjukskoterska. Vardplan upprattas.

Ordinat6ren gor bedémningen om patienten skall ha fortsatt egenvard. Om inte - konsekvenser
dérefter.

Lakarbeslut om hon vill /kan fortsatta skota sin medicinering. Om ej egenvard, trader sjukskot in helt
eller delvis. Navet ar SVPL = samordnad vardplanering.

Paborja langsiktig hjartsviktbehandling. Aterbesok till ordinarie familjelékare pé patientens V¢ inom
2-3 veckor. Epikris med lakemedelsberéttelse

Distriktsskoterska gor hembesok - aterbesokstid till patientens familjelakare pa Vc. Ev anhorig kan
hjalpa till med medicindelning? ApoDos

Tidig kontakt med 6ppenvarden for att utreda om hon fortsatt klarar sin medicinering. Kontakt med
anhdoriga.

Dé man haft SVPL - Samordnad Vardplanering - 6vertar vi ansvaret efter godkannande av
primarvardslakare.

SVPL - Samordnad vardplanering utfores. | utskrivningsepikris bor noteras om uppféljning.
Distriktsskoterskan gor uppféljning i hemmet inom 14 dagar.
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SVPL-IT dvs gemensamt IT-system med signeringslista for sjukhus - primarvard - kommuner startat i
Kristianstad 10-12-01. Planering &r att detta skall inforas inom Region Skane under 2011.

Kallas for aterbesok inom 3 veckor. Patienten bor ha en skriftlig medicinlista. Ev uppféljning av
hjartsjukskoterska.

Vid vardplanering faststalles om patienten sjélv kan skéta sin medicinering. Kan fa stod tillfalligt med
medicindelning . Hemtjanstpersonal delar medicin i dosett. Aterbesok till distriktslakare pa
Vardcentral. Patienten har ju klarat medicindelning sjalv tidigare.

Avgorande vad som star i epikrisen. Ev. aterbesok till lakare pa sjukhuset eller aterbesok till
distriktslakare vid vardcentral.

Aterbesok till ordinarie distriktslakare p& Vc. Rapport till distriktsskoterskan. Lakemedelsgenomgéng.
Distriktsskoterskan bevakar och gér hembesok.

Aterbesodk hos lakare inom 4 veckor

Viktigt att man vid utskrivning gor beddmning om patienten fortsatt kan klara sin medicinering. Ev
hjélp i ett inledningsskede med ApoDos eller dosett.

Muntlig genomgang med patienten som far medicinlista. Lakemedelsberéttelse skrives. Epikris och
medicinlista sandes till patientens huslakare. Aven lakemedelsgenomgang med apotekare som
rapporteras.

Uppfdljning inom ett par veckor av elektrolytstatus och kreatinin, antingen som ett aterbesék annars
annan kontakt for provtagning.

Overenskommelse bor ske med behandlande lakare i primarvarden. Patienten har stort eget ansvar

Undersokarens kommentarer
Har lyfts SVPL fram mycket tydligt — och darmed den personliga kontakten mellan vardnivaerna och

med patient och helst anhériga dessutom. Tydligt ar ocksa vikten av snabb éverforing av vardansvar
och darmed lakemedelsforskrivning till nasta vardniva.
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Fall 2:

En 82-arig ensamboende multisjuk kvinna, med ett antal kroniska sjukdomar har sammanlagt
nio (9) lakemedel for kontinuerligt bruk och tre (3) ytterligare vid behov. Hon har kommit in
pa sjukhus for dverdosering av antihypertensiva medel pa grund av att hon tagit tre generika

av samma typ men med olika namn. Hon ar mycket negativ till ApoDos systemet och undrar
om det finns nagot annat satt att hantera alla lakemedel s& sakert som mojligt.

Fraga: Vilka ytterligare mojligheter utover ApoDos har man i din organisation for att hjalpa denna
kvinna?

Var insats blir, att...
Intervjuades kommentarer
Genom distriktsskoterskans forsorg far patienten medicinen i dosetter.

Med hjélp av distriktsskoterska dosera lakemedel i dosett/er. Lakemedelsgenomgang viktig for denna
patient. Bor ha tydlig, skriftlig medicinlista.

Hemtjanstpersonalen delar med i dosett

Hemtjanstpersonal delar medicin i dosett. Ev patient till distriktsskoterska for att fa hjalp med
medicindelning i dosett.

Medicindelning i dosett av hemtjanstpersonal

Dosettfordelning. Kan komma till vardcentralen for att fa hjalp med detta eller genom hembesok av
distriktsskoterska. OBS. noggrann medicinlista

lordningsstallande i dosett. Samtal med patienten for att kunna belysa férdelarna med ApoDos. Man
slipper recepthantering, inforskaffande, éverblivna mediciner m.m.

Hjélp begérs fran distriktsskoterska eller kommun med medicindelning. Skriftlig medicinlista viktig.

Med hjélp av hemsjukvarden som delar medicinen i dosett. Stort problem med generika. Apotekets
listor pa lakemedel uppfattas som medicinlistor och utgor ett problem.

Delar medicin i dosetter var 14:e dag, o hon kan ta tabletterna sjalv. Annars daglig medicinering.
Ljuddosetter som talar om att det &r dags att ta medicin finns men &r ej sa vanliga.

Undersdkarens kommentarer

| ett fall som detta ar uppenbart att man anvander medicindelning med hjélp av dosett. Detta kan nog
vara det mest spridda hjalpmedlet som finns, och det utnyttjas av bade patienter sjalva som inom den
kommunala varden.
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Fraga 4. Vad forebygger bast dverforingsfel av lakemedel mellan sjukhus, priméarvard och
kommunal vard och omsorg?

De intervjuades kommentarer

Lakemedelsberéttelse och arlig lakemedelsgenomgang

Svart att sarskilja dessa alternativ, men Vardplanering ar ocksa viktig
Lakemedelsgenomgangar viktiga vid uppfoljning men ej lika viktiga vid sjalva éverforingen.
Kontakt mellan slutenvard och primarvarden om medicinlistan ej Gverensstammer.

Viktigt att medicinlistorna uppdateras. Skriver ibland bara ut ett uttag for att darmed fa respons pa om
medlet fungerar.

Om ApoDos finns ar det den viktigaste insatsen. Lakemedelsgenomgangar forekommer endast en
gang per ar.

Aterkoppling fran primarvarden efterlyses och saknas.
Ofta fordrojning i informationen fran sjukhuset, vilket staller till det.

Viktigt att man har en gemensam lista och att den stdndigt uppgraderas.

Undersokarens kommentar

Som for dvriga fragor - det ar liten skillnad mellan de olika alternativa atgarderna, vilket kan tala for
att en ensidig satsning pa en av de har upptagna metoderna knappast kan rekommenderas.
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Fraga 5. Har ni inom din organisation provat/infort Lakemedelsberattelse? Om sa, anser Du att
lakemedelsberattelser 1. Okar arbetstyngden, 2. underlattar for personalen eller 3. underlattar for
patienten?

Intervjuades kommentarer

Borjat inforas pa sjukhuset i Kristianstad.

Lakemedelsberéttelser ej genomfort fullt ut.

Sjukhuset anvander detta. Far sortera under rubriken "bedémning/atgard i primarvardens journal

Endast delvis, da underlattar det sjukskoterskans arbete. Tveksamt om patienten kan ta adel av
beréttelsen.

Detta ligger pa lakarniva - man kan bara paminna.

Undersékarens kommentar

Trots att Lakemedelsberattelser ar tankta ha en utformning som &r anpassad till patientens behov tycks
de inte ha fatt genomslag i verksamheten. For lakarna i primérvarden ar de néstan helt okanda.

Saknade svar redovisas inte i diagrammen eftersom detta skulle minska forstaelsen. De uteblivna
svaren utgor i sig orsak till att summan inte blir 100 % i varje redovisning.
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Bilaga 8: Sammanstallning av resultat fran web-enkiit

Syftet med enkéaten ar att spegla revisionens fragestallning rérande lakemedelsanvandningen for
aldre ur ett verksamhetsperspektiv. Enkaten tillstalldes enhetschefer inom primarkommunal och
privat vard och omsorg i 16 kommuner samt till avdelningsférestandare vid utvalda kliniker pa
sjukhus i Regions Skane. Alla respondenter har fatt enkaten via e-mail adresser som formedlats i
samband med telefonintervjuer med kommunernas medicinskt ansvariga sjukskoterskor samt via
lakemedelsansvariga ldkare. Totalt 85 personer har fatt ta del av enkaten. Av dessa har 48 besvarat
den. Den totala svarsfrekvensen var darmed 56 %. Enhetscheferna svarsfrekvens var 55 % och
avdelningsforestandarnas 59 %. Enkaten genomférdes under tiden 10/1 — 14/2 2011.

Sammanlagt 17 fragor stalldes med anknytning till revisionens 6vergripande fragestallningar kring
lakemedelsanvandningen for dldre (75+). | enkaten finns bade fragor med frisvar och med
svarsalternativ. Fragestallningarna och urvalet av respondenter har forelagts revisionskontoret for

synpunkter.
Fragor Enhetschefer Avdelningsférestandare
1. Hurlange har du haft ditt 5 av 10 har arbetet pa 4 av 10 har arbetat pa

nuvarande uppdrag?

befattningen i mer an 5 ar

befattningen i mer ar 5 ar

2. Vad har du for utbildning? De flesta har 8 av 10 ar sjukskoterska
hogskoleutbildning i vard- och
omsorg

3. Vilken organisation ar din Den kommunala Region Skane (13 stycken)
verksamhet en del av? organisationen (29 stycken)

eller privat utférare (6
stycken)

4. Finns det inom din 7 av 10 svara Ja, det finns 3 av 10 svarar Ja, det finns
avdelning/enhet/klinik sarskilda | rutiner rutiner
rutiner for hur aldres (75+)
lakemedelsanvandning skall
optimeras?

5. Anser du att féljande rutiner Alla rutinerna har stor Alla rutinerna har stor
eller insatser har betydelse for | betydelse, men betydelse, men
optimering av aldres (75+) lakemedelsgenomgang har lakemedelsgenomgang har
lakemedelsanvandning: Apo- storst betydelse. storst betydelse.
dos, ldkemedelsberattelse,
epikris med medicinlista eller
lakemedelsgenomgang?

6. Finna det inom din 7 av 10 svarar Ja, det finns 4 av 10 svarar Ja, det finns

avdelning/enhet/klinik sarskilda
rutiner fér hur
kommunikationen kring aldres
lakemedelsanvandning skall
kunna optimeras?

sarskilda rutiner for
kommunikation kring aldres
lakemedel

sarskilda rutiner for
kommunikation kring aldres
lakemedel
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7.

Vad anser du om féljande
rutiners betydelse for hur
kommunikationen betraffande
lakemedelsanvandning mellan
olika vardnivaer skall kunna
optimeras: vardplanering,
utskrivningsrutiner, epikris med
medicinlista,
|lakemedelsberattelse eller
lakemedelsgenomgang?

Alla rutinerna har stor
betydelse, men
utskrivningsrutiner och
lakemedelsgenomgangar har
storst betydelse.

Flertalet rutiner har stor
betydelse, men
lakemedelsgenomgang har
storst betydelse.

Vilka rutiner eller vilken
metodik anser du bast
forebygger overféringsfel av
|lakemedel mellan sjukhus,
primarvard och kommunal vard
och omsorg: personlig
medicinlista,
lakemedelsberattelse, epikris
eller Iakemedelsgenomgang?

Personlig medicinlista

Epikris med medicinlista

Har ni pa din
avdelning/enhet/klinik infort
lakemedelsberattelse?

10 av 10 svarar Nej

8 av 10 svarar Ja

10.

Har ni pa din
avdelning/enhet/klinik infort
lakemedelsgenomgangar enligt
den sa kallade Skanemodellen?

5av 10 svarar Nej

8 av 10 svarar Nej

11.

Hur manga
lakemedelsgenomgangar
uppskattar du genomforts (av
totalt antal méjliga) under
20107

7 av 10 svarar att man
uppskattar att
ldkemedelsgenomgangar
genomforts i mer an 50 % av
moijliga

Svarsfrekvensen lag, kan inte
dra nagra slutsatser

12.

Har ni pa din
avdelning/enhet/klinik under
2010 haft nagra anmalda
avvikelser betraffande
lakemedelsanvandning for
aldre?

7 av 10 svarar Ja

6 av 10 svarar Ja

13.

Ange uppskattningsvis hur
manga avvikelser betraffande
lakemedelsanvandning for
aldre som rapporterats under
2010.

Relativt vanligt
forekommande

Fatal avvikelser

14.

Har ni pa din
avdelning/enhet/klinik under
2010 haft nagra fall Lex Maria

9 av 10 svarar Nej

7 av 10 svarar Nej

15.

Hur manga under 20107

Enstaka i hela populationen

Enstaka i hela populationen

16.

Hur upplever du hanteringen av
lakemedelsfragor (for aldre) i
din organisation

God och saker

Godkand men kan bli battre
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17. Hur upplever du att synen pa
lakemedelsanvandning
forandrats de senaste 5-10
aren?

Mycket battre, mer noggrann
hantering och storre kunskap

Klart 6kad medvetenhet om
risker for dldre och intresse av
att minska
lakemedelsanvandning

o Bade enhetschefer och avdelningsforestandare har lang anstallningstid pa sina respektive

befattningar.

e Nastan alla har adekvat hogskoleutbildning inom vard och omsorg

Finns det rutiner for lakemedelshanteringen for dldre: 7 av 10 enhetschefer svarar Ja—4 av
10 avdelningschefer svarar Ja

Lakemedelgenomgangarna bedoms vara det mest viktiga for att optimera
|lakemedelsanvandningen

Finns det rutiner for hur kommunikationen rérande ldkemedelsanvandning skall ga till: 8 av
10 enhetschefer svarar Ja — 4 av 10 avdelningschefer svarar Ja

Den privata medicinlistan och epikrisen med medicinlistan ar de rutiner som bast forebygger

overforingsfel mellan sjukhus- primarvard- kommunal/privat véard och omsorg.

o Likemedelsberittelse ar relativt frekvent forekommande i Region Skane;

lakemedelsgenomgangar forekommer i mellan 20 — 50 % fall av totala antalet mojliga

genomgangar.

e Det ar relativt vanligt med avvikelserapportering betraffande lakemedelsanvandning for

aldre, medan anmalningar enligt Lex Maria ar mycket ovanligt.

e Den overgripande bedémningen ar att hantering av lakemedel for dldre ar god, saker och

valfungerande

e Synen pa ldkemedelsanvandning har fordndrats de senaste 5-10 aren. Medvetenheten om

riskerna rorande adldres medicinering har 6kat, hanteringen ar mer noggrann och intresset for

att minimera anvandande av ldkemedel har okat.
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Enk3dt om lakemedelsanvandning for dldre (75+)
1. Hur ldnge har du haft ditt nuvarande uppdrag?

Answered by: 48 (98%) Not answered by: 1 (29%)
1 . 1 ar eller kortare tid 4 (8%)

2 tir:tirrigﬂ 2n5:_ &r men 22 (46%) 07
3. Langre @n 3 ar 22 (46%) P
30+
204
101

.
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2. Vad har du for utbildning?
Answered by: 48 (98%) Not answered by: 1 (2%)

1. Eﬂergymnagial ‘_va"rd- och 3 (6%)
omsorgsutbildning

2 Sjukskoterska 21 (44%)
3 . Underskéterska 3 (6%)
4. Socionom 7 (15%)
5 Annan, nédmligen: 14 (29%)

Answered by: 14 {29%) Not answered by: 35 (71%)

"SSK-uth. + Arbetsledarutbildning p3 higskola™

"Personal- och arbetsvetenskaplig, 4 8r higskola™

"Kompetensvetare”

"WUB barn- och ungdom+Ledarskap”

"sjukskoterska och ledarskapsuth”

"Higskolans social omsorg”™

"diverse chefsutbildningar under anstillningstiden™

"Vardldrare”

"distriktsskéterska”

"Social omsorgsexamen”

507

40 -

30 -

201

101

"Férestdndarutbildning/Hemtjinstassistents utbildning”

"HR"

"Barnsjukskiterska”

"Hégskola vird och Omsorg”
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3. Vilken organisation dr din verksamhet en del av?
Answered by: 48 (98%) Not answered by: 1 [2%)

Den dr en del av Region
1l i 13 (27%) 80 -
5 Den &r en del av den 29 (60%)
kommunala organisationen
Den &r en privat d
3. organisation 6 (12%) -
40 =
20 1
0
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4. Finns det inom din avdelning/enhet/klinik sdrskilda rutiner for hur dldres (75+)
likemedelsanvindning ska optimeras?

Answered by: 47 (96%) Not answered by: 2 (4%)

1 1= 28 (60%) o

277 Nej 11 (23%)

3l vet inte 8 (17%)
40-
20+
0=

Answered by: 12 (24%) Not answered by: 37 (76%)
Din kommentar:

"Ja, i samvekan med Regionens ldkare som &r knutna till aldreboendet.”
"via regelbunden likemedelsgenomgdng av likare"

"Vi arbetar p8 uppdrag av kommunen (entreprenad) i detta uppdrag filjer vi anvisningarna som &r avtalade gallande
lékemedel och dldre”

"Vi har i projektform avdelningsanknuta apotekara™

"Lakemedelsnatverket kommer att utarbeta rutiner for detta under 2011”7

"Likemedelsnétverk har bildats och ett av uppdragen blir att utarbeta rutiner for detta.”

"Vid inflyttning till boendet girs alltid en grundlig genomgdng av omvardnadsansvarig sjvkskéterska och ldkare”
"Arlig genemglng med Apatek”

"Med hjalp av kliniska apotekare”

"men det utgdr jag ifr8n att det finns"

"Wi har inga spec. rutiner dock farsdker vi justera medicnerna med tanke p8 Slder i samband med sjukhusvistelse.Frigan
tages upp pd rond.”

"Mas i kommunen utbildar underskéterskor till Iakemedelsombud i sarskilt boende. Hemtjnsten skall Sven de uth till
likemedelsombud i ndsta omgang. Ssk kommun har god blick over likemedel i samrdd med likare. "
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5. Anser du att filjande rutiner eller insatser har betydelse for optimering av dldres
(75+) liakemedelsanvindning?

oW N e

APO-Dos
Likemedelsberattelser
Epikris med medicinlista

Likemedelsgenomgingar

Ingen betydelse Viss betydelse Stor bﬁdelse

1(2%)
1 (2%)
1 (2%)

0 (0%)

50

9 (20%)

18 (39%)

12 (26%)
4 (9%)

36 (78%)
27 (59%)
33 (72%)
42 (91%)

2,76
2,57
2,7
2,91

Responses

46/49 (94%)
46/49 (94%)
46/49 (94%)
46/49 (94%)



Analys och

Utveckling
Kommundoktorerna

6. Finns det inom din avdelning/enhet/klinik sirskilda rutiner for hur kommunikationen
kring dldres liakemedelsanvandning ska kunna optimeras?
Answered by: 47 (96%) Not answered by: 2 [4%)

1l 1= 30 (64%) 80 -
27 nei 10 (21%)
3] vetinte 7 (15%)
60 =
40 =
20 1
0~ - i

Answered by: 7 (14%) Not answered by: 42 (86%)
Din kommentar:

"Se svar p8 friga 4"

"vI har skapat kontinuerliga tréffar med virdcentralerna och huslikarna.

Ett problem som vi anser &r stort ar att husldkarna inte inser att det ar deras ansvar att signera kompletta medficinlistor
efter deras dvertagnade frin lasarettet. Detta gér det dven svart att sakerstilla den totala medicinlistan. Detta skapar
otydlighet och svirhet for v3ra sjukskéterskor att utféra sitt arbete.

Det ar inte heller alltid vi f3r epikriser med ordinationer nir v3rdtagarna hommer hem frin lasarettet.”

"Diskussioner kontinuerligt med likare och genomging p8 verkstillighetsmoten”
"Bland annat Teamtraffar”

"Med hjdlp av kliniska apotekare”

"Vi har apotekare som gdr igenom patienternas likemedel.”

"kommunens Ssk har ldkemedelsgenomg3ng kring vra boende tillsammans med ansvarig likare. Underskéterskorna samt
anhdriga signalerar till Ssk vid férdandringar hos de boende.”
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7. Vad anser du om féljande rutiners betydelse for hur kommunikationen betrdffande

likemedelsanvandning mellan olika vardnivaer ska kunna optimeras?

Nob W N e

vardplanering
Utskrivningsrutiner
Epikris med medicinlista
Likemedelsberdttelse

Likemedelsgenomgangar

Ingen betydelse Viss betydelse Stor bﬁdelse Avg

3 (6%)
3 (6%)
1 (2%)
3 (6%)
2 (4%)
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14 (30%)
5 (11%)
10 (21%)
17 (36%)
5 (11%)

30 (64%)
39 (83%)
36 (77%)
27 (57%)
40 (85%)

2,57
2,77
2,74
2,51
2,81

Responses

47/49 (96%)
47/49 (96%)
47/49 (96%)
47/49 (96%)
47/49 (96%)
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8. Vilka rutiner eller vilken metodik anser du bast forebygger dverforingsfel av
likemedel mellan sjukhus, primdrvard och kommunal vard och omsorg?

Ingen betydelse

1 Personlig medicinlista 1 (2%)
2 Likemedelsberattelse 3 (7%)
3 Epikris med medicinlista 1 (2%)
4 Likemedelsgenomgéangar 4 (9%)

Viss betydelse Stor hﬁdelse

Answered by: 2 (4%) Not answered by: 47 (96%)
Pa annat sitt-forklara pd vilket sitt:

6 (13%)
20 (44%)
10 (22%)
10 (22%)

38 (84%)
22 (49%)
34 (76%)
31 (69%)

Avg

2,82

2,42

2,73
2,6

Responses

45/49 (92%)
45/49 (92%)
45/49 (92%)
45/49 (92%)

"APO-dos eftersom detta system kommer alla 5t vilket innebdr att man ltt kommer St de aktuella likemedien.”

"Apo-dos eftersom systemet &r Stkomligt for alla”
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9. Har ni pa din avdelning/enhet/klinik infort lakemedelsberittelse?
Answered by: 44 (90%) Not answered by: 5 (10%)

1l = 11 (25%) -
20 Nei 33 (75%)
60 5
40+
20
]

Answered by: 3 (6% ) Not answered by: 46 (94%)

Din kommentar:
"Det finns inga speciella rutiner annu men jag kan se vikten av att inféra det.”

"Wi har inte stitt pd ordet |kemedelsberdttelse tidigare men tolkar det som historik dver patientens mediciner”

"Vet ej. Arbetar som chef far hemijénstpersonal - ej for ssk.”
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10. Har ni pd din avdelning/enhet/klinik infort lakemedelsgenomgdngar enligt den s3
kallade Skanemodellen?

Answered by: 44 {20%) Not answered by: 5 (10%)

1l 17 (39%) 80 -
2 Nej 27 (61%)

60 7

40 -

20 -

0=

Answered by: 8 (16%) Not answered by: 41 (84%)
Din kommentar:

"Det dldreboendet jag dr ansvarig for ing3r dessutom i SABO-studien (Héalsotillst3nd och lakemedel hos dldre i sdrskilt
boende) "

"vet ej”

"I samarbete med Primérvirden™

"Symtomskattning"

"Lakemedelsgenomgdngar i samband med rond"”

"Vet ej. Se foregdende svar”

"Vet ef om det heter s8 har"

"Vet ef vad detta &r”
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11. Hur manga likemedelsgenomgangar uppskattar du genomfirts under 2010?

Ange din uppskattning som procentuell andel av det totala antalet m&jliga
lakemedelsgenomgangar.

Answered by: 15 {31%) Not answered by: 34 (69%)

1l 125 % 4 (27%) o
2] 26-50% 1 (7%)
3l s1-75 % 3 (20%)

4[] 76-100 % 7 (47%) 40 -
30-
20-
i l
1 2 3 4
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12. Har ni pa din avdelning/enhet/klinik under 2010 haft ndgra anmalda avvikelser

betriffande ladkemedelsanviandning for dldre?
Answered by: 43 (88%) Not answered by: 6 (12%)

1l 3= 30 (70%) 80 -
2| Nej 13 (30%)

60 -

40 =

20 1

0~

Answered by: 10 {20%) Not answered by: 32 (80%)
Din kommentar:

"Ex glémt att ge ldkemedel viss tidpunkt, felaktigt innehll i apodospdsar.
Persanalen 3r mycket duktiga pd att dokumentera avvikelser. "

"Inte avvikelser mot Regionen”

"Finns brister mellan kemmun och landsting.”

"Inget ovanligt med brister mellan kommun och landsting”

"Har framférallt handlat om att omsorgspersonal missat i Gverldmningen av medicin™

"Vi skriver avvikelser pd alla avvikeleser i likemedelshanteringen. Glamd dos, glémt signering,felaktig kontrollista, in och
utsattning etc.”

"Hantering frdn slutenvirden och inom kemmunen.”

"avvikelser gds igenom p& arbetsplatstriffar”

"Vet ej. Se fareg3ende svar”

"Vet ej”
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13. Ange uppskatiningsvis hur manga avvikelser betraffande likemelsanvandning foi
dldre som rapporterats under 2010.
Answered by: 23 (47%) Not answered by: 26 (53%)

”40”’ ”27"' ”15”’ ”10”' ”25”’ ”10”' ”6”, ”5"' ”5”' ”19"' II76”’ ”270”' "10”’ ”35”’ ”2”' ”60"' ”20"’ "5"'
”3”' "40”’ ”100”’ ”5”' II15”

14. Har ni pd din avdelning/enhet/klinik under 2010 haft nagra fall Lex Maria?
Answered by: 41 (84%) Not answered by: 8 (16%)

1l = 6 (15%) SEE
2| Ne 35 (85%)

BO 4
60+
404

207

Answered by: 2 (4%) Not answered by: 47 (96%)
Din kommentar:

"Inem Kemmun ja, ej inam var verksamhet”

"Dessa har dock inte handlat om ldkemedelsfrgor.”
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15. Hur mdnga under 2010?
Answered by: 6 (12%) Not answered by: 43 (88%)

o
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16. Hur upplever du hanteringen av likemedel (for dldre) i din organisation?
Answered by: 34 {69%) Not answered by: 15 {31%)

"God™
"Som en trygg och saker hantering med bra rutiner”

"God, avvikelsehantering sker i samarbete med samtliga professioner i team via hdndelseanalys. Samtliga hidndelser
géllande lskemedel rapporteras. Dialogen mellan enhetens SSK och ansvarig lékare ar god kring ldkemedel.Enhetens SSK har
i samarbete med apotekare Christer & Pia haft lakemedelsgenomgdng gallande samtliga Vrdtagare under 3ret. Samtliga
virdtagare har apodos.”

"lag upplever det som att fungerar bra.”

"Fungerar fér det mesta bra. Eftersom distriktet dr ett renodlat hemtjanstdistrikt kan viss problematik uppsts. "
"D&lig kontroll p8 de I5kemedel som ar aktuella”

"Saker”

"lag upplever hanteringen utfors p8 ett sikerstallt sitt inom organisationen. Sjukskdterskan utfér det som inte &r
delegeringabart enligt MAS.

Det som inte anses sdkert for vir del &r att primarv3rdslikarna inte anser att de vid évertagande ska signera kompetta
medicinlistorutan de signerar sina egna ordinationer inte likemedel utskrivna av lasarettslskare.

Det forekommer dven att patienter blir hemskickade frin lasarettet utan att sjukskéterska meddelas och epikris medfiljer.”

"Det &r svdrt att dverblicka, eftersom man inte f&r ha ndgon gemensam kontroll 8ver medicintider. Alla uppgifter finns hos
den enskillde."”

"Trygg ach saker. bra uppfalining av likaren s3 att det inte finns onddiga mediciner.”

"Eftersom jag inte sjalv personligen hanterar lakemedel s3 blir mitt svar en liten gissning. Att ha avdelningsanknuta
apotekare ar ett stort framsteg som jag hoppas kan bli pernament”

"lag upplever att vi har en siker lGkemedelshantering, med bra och fér personalen vélkénda rutiner fér
Iékemedelshantering”

"godkand, men kan bli battre™

"Vi arbetar hela tiden med att firbattra den, bland annat har vi startat ett ndtverket som har hand om dessa frigor”
"Det finns en stor medvetenhet men ocksd brister, darfor har likemedelsnitverk startats upp.”™

"Vélfungerande. Hig medvetenhet bide hos sjukskiéterskor och omsorgspersonal.™

"God hantering. Férsiiker anv oss av APO-DOS i mesta méjliga man.
Diskuterar med primarvSrdsiakare.”

"Vi arbetar kontinuerligt for att gora likemedelshanteringen saker for kunden. Tittar kontinuerligt éver rutiner fir att
farbattra.”

"God ldkemedelshantering.”

"Jag upplever att den dr saker”

"Bra - personalen observant”™

"Det blir bittre och bittre. Idag tittar men mer pd individen."

"Bra, men den kan alltid bli battre. Just nu &r vi ig8ng med att se dver en saker lakemedelshantering fr8n ordinationen till
administreringen. "

"Kunde varit battre med samma journalsystem Gver grianserna med slutenvdrd och primarvird, =

"Cod™
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"Kan optimeras. Tydligare rutiner. Battre ldkemedelsuppféljning. ™

"Det finns alldeles fér m&nga synonympreparat som kan medféra stora risker fér omvixling och dubbel behandling. Det géller
framfarallt i hemmiljén.Det finns stora mijligheter att seponera minga fler mediciner medan pat. dr inneliggande p8
sjukhus,deck girs det inte.Det ar fortf. valdigt svirt att sitta ut likemedel.”

"Tycker att det fungerar bra men kan bli bittre.”

"Arbetar i en akut verkasamhet dar det inte alla gdnger ges den tiden fér information som en del ildre behéver for att
klarhet i sina medicinering. Finns mycket som kan bli béttre™

"Bra”
"Kan utwvecklas och sdkras betydligt”

"Tillfredsstallande”
"Internmedicin dr PAL for 15 v3rdplatser p8 avdelningen och resterade &r ortopedin ansvariga for.

Jag upplever att likemdelshanteringen fungerar battre fér de internmedicinska patienterna.”

rGod"
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17. Hur upplever du att synen pa likemedelsanvandning (for 75+) har forandrats de

senaset 5-10 dren?
Answered by: 29 (59%) Not answered by: 20 (41%)

"Har blivit battre med fler genomg8ngar samt revideringar av likemedel.”

"Mer fokus p8 éver- och fel farskrivning i media.
Mer sakerhetstink och genomg8ngar av lakemedel i kommunal vird

"En stor férdndring har skett. Aldre har fAtt stérre majlighet att pSverka samt att kunna vara delaktiga. Erbjudande om
genomgdng av likemedel erbjuds i starre utstrackning. Samtliga professioners syn pd likemedel & &ldre har ocks3
férandrats till det positiva.”

"Ingen svar"
"Kan inte uttala mig, har arbetat med barnsjukvird tidigare™
"Myket battre. I fr8ga satter mer medicin behovet och provar andra alternativ innan medicin satts in"

"Det som &r positivt 3r Apodosen utveckling vilket &r ett sikert och bra satt.

Utbwver detta anser jag att utvecklingen ar trég nar det géller sakerstillande av éverlamningen mellan lasarettet och
primarvird. Det uppfattas av mej som att detta behéver fortydligas bide inom primérvard och slutenvird. Vad innebar
dvertagandet ex. ansvaret f6r kompetta medicinlistor. "

"Att det inte var s8 mkt fel tidigare, att m3nga g8nger ndr man farsdker géra det sakrare gér det svirare istillet”
"mer optimal”

"Mer upplyst om risker fir att olika likemedel pverkar varandra™

"okad medvetenhet ang risker, fojsamhet "

"Man har blivit mer medveten om olika lakemedel och hur de pverkar brukaren.”

"Stérre medvetenhet”

"Okad medvetenhet och intresse att minimera anvandningen av lakemedel nar denna kan ersattas av exempelvis stimulans
och aktiviteter. Men ocks3 en dkad observans pd behovet av och rattigheten till smartlindring i livets slutskede.”

"Tydligare diskussion om lkm nidvandighet™

"Den har blivit battre under de senaste dren. Kontrollerna &r kontinuerligt och ldkemedelsgenomgdnger gérs mer frekvent an
tidigare.™

"Mera uppmérksammad”

"Genom likemedelsgenomgdngar sorteras lakemedel bort som inte har ndgon funktion™
"Liten erfarenhet endast haft boende i 2 8r"

"Stor skillnad idag inte s& minga mediciner”

"Har svart att uttala mig eftersom jag inte kanner att jag har tilirdcklig erfarenhet”

"Mer medvetenhet om att dldre inte klarar lika mycket lakemedel som de m3nga gdnger stdr pd. Alla pat och lékare borde 3
traffa apotekare for genomging av lakemedelslistorna som pat har.”

"Mer noggrannhet och stérre kunskap kring medecinernas pdverkan av varandra.”
"Mer fokus pd dldres lskemedelsanvindning. Medveten om att Iakemedel har en annan effekt p8 dldre”

"De f3r alit fler Iakemedel i stallet fir att minska/anpassa de med stigande 8ldern.”
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"Det har mer fokus p8 att de boende inte skall ha mer medicin dn de verkligen behdver. Bittre kontroll s8 att det inte bara
sdtts in nya mediciner och inte tas bort ndgra.”

"Den har forbdttras genom upplysning och forskning och man ifr8gasatter mer ang3ende ordinationen om den passar
persanen”

"Nejf

"Anvandningen har minskat"
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