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1. Sammanfattning

EY har pa revisorernas uppdrag genomfort en granskning av lakemedelsgenomgangar i pri-
marvarden i Vastra Gotalandsregionen (VGR) for att ge underlag for bedémning om vardcen-
traler genomfor lakemedelsgenomgangar med fokus pa aldre patienter i tillracklig omfattning
och pa det satt som svarar upp mot Regionfullmaktiges intentioner och Socialstyrelsens fo-
reskrifter pa omradet.

Lakemedelsgenomgangar i Primarvarden ar en tydlig kvalitetsindikator i Krav- och kvalitets-
boken (KoK-boken) och skall genomféras varje ar for alla listade patienter > 75 ar. Regionala
medicinska riktlinjer (RMR) foreskriver vilka moment som skall inga for att kunna satta de
atgardskoder som kréavs for enkel respektive fordjupas lakemedelsgenomgéng. Atgéarden
skall dokumenteras i journal. Redovisning sker via uppféljningsverktyget SPEAR

Vid denna granskning framkommer att det &r stor spridning avseende maluppfyllelse for de
olika primarvardsenheterna inom Narhalsan, aven om det generellt sett sker en forbattring
over tid. Uppfoljning avser uteslutande att man genomfor lakemedelsgenomgang enligt rikt-
linjer, inte hur man gor densamma. | dagslaget kan en lakemedelsgenomgang vara allt fran
att man precis uppfyller minimikraven for ersattning och o6ver till en mer djupgaende analys
med noggrann uppfoljning av genomforda atgarder. Arbetet bygger i stort sett helt pa att man
forlitar sig till att IT-systemens beslutstéd fungerar fullt ut, och har finns restriktioner i form av
bristande kommunikation mellan olika system samt olika standarder.

Eftersom det finns ett antal lakemedelsrelaterade kvalitetsindikatorer inom VG Priméarvard,
finns forutsattningar for att kunskapsomradet lakemedel till aldre kan utvecklas till ett sam-
manhallet sddant dar konsekvenser av bristande maluppfyllelse kan kopplas till utfall av var-
den. | dagslaget ar detta inte ett sammanhallet kunskapsomrade ute i verksamheterna pa
vardcentralerna.

Genom regionala medicinska riktlinjer finns en tydlig intention att sdkerstalla god kvalitet i
lakemedelsgenomgangar, vilken ansluter till Socialstyrelsens foreskrifter. Visserligen foljs
antalet lakemedelsgenomgangar upp som kvalitetsindikatorer enligt KoK-boken, men inte hur
dessa gors och darmed inte kvaliteten. Den kvantitativa uppfdljningen gors av HSNK, men
utvarderingen av kvalitet gérs av medicinska revisorer fran Vardvalskontoret. Darmed kom-
mer styrsignaler fran flera hall.

Mot bakgrund av granskningens resultat avseende lakemedelsgenomgangar i Primarvarden
(Narhalsan) i Vastra Gotalandsregionen foreslas foljande utveckling:

Uppfoliningen av lakemedelsgenomgangar utvidgas till att omfatta dven foljsamhet
avseende hur man genomfor lakemedelsgenomgangar,

Samtliga kvalitetsindikatorer som avser lakemedelsbehandling redovisas och analy-
seras sammanhallet for att sakerstélla att detta blir ett tydligt kunskapsomrade,

De IT-baserade beslutstdden liksom informationsoverféring mellan vardgivare kvali-
tetssékras snarast eftersom Nationell patientdversikt (NPO) inte implementerats i hela
regionen.
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2. Inledning

2.1. Bakgrund

Enligt Socialstyrelsen behdéver en av tio patienter pa de medicinska klinikerna i Sverige sjuk-
vard pa grund av olamplig eller felaktig lakemedelsbehandling. Férutom mycket lidande for
patienterna medfor felaktig lakemedelsbehandling ocksa onddiga kostnader for sjukvarden. |
Socialstyrelsens foreskrift om lakemedelshantering i halso- och sjukvarden (SOSFS 2012:9)
beskrivs i 3:e kapitlet om lakares ansvar for lakemedelsgenomgangar. | foreskriften beskrivs
ocksa hur och nar sadana lakemedelsgenomgangar ska ske med fokus pa aldre patienter
med fem eller fler lakemedel.

Regionfullmaktige har i budget 2013 uppmarksammat problem som uppstar med olamplig
eller felaktig lakemedelsbehandling. Det prioriterade malet "féorekomsten av vardskador och
vardrelaterade infektioner ska minska”, som funnits (med lite olika formuleringar) i budgeten i
flera ar, har i budget 2013 kompletterats med malet "forekomsten av riskfyllda lakemedels-
kombinationer ska minska”. Vidare betonas vikten av ett systematiskt arbete med att séker-
stalla vardens kvalitet och patientsakerhet. Det ar ett arbete som ska bedrivas metodiskt och
utifrdn ett patientperspektiv. Antalet vardskador, bland annat vardrelaterade infektioner och
skador som féljd av over- eller felférskrivning av lakemedel, ska minimeras. | budgeten an-
ges lakemedelsgenomgangar som en viktig del i forbattringsarbetet inom primarvarden.

Enligt Krav- och kvalitetsboken for VG primarvard ska en lakemedelsavstamning genomféras
en gang per ar for patienter som ar 75 ar eller aldre samt aven for yngre patienter med
manga lakemedel. Lakemedelsavstamningen ska dokumenteras i patientens journal. Enligt
de av regionens lakemedelskommitté framtagna medicinska riktlinjerna avseende lakemedel
och aldre ska lakemedelsbehandling kartlaggas och omprdvas i samsyn med patienten.
Risklakemedel och interaktioner ska identifieras och aktuell lakemedelslista ska upprattas.

Primarvardsstyrelsen anger i sin detaljbudget for 2013 att det inom primarvarden ska genom-
foras lakemedelsgenomgang minst en gang per ar for alla 6ver 75 ar. Man uppger ocksa att
man infor 2013 kommer att fokusera mer pa listade aldre pa vardcentralerna och i Hemsjuk-
varden. Enligt IT-systemet Spear, som foljer upp ett stort antal indikatorer, daribland lakeme-
dels-avstamningar, far endast ca 50% av de listade patienterna som &r 75 ar eller &ldre en
lakemedelsgenomgang. Andelen varierar mellan 10 och 90 procent beroende pa vardcentral.

Varken i arsredovisningen for 2012 for primarvarden eller i den samlade arsredovisningen for
regionen redovisades graden av maluppfyllelse for malet som rér vardskador och vardrelate-
rade infektioner. Motivet for detta angavs vara att matmetod saknas. | arsredovisningarna
finns inget beskrivet om antalet genomforda lakemedelsgenomgangar. | primarvardsstyrel-
sens arsredovisning framgar att Vastra Gotalandsregionen, enligt Oppna jamforelser, har en
hogre andel aldre med fler &n 10 lakemedel &n riket i genomsnitt. Regionen har under en
langre period redovisat relativt daliga resultat i de nationella jamférelserna.

Malet avseende riskfyllda lakemedelskombinationer ska méatas med styrtalet "andel invanare
80 ar eller aldre som ordinerats tio eller fler lakemedel”. Revisorerna bedémer att det finns en
risk for att matningar inte genomfors systematiskt och pa ett andamalsenligt satt samt att
styrtalet inte svarar upp mot det av regionfullmaktige uppsatta malet eftersom graden av
maluppfyllelse kan bli svar att bedoma.
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2.2. Syfte och revisionsfragor

Granskningen syftar till att ge revisorerna underlag for att bedéma om vardcentraler genom-
for lakemedelsgenomgangar med fokus pa aldre patienter i tillracklig omfattning och pa det

satt som svarar upp mot Regionfullméaktiges intentioner och Socialstyrelsens foreskrifter pa

omradet.

Foljande revisionsfragor besvaras for att belysa syftet med granskningen:

Hur ar lakemedelsgenomgangar organiserade och planerade?

Hur och i vilken omfattning genomférs lakemedelsgenomgangar?

For vilka patientgrupper sker lakemedelsgenomgangar?

Sker lakemedelsgenomgangar i dialog med patienterna?

Hur dokumenteras lakemedelsgenomgangar?

Hur kontrolleras och dokumenteras forekomsten av riskfyllda lakemedelskombinationer?
Hur sker uppféljning och utvardering av lakemedelsanvandningen och férekomsten av
riskfyllda lakemedelskombinationer?

Hur rapporteras resultaten av lakemedelsgenomgangar till primarvardsstyrelsen och re-
gionstyrelsen?

Vilka atgarder vidtar primarvardsstyrelsen med anledning av de resultat som rapporte-
ras?

Hur sker informationsoverforing vad galler patienters lakemedelsanvandning fran vard-
central till sjukhus?

Hur verkar regionstyrelsens lakemedelsenhet och lakemedelskommitté for att omfattning
och kvalitet vad galler lakemedelsgenomgangar okar?

Utvecklas kunskapsomradet lakemedelsgenomgangar bland vardens aktorer?

2.3. Avgransning

Granskningen avgransas till att studera atta vardcentraler i regionens fyra geografiska omra-
den. Urvalet av vardcentraler har gjorts av revisionsenheten i VGR som aven foreslagit funk-
tioner som ska intervjuas. Dessutom granskas lakemedelsenhetens och lakemedelskommit-
téns atgarder for att sakerstalla att regionfullmaktiges mal uppfylls.

2.4. Ansvariga styrelser

Ansvariga styrelser ar Regionstyrelsen och Primarvardsstyrelsen. Granskningen avgransas
till vardcentraler som drivs i regionens regi (Narhalsan).

2.5. Revisionskriterier

Med revisionskriterier avses bedémningsgrunder som anvands i granskningen som utgangs-
punkt for analys, slutsatser och bedémningar. Revisionskriterierna kan hamtas ifran lagar
och forarbeten eller interna regelverk, policys och fullmaktigebeslut. Kriterier kan ocksa ha
sin grund i jamfdrbar praxis eller erkdnd teoribildning.

I denna granskning utgérs de huvudsakliga revisionskriterierna av:

Halso- och sjukvardslagen (HSL 1982:763)

Socialstyrelsens foreskrifter om lakemedelshantering i halso- och sjukvarden (SOSFS
2012:9)

Regionfullmaktiges i VGR mal

Vastra Gotalandsregionens budget 2013
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Krav- och kvalitetsboken for VG primarvard (KoK-boken)

2.6. Varautgangspunkter

Utgangslaget ar hypotesen att merparten av aktorer inom halso- och sjukvarden ar involve-
rade i lakemedelsforskrivning respektive lakemedelsbehandling. Med stigande alder hos en
patient foljer 6kad risk for flera sjukdomar och med detta foljer risk for lakemedelsbehandling
med flera preparat. Dessa olika lakemedel kan interagera och darigenom forstarka eller for-
svaga varandras effekt liksom biverkningar. Komplexiteten stéller stora krav pa ledning, styr-
ning och samarbete samt kunskapsstdd for att optimera behandlingseffekter och samtidigt
minska riskerna.

Problemets kvalitativa dimension ar huvudsakligen patienternas lidande pa grund av risk for
vardskador samt den belastning som déarav féljer pa en andlig sjukvardsresurs. Problemets
kvantitativa dimension ar kostnaderna for halso- och sjukvard fér vardskador.

2.7. Metod

Granskningen har genomforts genom dokumentstudier och intervjuer. En dokumentforteck-
ning och intervjuade funktioner framgar av bilaga 1. Samtliga intervjuade har beretts tillfalle
att faktagranska rapporten.
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3. Styrsystem

3.1. Nationell niva

Patientsakerhetslagen (2010:659) ar tillamplig for alla aspekter pa patientsékerhet. Alla
vardgivare ska varje ar lamna en patientsakerhetsberattelse vilken 6ppet skall redovisa stra-
tegier, mal och resultat av arbetet med att forbattra patientsakerheten. Vardgivarna ska ock-
sa redovisa hur man arbetat for att identifiera, analysera och minska riskerna i varden. Per-
spektiv fran personal, patienter och narstdende skall finnas med. Patientsakerhetsberattel-
sen ska aven redogora for de resultat som uppnatts under foregaende ar. SKL tillhandahaller
mall for patientsakerhetsberattelse.

Overenskommelsen “Patientsakerhetssatsning 2013" mellan staten och SKL om férbattrad
patientsakerhet syftar till att stédja implementering av nya patientsékerhetslagen fran 2010
genom prestationsbaserad ersattning for patientsakerhet. Overenskommelsen omfattar bade
offentlig och privat sjukvard och innebar for ar 2013 675 miljoner kronor. Lakemedelsan-
vandning ar ett viktigt omrade, darfor att felaktig lakemedelsanvandning enligt Socialstyrel-
sen ar en av de viktigaste orsakerna till att patienter skadas i varden. En lakemedelsbiverkan
som &r undvikbar &r att betrakta som en vardskada. Overenskommelsen for 2013 innefattar
en ny lakemedelsindikator vilken fokuserar pa informationsutbyte vad géller lakemedel mel-
lan varden och patienten.

Socialstyrelsen har i foéreskriften SOSFS 2005:12(M), vilken senare ersatts av SOSFS
2011:9, angett riktlinjerna for sjukvardens ledningssystem och dessa finns ytterligare be-
skrivna i "GOD VARD — om ledningssystem for kvalitet och patientsakerhet i halso- och sjuk-
varden”. Riktlinjerna utgar fran halso- och sjukvardslagen (HSL 1982:763) samt tandvardsla-
gen (TL 1985:125). Processorientering for sammanhéngande vardprocesser ar framtradande
i foreskrifterna och kommer i forgrunden framfor tidigare anvand terminologi gallande patient-
floden i halso- och sjukvarden. Malet med foreskriften &r att skapa en grundlaggande struktur
for arbetet med ledning, utveckling/forbattring, kvalitetssakring samt uppféljning. Sammanta-
get har dessa forskrifter stallt stora och delvis nya krav pa tydliga styrsystem. Tillskapandet
av matrisstruktur i halso- och sjukvarden forutsétter att saval linjeorganisation som vardpro-
cess omfattas av tydliga styrsystem.

Socialstyrelsens foreskrifter om lakemedelshantering i halso- och sjukvarden (SOSFS
2012:9) avser det mesta inom lakemedelshantering inom halso- och sjukvarden. En viktigt
del i den uppdatering som gjordes foregaende ar avser att lakemedelsgenomgangar ar obli-
gatoriska for de patienter som ar 75 ar eller aldre och som ar ordinerade minst fem lakeme-
del samt de som som har lakemedelsrelaterade problem eller misstanke om detta. Vidare
skall patienter i vissa situationer tilldelas en lakare som ansvarar fér uppféljningar och infor-
mation skall 6verforas vid utskrivning fran sluten vard, till exempel genom lakemedelsberat-
telse.

3.2. Regional niva

| regionens budget for 2013 finns for omradet lakemedelsgenomgangar en indikator med
malrelaterad erséattning och den ar sedan preciserad i Krav- och Kvalitetsboken avseende
forutsattningar for att bedriva vardverksamhet inom VG Primarvard, den sa kallade KoK-
boken. | KoK-boken anges att lakemedelsavstamning — éversyn av patientens lakemedels-
behandling — ska genomfdras enligt av Vastra Gotalandsregionen (VGR) faststalld modell
minst en gang per ar for patienter som ar 75 ar eller aldre for att sékerstalla god kvalitet i
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aldres lakemedelsterapi. Lakemedelsavstamning ska aven utforas for patienter, oavsett al-
der, med manga lakemedel. Genomford lakemedelsavstamning ska dokumenteras genom
av VGR definierad atgardskod i tgardsregister.

Denna indikator har tilldelats en relativt stor “tyngd” (2 poang att jamféra med att de flesta
indikatorer tilldelas 0.5 poang). Under 2013 utgar ersattning for intervallet 30-60% maluppfyl-
lelse, det vill siga andel lakemedelsgenomgangar for listade patienter 75 ar eller aldre. |
detta intervall rader linjart forhallande, det vill sdga 30% ger ingen ersattning och 60% ger full
ersattning. For 2014 kommer malnivan enligt budget att vara 60%, och den hojs sedan efter-
foljande ar. Eftersom lakemedelsbehandling ar av sa central betydelse i halso- och sjukvar-
den och darmed aven risk for lakemedelsinteraktioner, finns mal for optimerad lakemedels-
behandling inbaddad aven i en rad andra kvantitativa och kvalitativa mal. Mest konkreta indi-
katorerna ar forekomsten av ett antal definierade olampliga lakemedel till patienter > 65 ar,
lakemedelsinteraktioner bland patienter > 80 ar samt tio eller fler lakemedel bland patienter >
80 &r. Sistnamnda tva indikatorer enligt redovisning i Oppna Jamforelser, OJ.

3.3. Lokal niva

Varje verksamhet inom VG Primarvard ager fragan om man vill ha skarpare krav an de som
ar formulerade i regionens budget samt KoK-boken. Daremot ar det inte genomfdrbart att ha
mindre skarpa krav.

3.4. Bedbdmning

Styrsystemen ar tydligt formulerade pa nationell och regional niva. Eftersom betydelsen av
lakemedelrelaterade problem for patienten respektive halso- och sjukvarden sa patagligt
uppmarksammats pa senare ar, har riktlinjer fastallts och indikatorer med malrelaterad er-
sattning implementerats. Utvecklingen for lakemedelsgenomgangar ar mot krav pa att fler
patienter skall omfattas, men fortfarande ar kraven begransade avseende redovisning av
foljsamhet till riktlinjer, dvs hur man genomfor lakemedelsgenomgang. Genom att man dess-
utom foljer ett antal andra kvalitetsindikatorer for lakemedel och aldre finns férutsattning for
att skapa ett sammanhallet kunskapsomrade, men vid denna granskning framkommer inte
bilden av att denna mdjlighet tillvaratas fullt ut. Enligt vara erfarenheter kan forutsattningar for
en verklig forbattring av vardkvalitet uppnas forst da man aven gor uppféljning av félisamhet
till riktlinjer och gér sammanhallen analys av resultaten for samtliga lakemedelsrelaterade
kvalitetsindikatorerna.
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4. Lakemedelsgenomgangar

| dokumentationen frAn VGR anvands bada begreppen lakemedelsavstamning och lakeme-
delsgenomgang, men det senare begreppet ar det som Socialstyrelsen och regionen huvud-
sakligen numera anvander. Lakemedelsavstamning hanfoérs till en tidigare anvand beskriv-
ning av en enklare avstamning gentemot lakemedelslistan. Denna anvandning motsvarar
delvis det nu anvanda begreppet enkel lakemedelsgenomgang, medan den mer utforliga
benamns fordjupad lakemedelsgenomgang.

4.1. Nationell niva

Den svenska halso- och sjukvarden infor nu lakemedelsgenomgangar som en mer eller
mindre strukturerad aktivitet och med indikatorer och malrelaterad ersattning kopplade hartill.
Olika regioner och landsting hanterar fragan sinsemellan pa nagot olika satt. Det framgar
tydligt att lakemedelsgenomgangar skall géras (vad-fragan) men daremot varierar tydlighe-
ten i beskrivning av sjalva genomférandet (hur-fragan). | huvudsak beskrivs behovet for aldre
multisjuka patienter med flera mediciner, men behovet kan aven finnas fér yngre personer
med flera mediciner. Man beddémer att det i huvudsak ar aldre som ar kansliga for lakeme-
delsinteraktioner.

Socialstyrelsen har nyligen utfardat vagledning for genomférande av lakemedelsgenom-
gangar for aldre multisjuka personer. En av hornstenarna i vagledningen ar den tvarprofes-
sionella ansatsen for att anvanda erforderliga kompetenser runt patientens behov. Huvudan-
svar for en lakemedelsgenomgang ar dock den forskrivande lakaren, som har forskrivningss-
ratten och ar den som har bade ansvar och befogenheter att fatta beslut och ompréva beslut
avseende diagnos. Vederbérande kan ta upp strukturerad sjukhistoria (anamnes) och status,
vardera indikation, avgora rimliga farmakologiska kompromisser och avvikelser samt géra
overgripande risk- nyttavardering. Det framgar ocksa av KoK-boken samt Regionala Medi-
cinska Riktlinjer (RMR) att lakaren har ett tydligt ansvar for lakemedelsgenomgang.

Det finns vetenskapliga studier som visar att lakemedelsgenomgangar bade kan 6ka och
minska vardkonsumtion. Hartill kommer att halsoekonomiska analyser har ifrdgasatt kostna-
den for lakemedelsgenomgang i forhallande till nyttan. Sddana analyser av lakemedels-
genomgang varderad per kvalitetsjusterat levnadsar (QUALY) visar att denna kostnad ar pa
en sa hog niva att den Gverstiger vad samhallet ar berett att betala for andra kostnadsberak-
nade insatser inom halso- och sjukvarden i forhallande till “vinst".

Mot bakgrund av vad som ovan anforts sa ar det viktigt att bade sjalva verktyget/metoden for
lakemedelsgenomgangar och resultatet av densamma utvarderas, lampligtvis med en kom-
bination av processmatt och resultatmatt. Matetalen maste avspegla det som ger mervarde i
forsta hand for patienten och i andra hand for halso- och sjukvarden.

4.2. Regional niva

| KoK-boken finns under Allménna villkor elva stycken skall-krav under avsnittet Lakemedel.
Huvudomraden ar féljsamhet till rekommendationer och medicinska riktlinjer, kunskap om
grad av foljsamhet, medverkan i den regionala lakemedelsorganisationens arbete, produ-
centobunden information, datoriserade forskrivarstod samt samverkansformer mellan léke-
medelsféretag och medarbetare.

| det avsnitt som avser lakemedelsavstamning/lakemedelsgenomgang anges, som tidigare
namnts, att denna skall genomforas enligt av VGR faststélld modell minst en gang per ar for
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patienter som ar 75 ar eller aldre for att sékerstalla god kvalitet i aldres lakemedelsterapi.
Lakemedelsavstamning skall ven utforas for patienter, oavsett alder, med manga lakeme-
del. Genomford lakemedelsavstamning ska dokumenteras genom av VGR definierad at-
gardskod i atgardsregister.

| Regional Medicinsk Riktlinje (RMR) avseende lakemedelsgenomgang och lakemedelsbe-
rattelse, vilken faststéllts av Lakemedelskommittén i september 2013, beskrivs:

"Enkel lakemedelsgenomgang = en strukturerad kartlaggning och séakerhetsvardering
av aktuell lakemedelsbehandling, vilken bland annat skall goras minst en gang arli-
gen for alla patienter 75 ar eller aldre. Enligt direktiven skall medicineringen kartlag-
gas, forskrivaren ta stéllning till om medicineringen &r saker och patienten skall fa en
aktuell medicinlista (samtliga tre moment ska genomfdras for att kunna satta atgards-
koden).

“Fordjupad lakemedelsgenomgang = systematisk granskning och utvardering av la-
kemedelsbehandlingen, vilken bland annat skall géras minst en gang arligen for alla
patienter 75 ar eller aldre samt nar lakemedelsrelaterade problem ej kunnat atgardas
vid en enkel lakemedelsgenomgang. Enligt direktiven skall man forst gora en enkel
lakemedelsgenomgang enligt ovan. Sedan skall ansvarig lakare ta prover och kon-
troller, utvardera och ompréva behandlingen utifran patientens tillstand, justera och
planera behandlingen samt informera patienten och dokumentera (samtliga fem mo-
ment ska genomfdras for att kunna satta atgardskoden).

“Lakemedelsberattelse= redogorelse for vilka lakemedelsférandringar som gjorts un-
der ett vardtillfalle. Denna avser alla patienter som skrivs ut fran sjukhus, oavsett al-
der.

Syftet ar att 6ka kvaliteten och sékerheten i lakemedelsbehandlingen, inte minst i vardens
overgangar. Det finns i dessa RMR tydliggjort ansvaret for respektive utforare, verksamhets-
chef samt lakare avseende genomférande, dokumentation samt uppféljning. Atgéarderna skall
dokumenteras i journal och atgardskodas med olika koder for enkel respektive fordjupad 1a-
kemedelsgenomgang.

4.3. Lokal niva

Under forutsattning att respektive part utférare, verksamhetschef och lakare foljer de grund-
laggande krav som finns angivna i RMR, ager de fragan att mer i detalj utforma vilka rutiner
som skall tillampas for genomférande av lakemedelsgenomgangar och hur man skall anvan-
da resultaten for att utveckla kunskapsomradet. Det innebar att man kan ha skarpare krav an
de som formulerats i RMR, men inte mindre skarpa sadana.

4.4. Lakemedelsgenomgangar/avstamning vid Narhalsans vardcentraler

Lakemedelsavstamning for individer som &r 75 ar och aldre en av indikatorerna i den malre-
laterade erséttningen enligt krav- och kvalitetsboken. Inom Narhalsan® i VGR varierar ande-
len lakemedelsgenomgangar av individer 75 ar och aldre mellan 8 och 94 procent for ar
2012. Medelvardet ar cirka 48 procent.

Andelen lakemedelsgenomgangar for individer 75 ar och aldre vid de vardcentraler som in-
kluderats i granskningen var for ar 2012 enligt féljande:

! Offentligt drivna vardcentraler.
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Vardenhet Kvinnor (%) Man (%)  Alla (%) Antal listade
Narhalsan Backa vardcentral 75,99 70,11 73,62 13 100
Néarhalsan Bollebygd vardcentral 66,91 63,51 65,38 7 200
Narhalsan Dalaberg vardcentral 48 48,89 48,33 5750
Nérhalsan Frélunda vardcentral 19,03 15,97 17,93 13 000
Narhalsan Skogslyckan vardcentral 94,75 92,99 94,03 8 250
Narhalsan Skara vardcentral 9,08 6,82 8,17 11 350
Narhalsan Trandared vardcentral 77,13 68,42 73,77 7 700
Narhalsan Vara vardcentral 51,72 51,45 51,61 15 000

Tabell 1: Tabellen visar uppgifter per vardcentral avseende andel listade individer 75 &r eller aldre som fatt
lakemedelsgenomgang genomford och som besokt vardenheten 2012. Kalla: IT-systemet SPEAR.

| KoK-boken finns ocksa andra indikationer i den malrelaterade ersattningen kopplade till
lakemedel, till exempel foljsamhet till REK-listan som beskriver vilka lakemedel som rekom-
menderas for olika symptom.

Som framgar av tabell 1 ovan skiljer sig vardcentralerna at i avseende antal listade patienter
vid vardcentralen och var vardcentralen ar placerad geografiskt. Det finns ocksa skillnader i
hur lakarbemanningen ar utformad. Vissa av vardcentralerna anvander sig till exempel i stor
utstrackning av hyrlakare medan andra inte har nagra hyrléakare. Flera av de intervjuade pa-
talar vikten av kontinuiteten bland lakarna for att pa ett tillfredsstallande satt kunna genomfo-
ra lakemedelsgenomgangar. Exempelvis patalar en intervjuad lakare vid Narhalsan i Frolun-
da att det sallan finns mojlighet for patienter att boka en tid hos "sin” lakare eftersom de tva
fasta lakare som tjanstgor vid vardcentralen ofta ar fullbokade. Detta stéller i sin tur krav pa
att patientens journal &r uppdaterad med korrekt information om en patient till exempel kom-
mer in akut, vilket inte alltid uppges vara fallet.

Dartill framhalls i vissa intervjuer att tidsbrist i form av korta besok kan vara ett skal till att
lakemedelsgenomgangar inte genomfors i tillracklig utstrackning. Flera av de intervjuade
lyfter ocksa fram att engagemang hos enskilda medarbetare kring aldre paverkar hur vard-
centralen arbetar med lakemedelsgenomgangar bland aldre.

Narhalsans vardcentraler i VGR har inga anstallda farmaceuter/apotekare vid vardcentralen.
Inom Narhalsan finns fem apotekare som stottar vardcentralerna med utbildning och informa-
tion avseende lakemedel. Dessa ar endast resurs for de offentligt drivna vardcentralerna.

4.4.1. Rutiner for lakemedelsgenomgangar

For personer som ar 75 ar och aldre finns en rutin om att genomfora lakemedelsgenom-
gangar. Beroende pa om patienten bor pa ett sarskilt boende eller har kommunal hemsjuk-
véard och/eller har ApoDos?/dosexpedition ser rutinerna olika ut.

2 Apodos ar varumérke for Apotekets AB dosexpedition och innebar att brukarens lakemedel ar forpackade i
forslutna pasar utifran nar lakemedlet ska tas.

10



EY

Building a better
working world

For de patienter som bor pa sarskilda boenden (bade aldreboenden och LSS-boenden) upp-
ges att en lakemedelsgenomgang sker arligen. Detta sker i samarbete med sjukskoterskor
vid den kommunala hemsjukvarden. Vid exempelvis Narhalsan Vara har en sarskild mall
tagits fram for lakemedelsgenomgangar vid sarskilda boenden.

Av intervjuer med representanter vid vardcentralerna framgar att lakemedelsgenomgangar
for patienter vid sarskilt boende framst sker i dialog med ansvarig sjukskoterska fran den
kommunala hemsjukvarden. Skalet till detta uppges dels vara att det kan finnas behov av en
observation av patienten 6ver en langre tid vilket ansvarig sjukskéterska har majlighet till.
Dels har patienten i vissa fall inte sjalv mdjlighet att sjalv féra en dialog. Vissa av de intervju-
ade vid vardcentralerna beskriver att sjukskéterska vid den kommunala hemsjukvarden arli-
gen gor en sa kallad symptomskattning som redovisas till Iakare vid vardcentralen. Vid Nar-
halsan Bollebygd beskrivs att lakaren fran vardcentralen dessutom alltid besoker patienterna
vid boendet. De intervjuade vid Narhalsan Skara och Narhalsan Trandared uppger att aven
om vardcentralerna har en rutin om att arligen genomfora lakemedelsgenomgangar vid bo-
enden, sa fungerar inte detta alltid tillfredstallande pa grund av vardcentralerna haft mycket
hyrlakare.

For patienter som har dosexpedition men inte bor pa sarskilt boende uppger de flesta inter-
vjuade vid vardcentralerna att lakemedelsgenomgangar genomfors i samband med fornyelse
av dosexpeditionen, vilket sker minst en gang om aret. | dessa fall traffar lakaren patienten
och genomgangen/avstamningen sker saledes i dialog med patienten.

De flesta vardcentraler beskriver att for de patienter som inte har dosexpedition och inte bor
pa ett sarskilt boende genomfors en genomgang/avstamning av lakemedel i samband med
fornyelse av lakemedel. En risk finns dock for att patienter med manga lakemedel far sina
recept fornyade utan att traffa en lakare. Intervjuad lakare vid en vardcentral beskriver till
exempel att det férekommer att patienter vid ett flertal tillfallen kan fa sina recept férnyade for
en kortare tid utan att en lakemedelsgenomgang genomfors. Detta kan innebéra att det kan
droja upp till 1,5 &r innan en genomgang genomfors. De intervjuade vid en annan vardcentral
patalar att vardcentralen numera uppges stalla tydligare krav pa lakarbesok nar en patient
som oOnskar fornya sitt recept.

For vissa patientgrupper med kroniska besvar finns pa vissa vardcentraler en rutin att kalla
patienterna till rsbesok. En lakemedelsgenomgang/avstamning sker da i samband med
dessa besok.

Dokumentation av lakemedelsgenomgangar sker i patientens journal. For de patienter som
har ApoDos anvands ett sarskilt system (Pascal®). Samtidigt som en genomgang genomforts
ska patientens lakemedelslista uppdateras. Enligt intervjuade lakare vid tva vardcentraler
forekommer dock att det for en patient kan framga att en lakemedelsavstamning har genom-
forts men samtidigt finns icke aktuella lakemedel med pa patientens lakemedelslista.

4.4.2. Kontroll och dokumentation av riskfyllda lakemedelskombinationer

Bade IT-stodet Pascal som anvands nar en patient har ApoDos och journalsystemen Medi-
Doc samt Journal Il uppges ha en inbyggd varning som signalerar om riskfyllda lakemedels-
kombinationer foreslas. Flera av de intervjuade patalar ocksa att en bedémning av kombina-
tioner av lakemedel ska goras av den enskilda lakaren.

% pascal ordinationsverktyg ar ett nationellt IT-stéd for ordination till patienter med dosférpackade lakemedel.
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Dokumentation av riskfyllda lakemedelskombinationer sker i patientens journal. Pa en vard-
central patalas att det inte finns ndgon systematik i om och eventuellt hur detta dokumente-
ras. Flera av de intervjuade vid vardcentralerna patalar att det &r upp till den enskilda lakaren
om och hur detta dokumenteras.

4.5. Beddmning

De regionala medicinska riktlinjerna (RMR) for lakemedelsgenomgangar &r tydliga avseende
vad som skall goras for respektive av de tva atgardskoderna, dvs minimikravet for att fa er-
sattning. Minimikraven innebar dock att man kan goéra en relativt summariskt lakemedels-
genomgang, men lamnar aven utrymme for en utforligare sadan innehallande analys och
strukturerad planering for kortare och/eller langre perspektiv. Med tanke pa att lakemedelsbi-
verkningar hos aldre skapar sa stora problem for patienter och for halso- och sjukvarden, ar
det anmarkningsvart att man inte foljer upp kvalitet i lakemedelsgenomgangar. Visserligen
finns andra kvalitetsindikatorer for lakemedel inom uppfoljningen i VG Primarvard, men den
redovisningen ar pa verksamhetsniva och hamtas direkt ur databaser. Enligt var erfarenhet
ar det huvudsakligen lakemedelsgenomgang som &r ett konkret verktyg for framgangsrik
lakemedelshantering i den enskilda patient-vardgivarrelationen.

12
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5. Kunskapsstyrning och beslutstod
5.1. Nationell niva

5.1.1. Kunskapsstyrning

For en rad diagnoser finns nationella riktlinjer for lakemedelsforskrivning i vardprogram och
ovriga riktlinjer, vilka &r vagledande for det regionala respektive lokala arbetet och antingen
anvands ofdrandrade eller modifierade i verksamheterna. Ett omfattande utvecklingsarbete
pagar pa SKL inom ramen for den Nationella kunskapsstyrning (NSK). Bland annat kommer
nationella programrad med experter att bidra till forbattrad kunskapsstyrning och mer jamlik
vard i ett nationellt perspektiv. Forsta radsbildningen &ar Programrad for diabetes, men ytterli-
gare ar planerade.

5.1.2. Beslutstod

Interaktioner mellan lakemedel kan ge forstarkning eller férsvagning av effekter och darmed
biverkningar. Detta kunskapsomrade har expanderat patagligt. Det finns langtgaende moijlig-
heter bade for vardgivare och for patienter att soka information om lakemedel via internet.
Problemet for vardgivaren ar att f& information om lakemedelsinteraktioner pa ett tillrackligt
sakert satt integrerat i det dagliga arbetet i journalsystem och andra system. Eftersom mer-
parten av verksamheter i svensk hélso- och sjukvard anvander sig av datoriserade journaler
sa ar det naturligt att a&ven anvanda IT-baserade beslutstod for lakemedelsinteraktioner.

Sjukvardens datoriserade beslutstod for lakemedel har manga likheter med hélso- och sjuk-
vardens medicinska informationssystem for vrigt. | nationellt perspektiv finns ett stort antal
olika journalsystem och de kommunicerar daligt med varandra. Det &r inte séker att det finns
samma kunskapsunderlag om lakemedel i samtliga journalsystem. Interaktionsstdédet SFINX
skall vara det som ar standard inom sjukvarden enligt Lakemedelsverket, men exempelvis
det interaktionsstéd som anvands pa apotek bygger pa en utlandsk kalla och darmed en an-
nan standard. En bidragande orsak till situationen &r att Sverige saknar regler kring ansvar
for medicinskt innehall, funktion och sakerhet for datoriserade beslutstod och tjanster for or-
dination, forskrivning och expediering.

Alla beslutsttd for ordination, expediering och uppféljning av lakemedelsbehandlig férutsatter
kunskapsdatabaser, aktuell lAkemedelslista for patienten och kopplingar till stodregister 6ver
tillgangliga preparat och styrkor. Det &r viktigt att undvika motstridiga uppgifter till patient fran
forskrivande lakare respektive apotekspersonal om betydelsen av eventuella interaktioner.

Inom omradet lakemedelsinteraktioner finns for patienterna sjalva mojlighet att soka via ex-
empelvis Vardguiden.se samt Lakemedelsverkets webplats for att fa allman information om
interaktioner. For vardgivare finns mer specifika mojligheter via exempelvis FASS.se samt
Janusinfo.se. Regionerna samt flera landsting har dven kunskapsomradet lakemedelinterak-
tioner som del i sina portaler.

Nationell patientdversikt (NPO) &ar under utveckling och kommer att kunna éverbrygga det
medicinska problem som uppstar nar en patient soker med lakemedelsrelaterade biverk-
ningar vid annan vardinrattning &n den ordinarie och som inte anvander samma journalsy-
stem. Genom NPO kommer alla vardgivare att vara garanterade tillgang till uppgifter om pa-
tientens lakemedel.
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5.2. Regional niva

5.2.1. Regionala lakemedelskommittén

Lakemedelskommittén ar ett radgivande expertorgan i lakemedelsfragor till planerings- och
ledningsorgan inom VGR samt till forskrivare inom verksamhetsomradet. Malet for lakeme-
delskommittéén ar att bidra till en séker, rationell och kostnadseffektiv lakemedelsanvand-

ning. Lakemedelskommittén ar understalld Halso- och sjukvardsutskottet (HSU).

Lakemedelskommittén skall ha bred kompetens inom lakemedelsomradet och spegla halso-
och sjukvardsverksamheterna inom VGR. Halso- och sjukvardsdirektéren beslutar om kom-
mitténs sammansattning och utser ordférande, vice ordférande och 6évriga ledamoter.

Lakemedelskommittén utgdr en kunskapsresurs for lakemedelsarbetet i regionen i bred be-
markelse och har har bland annat uppgifterna att:

Utarbeta ldkemedelsrekommendationer

Utarbeta terapirad och medicinska riktlinjer

Bevaka och véardera nationella kunskapsunderlag

Utveckla uppfdljningsinstrument, exempelvis kvalitetsindikatorer

Uppfolining av ovanstaende omraden

Med sin expertis medverka i regiongemensamma strategier, upphandling, omvarlds-

bevakning, vardering, fortbildning, producentobunden information och utbildning.

Lakemedelskommittén tillsatter ett antal regionala medicinska terapigrupper. Lakemedels-
kommittén faststéller sin organisation och sina arbetsformer och man skall uppratta verk-
samhetsberattelse samt ekonomisk redovisning. Budget tilldelas av halso- och sjukvardsut-
skottet.

5.2.2. Beslutstod

| KoK-boken finns angivet vilka krav som ska respektive bor vara uppfyllida fér Informations-
system/informationsteknologi (IS/IT). Begreppet lakemedel eller direkt associerade begrepp
finns inte, men indirekt finns koppling genom att verksamheten skall géra patientdata fran
sina IT-stéd (journalsystem med mera) tillgangliga fér den nationella patientoversikten
(NPO). Av betydelse for denna granskning &r att man skall leverera elektroniska underlag for
ersattningsberékningar och uppféljning enligt av VGR uppréattade anvinsingar och specifika-
tioner samt enligt given tidplan. NPO &r inte fullt implementerat i VGR.

5.3. Lokal niva

Vardgivare i VG Primarvard skall enligt KoK-boken forbinda sig att folja de vardprogram och
riktlinjer vilka utfardats av regionala organ.

Som framgar av det som skrivits i foregadende avsnitt 4ger saledes respektive verksamhet
inom VG Primarvard alltsa fragan om att vélja IS/IT-stod for sin verksamhet sa lange som
man uppfyller de krav som &r uppstéllda i KoK-boken. Det finns alltsa inga krav exempelvis
avseende validitet av det beslutstod for interaktioner som anvands inom lakemedelsomradet.
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5.4. Dokumentation och informationsoverforing vid Narhalsans vardcentraler

Som tidigare namnts uppger de intervjuade vid vardcentralerna att dokumentation av lake-
medelsgenomgangar sker i patientens journal och/eller i Pascal for de patienter som har do-
esexpedition. Bade IT-stodet Pascal och journalsystemet MediDoc uppges ha en inbyggd
varning som sager till om riskfyllda lakemedelskombinationer foreslas.

Saval primarvarden och sjukhusen som kommunerna uppges ha tillgang till IT-systemet Pa-
scal, vilket innebéar att vardgivarna har tillgang till en lakemedelsforteckning for de patienter
som har dosexpedition. | detta system satter man in eller ut mediciner samt andrar doser,
men man kan &ven skriva in indikation samt orsak till &ndring eller avslut. Ingen ytterligare
dokumentation kan géras.

Aven i ProfDoc finns det inlagt i lakemedelslistan en koppling till Janusfonster, dar man direkt
ser en interaktionsvarning for lakemedel och man kan préva om det foreligger interaktioner
innan ett lakemedel skrivs ut.

Vardcentralerna och sjukhusen anvander inte samma journalsystem. Vissa av de intervjuade
menar att detta innebar att patienten sjéalv behdver ha med sig en uppdaterad lakemedelslis-
ta om den kommer till ett sjukhus vid en tidpunkt som vardcentralen har stangt. Om inte sa ar
fallet finns en risk for att sjukhuset inte far information om patientens lakemedel férran vard-
centralen dppnar igen. Nar en patient kommer till en vardcentral efter ett sjukhusbesdk har
vardcentralen endast tillgang till en uppdaterad lakemedelslista och patientens egen berat-
telse. Det finns dock skillnader i arbetssétt bland de vardcentraler som ar inkluderade i
granskningen. Narhalsan Backa har till exempel telefonlinjer som ar 6ppna dygnet runt och
dar nagon av de medicinska radgivarna svarar.

I NPO finns en lakemedelsmodul. Tjansten NPO innebar en sammanhallen journalféring som
ska gora det mojligt for vardpersonal att med patientens samtycke ta del av vardinformation
som registrerats hos andra landsting, kommuner eller privata vardgivare. HSU tog i februari
2010 beslut om inféorandet av NPO i VGR. Av intervjuerna framgar att vissa vardcentraler
och/eller lakare inte har tillgang till och/eller inte anvander NPO.

Vid en remiss till sjukhusen uppges att patientens lakemedelslista bifogas. Kommunen far
del av lakemedelslista samt i vissa fall utdrag ur patientens journal.

5.5. Beddmning

VGR satsar pa kunskapsstyrning inom omradet lakemedelsgenomgangar genom tydliga rikt-
linjer och utbildningsinsatser. Det finns ett tydligt uppdrag till lakemedelskommittén och tera-
pigrupperna. Vi beddmer att det med denna struktur finns forutsattningar att utveckla det
kunskapsomrade som bygger pa kvalitetsindikatorerna for VG primarvard och hur resultatet
av dessa paverkar varden. Lakemedelsenheten borde med fordel kunna finnas med i detta
arbete.

Den dagliga verksamheten pa vardcentralerna ar beroende av IT-baserat beslutstod vilket ar
integrerat i journalerna. Tillampliga delar av KoK-boken avseende IS och IT &r allmant hallna
avseende skall-krav. Patientsékerhetsriskerna ar patagliga nar vardgivare har olika journal-
system vilka inte kommunicerar med varandra och bygger pa olika standard, och samtidigt ar
NPO inte fullt implementerat. EY anser att suboptimering av beslutstéd och informationsover-
foring huvudsakligen &r ett lednings- och styrningproblem, och endast i mindre utstrackning
ett egentligt tekniskt problem.
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6. Uppfbljning

6.1. Nationell niva

Lakemedelsforskrivning redovisas i stor omfattning nationellt och regionalt liksom féljsamhet
till riktlinjer. En del av redovisningen som patagligt gransar till denna granskning ar férekoms-
ten av riskyllda lakemedelskombinationer liksom andel dldre med manga lakemedel.

Det finns i dagslaget for omradet lakemedelsgenomgangar inte nagon officiell nationell upp-
folining av typen Oppna Jamforelser eller annan samlad jamférande redovisning. Regioner
och landsting hanterar implementering och uppféljning av lakemedelsgenomgangar olika. Vid
intervjuerna for denna granskning anges dock att det finns informellt nationellt natverkande
for kunskapsutbyte bland nyckelpersoner.

6.2. Regional niva

Halso- och sjukvardsnamnderna tecknar kontrakt med vardgivarna och skall félja upp dessa
minst en gang per ar. Syftet med uppféljningen ar att kontrollera att vardcentralerna uppfyller
de krav som KoK-boken foreskriver. Den arliga uppfoljningen gors av av Halso- och sjuk-
vardsnamndernas kansli (HSNK). Medicinsk radgivare fran den Medicinska revisionsenheten
inom Vardvalsenheten deltar vid behov. Vardvalskontoret respektive Lakemedelsenheten gor
inte nagra egna uppfoljningar.

Den arliga uppféljningen genomfors i dialog med verksamhetschefen fér vardcentralen och
foregas av en utskickad regiongemensam mall for att uppféljningen ska fa samma inehall i
hela regionen. Tyngdpunkten i uppfoéljningen var 2012 i utfallet av utvalda kvalitetsindikatorer
inom angelagna frageomraden, dar aldre respektive lakemedel var tva frageomraden.

Utfallet av indikatorerna aterfinns i SPEAR som ar uppfoéljningsverktyget dar vardgivarna kan
folja utfallet av uppféljningsindikatorerna som finns i KoK-boken. SPEAR gor det mgjligt att
folja utvecklingen kontinuerligt och vardcentralerna kan jamféra sig med varandra.

Med hjalp av databasen SPEAR registreras lakemedelsgenomgangar och redovisas i pro-
centtal. Som tidigare namnts visade resultaten fran 2012 att det fanns stora variationer, bade
mellan vardcentralerna och mellan namndsomradena inom alla fokusomraden. Manga vard-
centraler brister fortfarande i sina registreringsrutiner och resultaten blir darfér nagot oséakra.
HSNK konstaterar att arbetet med bland annat sjukdomsférebyggande atgarder inte priorite-
ras i tillfredsstéllande omfattning.

Genom avtalsuppféljningar i VGR konstateras att antalet lakemedelsrelaterade problem okar
med antalet lakemedel. Utifran SPEAR har HSNK ocksa under 2012 foljt upp vardcentraler-
nas forskrivning av sémnmedel for patienter 75 ar eller aldre, "tio eller fler lakemedel bland
aldre” och "lakemedelsinteraktion bland dldre”. Redovisningen av resultaten sker i diagram
respektive text och diagrammen belyser spridning mellan vardcentraler, regional utveckling
Over tid samt spridning mellan regionens namnder.

Avseende lakemedelsgenomgangar fann man att under 2012 6kade det “regionala snittet”
fran 42.2% till 47.9%, men med en stor spridning mellan regionens samtliga vardcentraler
(minsta varde var 4% och hogsta 93.3%). En felkalla var att manga av vardcentralerna med
daliga resultat anger att de inte registrerat pa ratt satt. | avtalsuppfoljningen bedémer HSNK
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att regionsnittet ar lagt med tanke pa att lakemedelsavstamning finns som krav i KoK-boken
samt att det utgar en malrelaterad ersattning.

Lakemedelsforskrivning foljs och registreras per vardcentral avseende vad som forskrivs
samt kostnad och utvecklingen féljs dver tid.

6.3. Lokal niva

Den uppféljning av lakemedelsgenomgangar vilken alla vardcentraler genomfor enligt KoK-
boken redovisas “uppat” i organisationen, men anvands pa olika satt internt i den egna verk-
samheten for kunskapsbildningen inom omradet.

6.4. Uppfdljning och utvardering vid Narhalsans vardcentraler

Det finns variation mellan vardcentralerna avseende hur uppféljning och utvardering sker av
lakemedelsanvandning och forskrivning av lakemedel.

Apotekaren rapporterar regelbundet forskrivning av lakemedel till vardcentralerna. Som tidi-
gare namnt stottar apotekarna ocksa vardcentralerna med utbildning och information avse-
ende lakemedel. Dartill uppger flera av de intervjuade att forskrivning av lakemedel diskute-
ras vid lakarmoten pa vardcentralen. Flera av de intervjuade patalar dock att det saknas en
systematisk uppféljning och utvardering av lakemedelsanvandning samt forekomsten av risk-
fyllda lakemedelskombinationer.

Det finns exempel pa vardcentraler som haft specifika projekt kring att félja upp och utvarde-
ra lakemedelsanvandning. Narhélsan Frolunda uppges till exempel tidigare haft en apotekare
som vardcentralen sjalva bekostade och som var fjortonde dag besokte vardcentralen. Den-
na apotekare genomfdrde en genomgang av de individer som hade tio eller fler lakemedel,
bland annat i syfte att identifiera forbattringsomraden och fora en diskussion kring riskfyllda
lakemedelskombinationer. Narhalsan Bollebyggd har haft ett projekt om att apotekare, kom-
munsjukskoterska och lakare tillsammans genomférde en genomgang av lakemedel for ett
urval av patienter. Arbetssétten uppges ha skapat ett larande.

Medicinska radgivare vid Narhalsan Backa har bland hallit utbildningar om lakemedel fér den
kommunala hemsjukvarden. | omradet Kungélv, Ockerd, Ale och Hisingen finns ocksa ett
samarbete om att alla medicinska radgivare traffas tre ganger per termin. Vid dessa tillfallen
diskuteras bland annat lakemedelsgenomgéangar.

Flera av de intervjuade patalar att det troligen férekommer bade en underrapportering och
felrapportering avseende lakemedelsgenomgangar.

6.5. Beddmning

Tillgangliga uppgifter fran databasen SPEAR ger vid handen att maluppfyllelse for kvalitets-
indikatorn lakemedelsgenomgangar varierar stort inom VG Primarvard. Trots att regionala
medicinska riktlinjer har uppdaterats avseende hur man skall genomféra en lakemedese-
nomgang och vad som kravs for att fa satta den atgardskod som ger ersattning, sa gors inga
rutinmassiga uppfoljningar av hur vardcentralerna gor sina genomgangar. Om de verksam-
heter som genomfor relativt liten andel av lakemedelsgenomgangar dessutom endast natt
och jamnt uppnar minimkraven, finns sannolikt ett patientsakerhetsproblem. EY bedomer att
resultaten for de olika lakemedelsrelaterade kvalitetsindikatorerna inom VG Primarvard inte
tydligt halls ihop for kunskapsbildning, exempelvis avseende vilka konsekvenser som kan
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pavisas nar lakemedelsgenomgangar brister. | ett utvecklingsarbete kan exempelvis apote-
karna arbeta mer systematiskt &n vad som sker idag, dar insatserna narmast kan beskrivas
som sporadiska uppdrag fran vissa vardcentraler.
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7. Slutsatser

Granskningen syftar till att ta fram underlag for att beddma om vardcentraler genomfor lake-
medelsgenomgangar med fokus pa aldre patienter i tillracklig omfattning och pa det satt som
svarar upp mot Regionfullméktiges intentioner och Socialstyrelsens foreskrifter pa omradet.

7.1. Beddmningar

Nedan foljer i komprimerad form svaren pa respektive revisionsfraga.

Revisionsfraga

Svar

Hur ar lakemedelsgenomgangar organisera-
de och planerade?

Tydligt definierade som enkel respektive
fordjupad lakemedelsgenomgang i regionala
medicinska riktlinjer (RMR), men féljsamhet
avseende sjalva genomférandet foljs inte

upp.

Hur och i vilkken omfattning genomfors lake-
medelsgenomgangar?

Skall géras minst en gang arligen, men om-
fattningen varierar stort i regionen.

For vilka patientgrupper sker lakemedels-
genomgangar?

For alla patienter > 75 ar, men aven for yng-
re patienter med flera lakemedel (men detta
resultat efterfragas ej)

Sker lakemedelsgenomgangar i dialog med
patienterna?

Enligt regionala medicinska riktlinjer (RMR)
ar detta ett krav, vilket det ar maijligt att
kringga.

Hur dokumenteras lakemedelsgenomgang-
ar?

Dokumenteras i journalen. Bokfors med at-
gardskoder for redovisning.

Hur kontrolleras och dokumenteras fore-
komsten av riskfyllda lakemedelskombina-
tioner?

Antal inhamtas fran databas och redovisas
som 6vriga kvalitetsindikatorer. Enskilda
arendet dokumenteras i journal. Om resulte-
rat i biverkan skall detta redovisas med or-
sakskod i journal.

Hur sker uppféljning och utvardering av la-
kemedelsanvandningen och férekomsten av
riskfyllda lakemedelskombinationer?

Lakemedelsforskrivning samt férekomst av
riskfyllda lakemedelskombinationer redovi-
sas i absoluta tal liksom féljsamhet till riktlin-
jer pa vardcentralsniva. Sammanstalld upp-
féljning och utvardering (dvs analys) av en-
skilda arenden sker ej.

Hur rapporteras resultaten av lakemedels-
genomgangar till primarvardsstyrelsen och
regionstyrelsen?

Via uppfoljningsverktyget SPEAR redovisas
att man gjort lakemedelsgenomgang enligt
minimikrav, men inte hur man gjort dvs att
man med sakerhet gjort enligt riktlinjer.

Vilka atgarder vidtar primarvardsstyrelsen
med anledning av de resultat som rapporte-
ras?

Inga utéver att ersattning inte utgar om vard-
centralen inte nar upp till malniva.
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Hur sker informationséverféring vad géaller
patienters lakemedelsanvandning fran vard-
central till sjukhus?

Via gemensamma journalsystem dar sa ar
mojligt. Annars patientens eget ansvar att
medfdra aktuell lakemedelslista. Informa-

tionsdéverforing via NPO &r under utveckling.

Hur verkar regionstyrelsens lakemedelsen-
het och lakemedelskommitté for att omfatt-
ning och kvalitet vad galler lakemedels-
genomgangar okar?

Regionala medicinska riktlinjer (RMR) har
faststallts hosten 2013. For Ovrigt ar kvali-
tetsindikatorn lakemedelsgenomgangar en-
dast en i raden.

Utvecklas kunskapsomradet lakemedels-
genomgangar bland vardens aktorer?

Information sprids via lakemedelskommittén,
det finns inte att sammanhallet arbete kring
de kvalitetsindikatorer vilka &r lakemedelsre-
laterade for ett sammanhallet kunskapsom-
rade gentemot den offentligt drivna primar-
varden.

7.2. Slutsatser och rekommendationer

En undvikbar lakemedelsbiverkan ar att betrakta som en vardskada om den beror pa forbi-
sedd mojlighet till interaktion mellan olika lakemedel. Problemet har alltmer uppmarksam-
mats av Socialstyrelsen och SKL, och landets sjukvardshuvudman arbetar strukturerat med
bland annat genom att definiera riskgrupper och anvanda lakemedelsgenomgangar som
verktyg. Inom VGR ar detta ett prioriterat omrade genom att det finns regionala medicinska
riktlinjer (RMR) samt en indikator med malrelaterad ersattning avseende lakemedelsgenom-
gangar for primarvarden.

Inom ramen for arbetet med "Battre liv for sjuka aldre 2013" har SKL infort stimulansmedel/
prestationsersattning pa omraden med direkt koppling till denna granskning. Ett exempel &r
redovisning av vissa definierade olampliga lakemedel for patienter > 75 ar, antiinflammato-
riska lakemedel samt lakemedel mot psykos for dem som ar > 65 ar. Ett annat exempel med
indirekt betydelse ar undvikbar slutenvard, eftersom man vet att cirka 30% av alla akuta in-
laggningar pa sjukhus &r relaterade till lakemedelsbiverkningar. Kvalitetsindikatorer for pri-
marvarden i VGR tacker in dessa nationella indikatorer.

Vid denna granskning framkommer att det &r stor spridning avseende maluppfyllelse for de
olika primarvardsenheterna inom Narhalsan, aven om det generellt sett sker en forbattring
over tid. Uppfoljning avser uteslutande att man genomfor lakemedelsgenomgang enligt rikt-
linjer, inte hur man gor densamma. | dagslaget kan en lakemedelsgenomgang vara allt fran
att man precis uppfyller minimikraven for ersattning och over till en mer djupgaende analys
med noggrann uppfoljning av genomforda atgarder. Arbetet bygger i stort sett helt pa att man
forlitar sig till att IT-systemens beslutstéd fungerar fullt ut, och har finns restriktioner i form av
bristande kommunikation mellan olika system samt olika standarder.

Eftersom det finns ett antal lakemedelsrelaterade kvalitetsindikatorer inom VG Priméarvard,
finns forutsattningar for att kunskapsomradet lakemedel till aldre kan utvecklas till ett sam-
manhallet sddant dar konsekvenser av bristande maluppfyllelse kan kopplas till utfall av var-
den. | dagslaget ar detta inte ett sammanhallet kunskapsomrade ute i verksamheterna pa
vardcentralerna.
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Genom regionala medicinska riktlinjer finns en tydlig intention att sdkerstalla god kvalitet i
lakemedelsgenomgangar, vilken ansluter till Socialstyrelsens foreskrifter. Visserligen foljs
antalet lakemedelsgenomgangar upp som kvalitetsindikatorer enligt KoK-boken, men inte hur
dessa gors och darmed inte kvaliteten. Den kvantitativa uppféljningen gors av HSNK, men
utvarderingen av kvalitet gérs av medicinska revisorer fran Vardvalskontoret. Darmed kom-
mer styrsignaler fran flera hall.

Mot bakgrund av revisionsgranskningens resultat avseende lakemedelsgenomgangar i Pri-
marvarden (Narhélsan) i Vastra Gétalandsregionen foreslas foljande utveckling:

Uppféliningen av lakemedelsgenomgangar utvidgas till att omfatta dven foljsamhet
avseende hur man genomfor lakemedelsgenomgangar,

Samtliga kvalitetsindikatorer som avser lakemedelsbehandling redovisas och analy-
seras sammanhallet for att sakerstalla att detta blir ett tydligt kunskapsomrade,

De IT-baserade beslutstdden liksom informationséverféring mellan vardgivare kvali-

tetssakras snarast eftersom Nationell patientoversikt (NPO) inte implementerats i hela
regionen.

Stockholm och Géteborg den 31 oktober 2013

Peter Daneryd Mikaela Bengtsson
Verksamhetsrevisor Verksamhetsrevisor
EY EY
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Bilaga 1. Dokumentférteckning
Intervjuade funktioner

Narhalsan Frolunda: Medicinsk radgivare

Narhalsan Backa: Medicinska radgivare (2) och verksamhetschef

Narhalsan Bollebyggd: Medicinsk radgivare

Narhalsan Trandared: Lakare vid Narhalsan Trandared, medicinsk radgivare (anstalld vid
Narhalsan Dalsjofors) och apotekare verksam inom omrade 6 och 7

Narhalsan Dalaberg: Distriktslakare (2) och Verksamhetschef

Narhéalsan Bollebygd: Medicinsk radgivare

Narhalsan Skara: Verksamhetschef

Narhalsan Vara: Vardcentralchef

Ordférande lakemedelskommittén

Ordforande Lakemedelskommitténs terapigrupp “Aldre och lakemedel”

Lakemedelschef, Lakemedelsenheten, Halso- och sjukvardsavdelningen

Regionlakare vid Analysenheten och Registercentrum, Halso- och sjukvardsavdelningen

Dokumentforteckning

VGR Budget 2013

Krav- och kvalitetsboken 2013

Avtalsuppfoljning VG Primarvard 2012

Regional medicinsk riktlinje (RMR): Lakemedelsgenomgang och lakemedelsberattelse
Reglemente for Lakemedelskommittén i Vastra Goétalandsregionen

Andringsforfattning SOSFS 2012:9 Socialstyrelsens foreskrifter om andring i foreskrifterna
och allmanna raden (SOSFS 2000:1) om lakemedelshantering i halso- och sjukvarden
Protokoll, halso- och sjukvardsutskottet 2010-02-24

REK-listan 2013, VGR

Mall for arskontroll/medicinsk vardplanering for sarskilt boende, Narhalsan Vara
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