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Granskning av likemedel for dldre

1 Sammanfattning

Uppdrag och genomférande

Revisorerna i Region Jamtland Harjedalen och i Ostersunds kommun har uppdragit till Capire
Consulting AB att géra en granskning av likemedel i &ldrevarden. Granskningen har genomférts
genom analys av relevanta dokument samt djupintervjuer med féretrddare for berérda politiska
organ och tjanstemannaorganisationer. Granskningen har genomférts under

perioden december 2018 till februari 2019.

Det 6vergripande syftet med granskningen ar att svara pa om regionstyrelsen respektive vard-
och omsorgsnamnden inom Ostersunds kommun har en tillfredsstillande kontroll av att det
finns en séker |akemedelshantering fér att upprétthalla en god- och siker vard fér ildre inom
hemsjukvarden och sarskilt boende.

Bedbémning av évergripande fraga

Region Jdmtland Hérjedalen har enligt var bedémning som helhet inte en tillfredsstillande
kontroll av att det finns en séker ldkemedelshantering for att uppratthalla en god- och siker
vard for dldre inom hemsjukvarden och sarskilt boende. Regionen bedriver inte det systematiska
och faktagrundade férbattringsarbete som erfordras fér att uppna de mal som faststillts.

Ostersunds kommun har enligt var bedémning i huvudsak en tillfredsstallande kontroll av att det
finns en sdker lakemedelshantering for att uppratthalla en god- och siker vard for dldre inom
hemsjukvarden och sdrskilt boende inom sitt ansvarsomrade. Kommunen har anledning att
starka det lokala utvecklingsarbetet fér att nd uppsatta mal.

Parterna gemensamt har anledning att starka samverkan, sarskilt pa lokal niva, fér en sikrare
Idkemedelshantering for dldre.

Beddémning av delfragor
Granskningen har flera revisionsfragor, vilka ar gemensamma fér de tva huvudmannen.
Beddmningen av dessa framgar nedan:

1. Sker likemedelshanteringen i enlighet med Socialstyrelsens indikatorer fér utvérdering av
kvaliteten i dildres liikemedelsterapi?

Region Jimtland Hdrjedalen: Socialstyrelsens indikatorer fér utvardering av kvaliteten i sldres

ldkemedelsterapi tillimpas i det centrala lakemedelsarbetet i Regionen men inte reguljért i

vardens forsta linje. Var bedémning &r att Region Jamtland Hirjedalen inte systematiskt och inte

i vardorganisationen som helhet har tillimpat de aktuella indikatorerna fér att forbéttra

lakemedelshanteringen for dldre.

Ostersunds kommun: Socialstyrelsens indikatorer for utvardering av kvaliteten i ldres
ldkemedelsterapi har frimst regionernas ldkemedelskommittéer som malgrupp. Indikatorerna
tillampas inte heller uttalat av kommunen. Var bedémning ar att dessa indikationer kan
tillampas i storre utstrackning genom systematisk samverkan mellan kommunen och Regionen.

2. Genomfors likemedelsgenomgdngar i enlighet med Socialstyrelsens foreskrift?

Region Jdmtland Hdrjedalen: Regionen har ett tydligt regelverk for lakemedelsgenomgangar
bland dldre patienter. Regelverket ligger i linje med Socialstyrelsens féreskrift. Regelverket
uppges tillampas for personer som vistas i sarskilt boende, men troligen inte fullt ut fér personer
som vardas i sina egna hem. Registrering av genomférda lakemedelsgenomgangar sker inte pa
anvisat satt varfor det saknas mojligheter att géra uppféljningar av och bedriva
férbattringsarbete inom denna hantering. Vi bedémer darfér att genomférandet av
lakemedelsgenomgangar inte sker pa ett helt systematiskt sitt inom Region Jamtland
Harjedalen.
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Granskning av likemedel fér dldre

Ostersunds kommun: Inom kommunen tillimpas ett tydligt regelverk for arbetet med
lakemedelsgenomgangar. Likasa r ansvaret fér dessa genomgangar tydligt utpekat. Var
bedémning &r att kommunens arbete med lakemedelsgenomgangar sker pa ett tillfredsstillande
satt.

3. Finns likarmedverkan i kommunens dldrevdrd (enligt Adelavtalet) i den omfattning att en
séker likemedelshantering kan uppnds?
Region Jimtland Hérjedalen: Géllande samverkanséverenskommelse om hemsjukvard tydliggér
Region Jamtland Hirjedalens ansvar for ldkarinsatser till samtliga medborgare oavsett
boendeform. | granskningen har det framgatt att Regionens férutsattningar att leva upp till
dverenskommelsen om ldakarmedverkan i hég grad &r avhingiga tillgangen till fast anstélld
personal. Var beddmning &r att omfattningen av likarmedverkan i kommunens aldrevard inte &r
tillfredsstallande med hansyn till de stora skillnader som rader mellan olika hilsocentraler.
Dessa skillnader star enligt var bedémning i vagen fér en malmedveten samverkan mellan
huvudmadnnen for att utveckla en sékrare lakemedelshantering fér dldre.

4. Finns tillfredsstdllande rutiner for att sikerstélla en likemedelshantering?

Region Jdmtland Hdrjedalen: Grunden i Regionens arbete att sikerstilla lskemedelshanteringen
ar att lakarna och ovrig legitimerad personal tar ansvar for en siker lakemedelshantering enligt
gdllande nationellt regelverk och regionala anvisningar. Detta sker, enigt var bedémning, pa ett
tillfredsstallande sdtt inom den sjukhusbaserade varden, men hanger i primarvarden samman
med vilken kontinuitet som finns pa personalsidan. Var bedémning &r att det bedrivs ett
proaktivt patientsdkerhetsarbete fran lakemedelsorganisationens sida, men att systematiken
hdmmas av ofullkomligheter i IT-miljén och skiftande kapacitet hos hilsocentralerna. Behov
finns dven att starka samverkan kring patienten med kommunen.

Ostersunds kommun: | kommunens arbete med en saker likemedelshantering har
sjukskéterskan pa respektive enhet en central roll for att sikerstilla likemedelshanteringen. Var
beddmning &r att de arbetar utifran gallande foreskrifter och kommunens egna riktlinjer.
Samtidigt dr det viktigt att férdjupa samarbetet med Regionens |dkare fér att kunna uppna
malet att minska férekomsten av olampliga likemedel bland ildre.

5. Finns tillfredsstéllande kontinuitet och kompetens (formell och reell) for att sékerstéilla en

likemedelshantering med god sikerhet och bra kvalitet i kommunens sérskilda boenden?
Ostersunds kommun har tydliga riktlinjer géllande delegering och genomférande av hilso- och
sjukvardsuppgifter. Berérda personer ska ha formell och reell kompetens. Delegeringen &r
tidsbegransad och ska omprévas regelbundet. Oro uttrycks dock fér att personalomséttning och
svarigheter att rekrytera kompetent vardpersonal férsvarar tillimpningen av regelverket och
kan leda till otrygghet bland sjukskoterskorna vid delegering av likemedelsuppgifter. Var
beddmning dr att hanteringen av kompetens vid ldkemedelshantering inom kommunen i
huvudsak sker pa ett tillfredsstallande satt.

6. Finns rutiner for rapportering, uppféljning och analys av Iéikemedelsrelaterade avvikelser?
Region Jdmtland Hdrjedalen: Politiska mal har stallts upp fér att astadkomma en sikrare
lakemedelshantering. Férbattringsarbetet har dock himmats av att data och statistik saknats.
Det dr en brist som harrdr fran att registrering, sarskilt fran halsocentralernas sida, inte har skett
pd anvisat sétt i journal eller i andra system. Utvecklings- och férbéttringsarbete sker pa central
nivd i Regionen och i sjukhuset, men sker enligt vad som framkommit i begrénsad omfattning
inom primdrvarden. Var beddmning &r att uppfoljning och analys av lakemedelsrelaterade
avvikelser inte sker pa ett systematiskt siitt i Regionen.

Ostersunds kommun: Enligt vad som framkommit bedrivs en aktiv uppfdlining av verksamhetens
resultat i férhdllande till vard- och omsorgsnamndens mal och beslutade géllande riktlinjer. Det
sker ifrdga om ldkemedelshantering och andra patientsikerhetsomraden. Uppféljning av
avvikelser sker lokalt. Konkret och systematiskt férbattringsarbete vad giller siker
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Granskning av likemedel fér dldre

ldkemedelshantering sker, enligt vad som framkommit i begransad omfattning. V&r bedémning
ar darfor att uppféljning och analys av likemedelsrelaterade avvikelser sammantaget inte sker
pa ett systematiskt satt i kommunen.

Rekommendation
Som ett resultat av granskningen foreslar vi féljande forbattringsatgarder

Region Jimtland Hdrjedalen
e Lakarinsatserna sarskilt for patienter som bor i eget boende behover starkas for ett jamlikt
arbete i hela ldnet fér en séker lakemedelshantering for aldre.

o Ett malmedvetet systematiskt forbattringsarbete for en sikrare likemedelshantering fér
dldre behdver initieras, sirskilt i primarvarden.

* Uppfdljning och analys av lakemedelsrelaterad problematik behéver genomféras i stérre
utstrackning. En forutsdttning &r att genomforda atgérder sdsom likemedelsgenomgangar
registreras pa anvisat sétt. IT-systemen behéver ses éver i detta syfte.

® Insatser behovs for en enhetlig hantering av patienternas lakemedelsférteckningar inom
primarvard och sjukhusbaserad vard.

Ostersunds kommun

e Den problematik som férutses vad géller mojligheterna att rekrytera kompetent personal
behdver tydliggbras och insatser vidtas fér att trygga en fortsatt god kompetens i
|dkemedelshanteringen.

® Forutsattningarna pa enhetsniva for ett malmedvetet férbéttringsarbete fér en sikrare
ldkemedelshantering for dldre behéver ses dver och férbattras.

® En enhetlig och digital signering bér ske inom kommunens likemedelshantering i syfte att
stdrka patientsdkerheten och patientens integritet.

Gemensamt

e Parterna bér gemensamt stérka samverkan bade pd strukturerad niva och kring den enskilda
individen. Lokala forum for hantering av avvikelser i samverkan fér att driva
forbattringsarbete behéver tillskapas.

* Bdda parter har ett ansvar for att kalla till samordnad individuell plan (SIP) for att sikerstilla
relevanta insatser for en saker lakemedelshantering for dldre.

2 Genomférande och uppdrag

2.1 Bakgrund och uppdrag
2.1.1 Bakgrund

Problematiken kring de &ldre och deras sjukdomar och att detta staller krav pa speciell
erfarenhet hos de ldkare som ska arbeta med denna patientgrupp har lyfts fram i ett flertal
rapporter. Ett exempel &r den intervjuundersékning som genomférts av Socialstyrelsen och dér
det bland annat framkom att “de mer erfarna likarna oftare reflekterade éver om
likemedelsbehandlingen kunde vara orsak till patientens problem dn de yngre, som var mer
diagnosinriktade”.

Enligt Socialstyrelsens rapport finns det anledning att vidta dtgirder som minskar risken for att
Idkemedel forskrivs i olimplig omfattning och i olimpliga kombinationer. Aven om

apire
i



Granskning av likemedel fér dldre

lakarkontinuiteten har férbattrats s finns det fortfarande alltfor manga aldre som, trots att de
har rétt till det, inte har tillgang till en fast Iskare!.

Biverkningar av ldkemedelsbehandling ar en vanlig orsak till att dldre tas in pa sjukhus. Var
femte dldre person som Idggs in pa sjukhus har enligt Socialstyrelsen diagnoser som helt eller
delvis hdrrér frén lakemedelsbiverkningar. Lakemedelsbiverkningar som leder eller medverkar
till att aldre ldggs in i specialistsjukvarden, exempelvis p& medicinkliniken, rapporteras inte alltid.

En granskning av ldkemedelshantering inom aldrevarden genomférdes 2012. | denna granskning
framkom bland annat brister av likemedelsgenomgangar, en relativt hég andel férskrivning av
oldmpliga ldkemedel och en underrapportering av likemedelsrelaterade avvikelser.

Nar det galler forskrivning av ldkemedel som bér undvikas fér aldre ligger Jimtlands l3n for
ndrvarande hogst i landet?,

De fortroendevalda revisorerna inom Ostersunds kommun och Region Jimtland Harjedalen har
darfor bedémt det angeldget att genomféra en gemensam granskning av lakemedel i
dldrevarden.

2.1.2 Syfte

Det Overgripande syftet med granskningen &r att svara pd om regionstyrelsen respektive vard-
och omsorgsndmnden inom Ostersunds kommun har en tillfredsstallande kontroll av att det
finns en séker likemedelshantering fér att uppritthalla en god- och siker vard for ildre inom
hemsjukvarden och sarskilt boende.

Granskningen har f6ljande revisionsfragor, vilka &r gemensamma for de tva huvudmannen:

1. Sker ldkemedelshanteringen i enlighet med Socialstyrelsens indikatorer fér utvdrdering av
kvaliteten i dldres lakemedelsterapi?

2. Genomfdrs lakemedelsgenomgéngar i enlighet med Socialstyrelsens foreskrift?

3. Finns lakarmedverkan i kommunens &ldrevard (enligt Adelavtalet) i den omfattning att en
sdker lakemedelshantering kan uppnas?

4. Finns tillfredsstdllande rutiner for att sakerstilla en ldkemedelshantering?

5. Finns tillfredsstdllande kontinuitet och kompetens (formell och reell) for att sakerstalla en
lakemedelshantering med god sakerhet och bra kvalitet i kommunens sérskilda boenden?

6. Finns rutiner for rapportering, uppféljning och analys av likemedelsrelaterade avvikelser?

2.1.3 Avgransning

Granskningen &r fér Regionens del avgrinsad till tta halsocentraler, (varav fyra inom
Ostersunds kommun), likemedelskommittén och omrade patientsikerhet,

Granskningen dr for kommunens del avgrénsad till fyra sérskilda boenden och tva
hemsjukvardsomréden inom Ostersunds kommun.

2.1.4 Revisionskriterier
Avstamning av krav i nedanstéende regelverk har skett:

® Halso- och sjukvardslagen

e Patientsdkerhetslagen

® Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad om lakemedelshantering i hilso- och sjukvérd
(HSLF-FS 2017:37)

° Socialstyrelsens foreskrift om lakemedelsgenomgingar

® Socialstyrelsens foreskrift om ett systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9)

! Socialstyrelsen: Likemedelsbehandling av ldre patienter pd medicinklinik. Utkom 2007
2 Andelen ildre i befolkningen med minst ett [ikemedel som bér undvikas. Varden i Siffror 2018,
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Granskning av likemedel fér didre

® Socialstyrelsens allmdnna rdd om grundliggande kunskaper hos personal som arbetar i
socialtjanstens omsorg om ldre (SOSFS 2011:12).

2.1.5 Ansvarig namnd/styrelse

Ansvariga namnder &r styrelsen fér Region Jdmtland Hirjedalen, vardvalsniamnden och vard- och
omsorgsnamnden i Ostersunds kommun.

2.2 Uppdragets genomférande

Genomfoérandet av granskningen har omfattat analys av méteshandlingar, utredningar,
rapporter, statistik och andra dokument. Djupintervjuer har genomférts med féretriadare for
berérda politiska organ samt med personer pa lednings- och strategisk niva de hos de tva
huvudménnen. Dérutéver har intervjuer skett med representanter fér specialiteterna medicin
och ortopedi inom Ostersunds lasarett, primarvardsomraden och hilsocentraler i Region
Jamtland Hdrjedalen samt sarskilda boenden och hemsjukvérds-/hemtjinstenheter i Ostersunds
kommun.

Denna granskning har skett parallellt med granskning av férebyggandet av fallskador hos dldre;
dven den pd uppdrag av revisionen i Region Jamtland Hirjedalen och revisionen i Ostersunds
kommun,

Sammanlagt har djupintervjuer genomférts med och/eller sakuppgifter inhdmtats fran 59
personer. Rapportens faktaavsnitt har varit féremal fér granskning fran berérda verksamheter.

Granskningen har utférts av Capire Consulting AB under perioden december 2018 till februari
2019. Granskare dr Dag Boman, uppdragsledare, Mari Mansson, specialist och tillika koordinator
samt Thomas Karte, ldkare, specialist i invartesmedicin. Kontaktperson frén regionrevisorerna
har varit Jan-Olov Undvall.

3 Allmént om séker ldkemedelsanvindning for dldre

3.1 Férutséttningar

Ldkemedelsanviindningen ékar bland dldre

Nationellt har férskrivningen av likemedel till personer som &r 75 &r och aldre har &kat med
ungefdr 70 procent de senaste 20 aren. | de séirskilda boendeformerna har varje person |
genomsnitt i landet atta till tio olika likemedel. Anvéndningen &r lika stor i ordinirt boende
bland &ldre som har flera samtidiga halsoproblem?,

Att lakemedelsanvandningen &r s& stor bland &ldre i landet beror enligt genomférda analyser
bland annat pé&:

e att nya lakemedel introducerats

e oregelbunden kontakt med likare

e avsaknad av gemensam likemedelslista

* bristande dokumentation av likemedelsordinationer

e brist pa rutiner fér uppféljning och omprévning

e brister nar det giller vilka likemedel som anvdnds, hur de anvinds, doseras och
kombineras®.

2 http://www kunskapsguiden.se/aldre/Teman/lakemedel/Sidor/La kemedelsanvandningen-hos-aldre.aspx
4 http://www.kunskapsguiden.se/aldre/Tema n/lakemedel/Sidor/Lakemedelsanva ndningen-hos-aldre.aspx
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Granskning av ldkemedel fér dldre

Féreskrifter och rad
Vid hantering av likemedel ska Socialstyrelsens féreskrifter och allminna rad (HSLF-FS 2017:37)
om ldkemedelshantering i hélso- och sjukvarden tillimpas.

Sarskilda rutiner ska tillampas for &ldre patienter. Bland annat ska virdgivaren, enligt
féreskriften, erbjuda de patienter som &r 75 ar eller &ldre och som &r ordinerade minst fem
likemedel en enkel likemedelsgenomgdng. Det ska géras vid pabérjad hemsjukvard och
inflyttning i boendeformer eller bostider diar kommunen har ett hiilso- och sjukvardsansvar.

En enkel ldkemedelsgenomgéng ska dven géras minst en gang per ar under pagaende
hemsjukvard eller sérskilt boende.

Den patient som efter en enkel Iakemedelsgenomgang har kvarstaende likemedelsrelaterade
problem eller dér det finns misstanke om s&dana ska av virdgivaren erbjudas en férdjupad
likemedelsgenomgdng.

Vid utskrivning frdn sluten vard eller d& patient fatt en likemedelsgenomgang ska likare
uppratta en Idkemedelsberdttelse i patientjournalen®.

Socialstyrelsen har dven publicerat “Indikatorer fér god likemedelsterapi hos dldre” och andra
rapporter som ska stddja en sdker lakemedelshantering fér &ldre®. Hit hor forteckningen
"Oldmpliga likemedel for dldre”. Det &r en lista som omfattar likemedel med hog risk for
biverkningar hos éldre, vilka bér anvandas endast om det finns sirskilda skal.

3.2 Nulédge i Jamtlands ldn

Nationella jimférelser

Enligt nationella sammanstaliningar om lakemedel till dldre, exempelvis Varden i siffror, ligger
Jamtlands ldn néra rikssnittet i flera avseenden. Det géller exempelvis andel i befolkningen, 75 ar
och aldre. | Jamtland var det i februari 2018 13,8 procent som hade tio eller fler likemedel
samtidigt. Rikssnittet &r 13,6 procent”.

Den rapportering som sker fran markérbaserad journalgranskning, som genomférs av Sveriges
kommuner och landsting (SKL), men som endast omfattar slutenvrden, uppvisar samma bild.
Under 2017 uppgick andelen patienter med likemedelsrelaterade skador till 0,9 per 100
patienter i Jamtlands |an. Det &r fler &n i Vésterbotten (0,2) och i Norrbotten (0,4), men avsevért
férre an i Vasternorrland som registrerade 6,2 skador per 100 patienter. Rapporten visar ocksa
att andelen med lakemedelsrelaterade skador i Region Jimtland Harjedalen har minskat med tre
fidrdedelar sedan 20138,

Oppna jimférelser

Oppna jamférelser 2017 avseende vard och omsorg om aldre uppmarksammar fyra
ldkemedelsindikatorer? fér individer som vardas i kommunalt boende eller
hemsjukvard/hemtjénst (se nedanstiende diagram?).

* For utforligare information se: https://www.vardhandboken.se/vard-och-
behandling/lakemedelsbehandIing/lakemedelshantering/lakemedelsgenomgangar/

& https://www.socialstyrelsen.se/aldre/aldreshalsa/aldreochlakemedel

7 https://vardenisiffror se/report/view?datefrom=nan-nan-
nan&id=5b0274f5d4475b2174fd32fa&units=06&units=19&units:09&units:Ol&units=21&units=13&units=03&units=
23&units=05&units=25&units=17&units=07&units=10&units=20&units=18&units:DS&units=12&units=22&units=14&
units=04&units=24&units=se

8 Markorbaserad journalgranskning. Skador i virden - utveckling 2013 - 2017, Regional och landstingsniva. SKL

% Oppna jamférelser 2017, Vard och omsorg om &ldre. JamfSrelser mellan kommuner och [an. Socialstyrelsen och
Sveriges kommuner och landsting

0 Fargerna i diagrammet illustrerar fér gront de 25 procent kommuner i landet som har bast vérde, gult 50 procent av
kommunerna som ligger p4 medelgod niva samt rétt de 25 procent kommuner som har |dgst virde.
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Lanet som helhet ligger néra eller battre till &n rikssnittet forutom vad avser “Olampliga

ldkemedel”. Det géller Hemsjukvard/hemtjanst

o Sérs!(‘i.lt PREe Treeller fler Anvandning av
och hemjanst. psykofarmaka Tio eller fler Olampliga antipsykotiska
Differensen mellan bland aldre likemedel likemedel likemedel
lanets kommuner &r Ragunda 7,5

dock stor. Vad galler Bracke 1 2,6 24,5 9 2,6
specifikt "Olampliga Krokom j 3,9 17,7 2,8
lakemedel” i sarskilt Strémsund | 3,4
boende ir det endast  |Are 5 2,9 0,7
Krokom som hér till Berg _

den bésta fjdrdedelen  |Harjedalen 55 24 6,9 3,6

i landet. Flera av de Ostersund 6,5 19,7 10,6 2,4
dvriga kommunerna, Jamtlands|an 6,1 23,4 11 31
bland annat Medel riket 7 24,2 9,6 3
Ostersund, aterfinns i

den siamsta Sarskilt boende

fijardedelen. Treeller fler Anvandning av
. . psykofarmaka Tio eller fler Olampliga antipsykotiska
Ostersund ”gkger ltt i bland édldre ldkemedel lakemedel |dkemedel
ovrigt ndra rikssnitte Ragunda 16,9 12
bade vad galler Briicke 14,3 10 12,9
boende med Krokom 15,7 14,2 5,2 8,2
hemtjénst och Stromsund 19,1

medborgare i sarskilt  [re i 8,9 28,7 79 6,9
boende. Vad giller Berg 113 30,6 12,9
indikatorn "Tio eller Harjedalen 18,3 24,3 14,8
fler lakemedel” hér Ostersund 13,7 27,8 13,1
Ostersund till den Jamtlands l4n 14,8 30,9 12,9
bdsta gruppen bland Medel riket 17,8 31,9 14,7

landets kommuner
inom hemsjukvard/hemtjanst.

Ragunda, Strdmsund och Berg ar de kommuner som sticker ut mest med sina virden avseende
ldkemedel for ldre,

Lokal beskrivning av nuldget

Region Jdmtland Hérjedalens patientsikerhetsberattelse! for 2017 redovisar avvikelser som ror
hantering av ldkemedel. Under perioden januari — november 2017 hade 221 avvikelser
registrerats. Avvikelserna handlar 6vervagande om ordination (97). Darefter kommer felgivna
ldkemedel/doser med 57 avvikelser och administrering 28. Antalet likemedelsrelaterade
avvikelser under 2016 (heldr) var 297. Av en redogérelse till regionstyrelsen i oktober 201822 var
andelen vardtillféllen med vérdskada atta procent. Av dessa var 9,5 procent registrerade som en
ldkemedelsrelaterad vardskada.

Aven Ostersunds kommun redovisar i sin kvalitetsrapport®? statistik dver lakemedelsrelaterade
avvikelser. Under 2017 rapporterades 663 sadana avvikelser fran hemtjinst/hemsjukvard, 1 333
fran sarskilt boende (SABO) och 234 fran sa kallat LSS-boende. Fér hemtjénst/hemsjukvard &r
siffran en minskning fran féregaende ar. Antalet avvikelser inom de tva évriga omraden har okat

11 patientsdkerhetsberattelse RIH 2017
12 Redovisningen avsag perioden augusti 2017 till och med juli 2018
13 Kvalitetsrapport, Vard och omsorg, 2017, Ostersunds kommun
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Granskning av likemedel for dldre

fran 2016 till 2017. Avvikelser inom likemedelsomradet beror, enligt kvalitetsrapporten, pa att
personal ofta glémmer att ge ordinerade lakemedel.

4 Regionens och kommunens lakemedelshantering

4.1 Inledning
Revisionsfragor som behandlas i detta avsnitt ar:

e Fraga 1. Sker ldkemedelshanteringen i enlighet med Socialstyrelsens indikatorer for
utvardering av kvaliteten i dldres likemedelsterapi?

e Fraga 2. Genomfors lakemedelsgenomgéngar i enlighet med Socialstyrelsens féreskrift?

e Fraga 4. Finns tillfredsstallande rutiner for att sakerstilla en likemedelshantering?

4.2 Regelverk hos huvudménnen

4.2.1 Region Jamtland Harjedalen

Politisk hantering

Regionfullmaktige har i regionplanen for 2018 — 2020 faststéllt 21 strategiska méal. Dessa avser
omradena Patient, Medarbetare, Samhalle och Verksamhetsresultat. Regionstyrelsen och
namnderna har i uppgift att verkstdlla dessa mal.

Utifran regionplanen har regionstyrelsen i sin verksamhetsplan faststillt tva s3 kallat aktiva mal
som har relevans for sdker lakemedelshantering fér dldre!®. Dessa aktiva mal ar:

e “Andel vardskador ska minska”. Malvardet sattes for 2018 till sju procent, vilket dven var
utfallet 2017.

e “Minska aterinskrivningar”. Som malvarde 2018 angavs "ldgre andel 4n 2014 <15 %",
Utfallet under 2017 varierade mellan 14 och 18 procent.

Dessa mal ligger som utgangspunkt fér manatlig uppfoljning och férdjupad uppféljning tva
ganger per ar (se vidare avsnitt 6).

Regionstyrelsens drenden
Vid en genomgang av Regionstyrelsens protokoll fran sommaren 2017 till hésten 2018 noteras
foljande rérande lakemedel:

o 2017-08-29 Regionstyrelsens uppfdlining om Iikemedel 2017
Regionstyrelsens uppféljning om ldakemedel godkandes och regiondirektéren fick i uppdrag
att genomfora de atgardsférslag som lyfts i rapporten. Dessa ér:

o 5tod och tid for att 6verfora patientens hela lakemedelslistor till den nya versionen av
journalsystemet Cosmic.

o Sjukskéterskorna behdver kompetensutveckling inom ldkemedelsomradet och ett
Okat stod i sina lakemedelsfragor.

o Varje enhet bor ha lakemedelsansvariga sjukskéterskor.

o Nyanstdllda och nyutexaminerade sjukskoterskor, bor fa introduktion likemedel.

e 2017-10-04 Regionstyrelsens uppfélining 2017 av aktiva mal Patient — dterinskrivningar
Malet noterades ha uppnatts. Exempel pa atgarder som utférs ar enkla
lakemedelsgenomgangar vilka angetts som ett mal i 2017 ars verksamhetsplan for halso-

14 Regionstyrelsens verksamhetsplan 2018
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Granskning av idkemedel for dldre

och sjukvardsférvaltningen. Ndrmare 10 000 enkla likemedelsgenomgangar har utférts
hittills under aret.

° 2018-02-28 Uppféljning av aktiva mdl - patient och hemsjukvdrdsavtal
Enkla lakemedelsgenomgangar (registreras i Cosmic) utférs i storre utstrackning. En dkning
har skett frdn 12 445, 2016 till 15 413, 2017. Detta innebér en kvalitetssikring av
lakemedelslistor samt information till patienterna om varfor och hur man ska ta sina
mediciner.

Under 2015 — 2016 har ett gemensamt arbete skett mellan Region Jimtland Harjedalen och
lanets kommuner som resulterade i ett sammanhallet avtal om hemsjukvarden med detaljer
i olika bilagor med start 2017-04-01. Politiska avstdmningar och férankring har skett i Sociala
vard och omsorgsgruppen, SVOM.

Under 2017 har konstaterats vissa problem med avtalet som gjort att férhandlingar skett
under hdsten. Dessa har resulterat i vissa &ndringar i Huvudavtalet och en ny bilaga gillande
lakemedelshantering. Under hésten har ocksa férhandlingar skett utifrdn Lagen om
samverkan vid utskrivning fran slutenvard som traderi kraft 2018-01-01. Det har resulterat i
en sdrskild bilaga kring detta. For stod fér samverkan och uppféljining har kommunerna och
regionen enats om byte av IT-stod for detta.

o 2018-03-21 Arsredovisning 2017
Maluppfyllelsen visar flera goda resultat. Exempelvis anges att arbetet med nya
arbetsformer for vard pa distans och mobila I6sningar har natt framgéngar,
lakemedelsberdttelse till patient limnas i hogre utstrackning, antibiotikaférskrivningen ar
fortsatt lag och patientsdkerhetsarbetet ar aktivt.

e 2018-04-25 Regionstyrelsens uppfdlining om ldkemedel 2018
| 6vergripande handlingsplan 2018 finns aktiviteten “Alla patienter ska ha tillgéng till en
komplett Idkemedelslista” inom malet "Effektiv och siker ldkemedelsanvéndning”. Regionen
uppfyller, enligt aterrapportering, inte detta. Verksamheten har fortsatt behov av stéd och
tid fér att dverféra patientens hela lakemedelslistor till den nya versionen av COSMIC.

Utifran de allvarliga patientsdkerhetsrisker som upptickts, sd har arbetet med atgérder
intensifierats och regiondirektéren uppdrogs bland annat att dstadkomma ordnat inférande
av elektronisk lakemedelslista och 6verféring av patientens hela lskemedelslistor till den nya
versionen av journalsystemet.

e 2018-10-24 Regionstyrelsens uppfélining om Ildkemedel
Pa regionstyrelsens sammantrade den i april 2018, fick regionstyrelsen en uppféljning om
ldkemedel. Uppféljningen av atgdrderna har nu redovisats i rapporten om vardskador.

Vardvalsnéimnden
Vardvalsnéamnden hade till och med 2018 ekonomiskt ansvar fér av regionfullmaktige tilldelad
budgetram for regionens vardval, privata vardgivare och det reformerade tandvardsstédet.

Vérdvalsnamndens verksamhet bestar av tre uppdrag:

e Hélsoval/vardval enligt Lagen om valfrihetssystem (LOV)

e Privata vardgivare upphandlade enligt Lagen om offentlig upphandling (LOU), Lag om
fysioterapiersattning (LOF) samt Lag om ldkarvardsersattning (LOL).

o Bestdllartandvard enligt tandvardslagen.

| protokollsanteckningar fran vardvalsndmnden under perioden september 2017 — december
2018 ndmns eller behandlas inte lakemedelsfragor explicit. Vid nimndens méte i maj 2018
bifogas dock férandringar i férfragningsunderlag infér 2019 utifran den politiska dversyn av
Halsovalet som genomforts. | detta underlag star [akemedel med nér det géller
uppdragsspecifikation och ersattning for hilsocentralerna.
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Granskning av ldkemedel fir dldre

Den 14 februari 2018 beslutade regionfullmaktige om en ny politisk organisation for Region
Jamtland Harjedalen som ska gélla fran den 1 januari 2019. Den nya organisationen innebar
bland annat att en ny namnd - hilso- och sjukvardsndmnden inrittas och att vardvalsnimnden
forsvinner. De drenden och uppgifter som tidigare hanterats av vardvalsnamnden kommer fran
och med ovan ndmnda datum att ligga under regionstyrelsen.

Lokala rutiner

Enligt vad som har framgatt av intervjuer ar det klargjort att Socialstyrelsens riktlinjer,
indikatorer och rekommendationer ska tillimpas i Region Jdmtland Harjedalens hilso- och
sjukvard. Aven ”Nationellt kliniskt kunskapsstéd”, som &r en tjdnst fran Sveriges landsting och
regioner, dr ett rekommenderat verktyg.

Grunden i arbetet &r att lakarna och &vrig legitimerad personal tar ansvar fér en siker
lakemedelshantering enligt géllande nationellt regelverk.

Regler och rutiner for lakemedelsforskrivning finns pa Region Jamtland Hérjedalens hemsida®s.,
Ett sdrskilt avsnitt avser ”Aldre och likemedel”.

Ett av de aktuella dokumenten giller god Idkemedelsbehandling hos dldre i Gppenvérd i
Jamtlands Ién*®. Dokumentet har upprittats i samverkan mellan representanter fér Regionen
och kommunerna. | dokumentet betonas bland annat (citat) “att alla dldre med kontinuerlig
medicinering, bér ha namngiven fast allménlikare som kan ta samordningsansvar for patientens
totala likemedelsbehandling”. Vidare ska alla berérda i region och kommuner f3
producentobunden fortbildning i Idkemedelsfragor. Regelbundna méten ska ske mellan lakare |
primarvard och sjukskéterska i kommuner, vilka helst bér ske i patientens boende. Reglerna
omfattar dven krav pa dokumentation och likemedelsgenomgangar (om
|akemedelsgenomgangar se avsnitt 4.4).

4.2.2 Ostersunds kommun

Politisk hantering

Ett av vard- och omsorgsndmndens 6vergripande mal och strategi fér 2018 var att minska
antalet oliimpliga likemedel for dldre’”. Som delmal anges att oka antalet dokumenterade
Phase 20 |idkemedelsgenomgéngar.

Som tidigare ndmnts konstaterades under 2017 vissa problem med samverkansavtalet och
politiska avstdmningar och férankring har skett i Sociala vard och omsorgsgruppen, SYOM.
Dessa har resulterat i vissa dndringar i Huvudavtalet och en ny bilaga géllande
lakemedelshantering (bilaga 10).

Lokala rutiner

Det dr formellt Medicinskt ansvarig sjukskdterska (MAS) som faststéller riktlinjer for
lakemedelshantering inom kommunen. Dessa grundas pa Socialstyrelsens foreskrifter och rad
om ordination och hantering av ldkemedel i hilso- och sjukvarden. Ostersunds kommun har
riktlinjer for gemensam férdjupad lakemedelsgenomgang och delegering/ordination —
genomfdrande av halso- och sjukvardsuppgifter. Riktlinjerna beskriver parternas
arbetsférdelning i processen och anses dven starka samarbetet kring lakemedelsgenomgangar.

15

https://www.regionjh.se/forpersonalovrigavardgivareochpartners/halsoochsjukvard/lakemedel/forskrivningaviakeme
del.4.1ac2dc59158699366d119e3d.html

16 Samverkansdokument for god likemedelsbehandling hos dldre i Jamtlands l3n. Grundlaggande krav pa vardens
organisation och samarbetet mellan Region Jamtland Harjedalen och kommunerna i Jamtlands lén

17 Kvalitetsrapport Vard och omsorg 2017, Ostersunds kommun

18 Skattningsskala for mojliga likemedelsrelaterade symtom



Granskning av ldkemedel for dldre

Det finns en stor samstdmmighet bland intervjuade att kommunens riktlinjer &r vilkidnda och
tilldmpas i arbetet pa sarskilda boende och inom hemsjukvarden/hemtjinsten.

| kommunens arbete med en siker lskemedelshantering har sjukskéterskan pa respektive enhet
en central roll. Enligt vara iakttagelser arbetar de utifran gillande féreskrifter och kommunens
egna riktlinjer. Nagra av de vi intervjuat upplever dock att de skulle behéva mer stéd i sitt
uppdrag. (Citat) “Vi féljer riktlinjerna och férséker éven géra vért bédsta kring nutrition och
fallférebyggande arbete kopplat till likemedelshantering. Jag skulle 6nska en mentor som
stottning i mitt arbete som sjukskéterska pd sérskilt boende”.

Dokumentet God ldkemedelsbehandling hos dldre i 6ppenvdrd i Jimtlands Ién anvinds dven i
kommunen.

4.2.3 Overgripande ansvarsfordelning

Samverkansoverenskommelsen® om hemsjukvard i Jdmtlands lin specificerar i en sérskild bilaga
(Lakemedelshantering Bilaga 10) hur ansvaret for likemedelshantering férdelas mellan Region
och kommun. Enligt denna ska, inom ramen fér Regionens ansvar, den som ordinerar likemedel
ta stallning till om personen kan skéta hela eller delar av sin likemedelshantering. Det innebér
att en riskbeddmning gors. Stallningstagande ska goras om dosdispensering och/eller
hjalpmedel kan kompensera eller eliminera risk.

Om personen hehdver praktisk hjdlp med sina ldkemedel ska en egenvardsplan l[dmnas till den
enskilde. Av planen ska det framga om hjalpen kan erhallas fran narstaende. Den enskilde har
ocksa mojlighet att anstka om hjalp med egenvarden i form av bistand enligt Socialtjanstlagen.

Kommunens ansvar galler nar regionen fullféljt sitt ansvar och lakemedelshanteringen bedémts
som en halso- och sjukvardsinsats. D& Overgar ansvaret till kommunens hemsjukvard.

4.3 Praktisk hantering av ldkemedel for éldre

4.3.1 Region Jamtland Harjedalen

Central niva

Det centrala lékemedelsarbetet organiseras sedan september 2018 inom hélso- och
sjukvardspolitisk avdelningen. Sedan januari 2011 finns Styrgrupp lakemedel med syfte att fa en
battre samordning kring lakemedelsfrdgorna i regionen. Styrgruppen fattar I6pande beslut av
dvergripande karaktar i I1akemedelsfragor. Enligt lag har Region Jamtland Harjedalen en
lakemedelskommitté. Lakemedelskommitténs uppgift &r att ta fram rekommendationer for
ldkemedelsbehandling i 6ppenvard samt att utbilda olika yrkesgrupper i lakemedelsfragor.

Socialstyrelsens indikatorer fér utvirdering av kvaliteten i dldres ldkemedelsterapi®® tillampas,
enligt vad som framkommit i granskningen, i det centrala lakemedelsarbetet. Det sker bland
annat i form av uppféljning av olampliga lakemedel fér personer ver 80 ar. Sérskild uppféljning
av dessa indikatorer sker inte reguljart pa enhetsniva.

19 *Samverkan kring hemsjukvard mellan Region Jamtland Harjedalen och kommunerna i Jimtlands lan —
Sammanhillen hilso- och sjukvard och socialtjanst i Jamtlands l&n.

20 |ndikatorer for god lakemedelsterapi hos éldre. Socialstyrelsen 2017. Indikatorerna dr tankta att anvéndas:

o | ut- och fortbildning av nyckelprofessioner inom varden av aldre (ldkare, sjukskoterskor och omsorgspersonal).
e Som stod till forskrivare.

» Vid olika slags lokala uppfdljningar och interventioner t.ex. lakemedels-genomgangar, for éldre i primédrvard
inklusive ordinart boende, i hemsjuk-vard och i sérskilt boende.

s For uppfoljning av férskrivningsménster av sjukvardshuvudmannen, lokalt och regionalt.

» Vid nationella uppféljningar och epidemiologiska studier.
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Granskning av likemedel for dldre

Vid senaste uppfdljning? av regionstyrelsens mal att andelen vardskador ska minska framgar att
antal rapporter om risker och incidenter vid likemedelshantering kar. | regionstyrelsens
uppféljning av lakemedel 20182 framgér att kunskapen bade kring det regelverk som omfattar
lakemedel och lakemedelshantering har férsamrats p& manga hall i verksamheten.
Forbattringsatgdrder pagar bland annat vad avser riktade utbildningsinsatser och
kvalitetsgranskningar pa enheterna.

Av genomfdrda intervjuer framgar att kunskaperna om lampliga/olampliga likemedel ses som
god bland ldkare. En omfattande utbildning fér flertalet likare har ocksa skett. Brister har dock
konstaterats i sjukskéterskegruppen och utbildning fér dessa planeras i enlighet med de beslut
som tagits av regionstyrelsen.

Det har vid genomférda intervjuer framhallits att det finns problematiska avvikelser fran
uppsatta rutiner. Bland annat har ambitionen att alla patienter ska ha tillgang till en komplett
lakemedelslista tillsvidare inte uppfyllts. Nir listorna inte uppdateras fortlopande kan det
medféra att dven utsatta lakemedel kan sta kvar i listorna. Bristen uppges bottna i problemet
med IT-system och tidsbrist. De ldkemedelslistor som genereras via journalsystemet har
konstaterats innehalla felaktigheter eller vara inkompletta. Dubbeldokumentation sker i
journalsystem och Pascal®.

Hanteringen av dosldkemede! uppges fungera tillfredstéllande. Dessa hanteras av primarvarden
genom Pascal. Da patienten kommer in pa sjukhus sker dock ofta fel som foranleds av att
ordinationen i Pascal inte noteras.

Lakemedelsmodulen i journalsystemet innehaller varningar for interaktioner for att tydligare
uppmdrksamma risker vid férskrivning till dldre.

Ett projekt "Séker ldikemedelshantering” startades under 2018 inom infektionsverksamheten fér
att stegvis rullas ut i hela halso- och sjukvarden i lanet. Malet &r att det ska vara helt genomfort i
slutet av 2019. Projektet kommer att omfatta hela lidkemedelskedjan.

Priméirvard

Enligt hdlsocentralernas forfragningsunderlag galler att (citat) “Primdrvdrden ska bedrivas i
enlighet med de nationella riktlinjer, vardprogram samt behandlingsrad eller
behandlingséverenskommelser som faststdlls av regionen”. Om lakemedel stadgas bland annat
att (citat) “Vardgivaren ska ha god kunskap om och félja regionens likemedelskommitténs
och/eller regionens ldkemedelsorganisations rekommendationer, géllande lagstiftning...”%*.

Ansvaret for att foreskrifter och regelverk inom lakemedelsomradet féljs avilar i forsta hand
hilsocentralens ldkare. Av genomforda intervjuer med ldkare framgar att det finns en god
kdnnedom om existerande regelverk och rutiner. De géller saval ansvaret for
lakemedelsgenomgangar och hantering av olampliga lakemedel. Vid de vardcentraler dar
bemanningsldget ar gott och

(citat) "arbetsvillkoren dr rimliga dr det inga problem”. Det understryks att det maste finnas
distriktsldkare som gor ronder pa sjukhemmen och har regelbundna kontakter med kommunens
sjukskoterskor. Pa hilsocentraler som maste anlita stafettldkare ar laget ddremot annorlunda.
Fokus vid dessa ligger, enligt intervjupersonerna, pa att ha mottagning av patienter.
Genomférande av exempelvis ldkemedelsgenomgangar och andra féreskrifter sker daremot inte
i tillrdcklig omfattning.

21 September 2018

22 Mars 2018

B pascal dr en webbapplikation for vardpersonal framst for att férskriva och bestélla Idkemedel och handelsvaror fér
patienter som fér sina mediciner férdelade i pasar, sa kallade dospatienter.

2 Egrfragningsunderlag Halsoval Region Jamtland Harjedalen 2019
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Granskning av ldkemedel for dldre

Det beskrivs som forsvarande fér samarbetet med kommunen att elektronisk
informationséverféring inte har fungerat. | mars 2019 kommer ett kompletterande system
(LINK) att igdngsdttas och det blir d& méjligt for kommunens sjukskdterskor och
distriktsskoterskor att ta del av Idkemedelslistan for patienten.

Generellt har framkommit att uppratthallandet av regelverket fungerar relativt vil inom SABO,
men att situationen dr svarare fér de patienter som vardas i eget boende. Implementeringen av
det nya samverkansavtalet upplevs ha férdndrat granssnittet mellan Regionen och kommunerna
och en grupp patienter i eget boende far inte lingre del av den kommunala hemsjukvarden.
Rutinerna inom detta omrade beskrivs som mindre tydliga liksom de ekonomiska
forutsdttningarna att genomfora sa kallade tjanstekop?s.

Sjukhusbaserad vard

Genomférda intervjuer som skett inom sjukhusbaserad vard indikerar att det uppfattas som
tydligt vilka regler och rutiner som géller for likemedel till ldre utifran lakemedelskommittén
och Styrgrupp Lékemedel.

| flera fall férekommer att apotekare/farmaceut stéder det kliniska arbetet. Det géller
exempelvis vid sjukhusets lattvardsavdelning som didrmed kan erhélla stéd i att beddma
interaktioner och lamplighet utifrdn njurfunktion och alder.

Det framkommer att det finns olika meningar mellan sjukhuset och primarvarden. Det giller
bland annat om dokumentation ska ske i journalen eller i Pascal, Fér ndrvarande ar
ldkemedelslistan i journalen inte komplett. Férfarandet beskrivs som (citat) “inte séikert och inte
férfattningsenligt”. Enligt vad som framkommit fungerar inte detta pa ett sikert sétt i ndgon
region. Lakemedelslistan i journalsystemet har sedan lang tid tillbaka tomts pa lakemedel f&r de
patienter som har dosdispensering for att tydliggora att det ar listan i Pascal, som géller. Detta
har tillsvidare bedomts som sdkrare dn att utga fran en lakemedelslista i journalsystemet som
inte ar fullstdndigt uppdaterad.

En effektiv informationséverforing till kommunen har tillsvidare inte kunnat ske, men en
forbattring vantas efter implementering av ett nytt verktyg i mars 2019.

Forvantningar finns dven pa en utveckling av samverkan kring utskrivning av patienter fran
slutenvarden enligt den nya lagen?®. Samordnad individuell plan (SIP) har hitintills nyttjats i
enstaka fall. SIP ska enligt géllande regelverk genomforas tillsammans med patienter om
insatser fran bade socialtjanst och halso- och sjukvard behdver samordnas.

4.3.2 Ostersunds kommun

Som tidigare har framgatt har kommunens MAS faststallt riktlinjer for ldkemedelshantering
inom kommunen. Enligt vad som har framgatt ar dessa riktlinjer valkdnda och tillampas i
verksamheterna. Det géller badde SABO och hemsjukvard/hemtjinst.

Enligt riktlinjerna bygger lakemedelshanteringen pa utpekade roller och utpekat ansvar.
Ansvaret ligger pa den sjukskéterska som har medicinskt ansvar. Delegation till dvriga
personalkategorier sker enligt faststallda rutiner (se dven avsnitt 5).

25 "Regionen och kommunerna kan géra tidnstekop gdllande att utfdra hélso- och sjukvdrdsinsatser inom ramen for
detta avtal med bibehallet ansvar fér verksamheten. Tjinstekdp kan komma att ske bade inom ram fér primérvardens
och specialiserade vérdens ansvar.” Citat fran “Samverkan kring hemsjukvard mellan Region Jamtland Harjedalen ach
kommunerna i Jimtlands ldn — Sammanhallen hilso- och sjukvérd och socialtjanst i Jimtlands lan.

26 L ag (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten hdlso- och sjukvard.
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Granskning av ldkemedel for dldre

Procapita®’ anvands inte fér likemedelshanteringen. Vid den praktiska delningen av likemedel
signeras medicinlistan fér hand. Listorna férvaras sedan i lasta journalskap s& ingen obehérig kan
fa dtkomst till dem. Som skél till den manuella signeringen anges att det inte finns ett
“signeringsprogram” i Procapita. Det gar darfor inte att koppla nuvarande applikationer till
Procapita, rent tekniskt. Fér tillfallet avvaktar kommunen vilket verksamhetssystem som
kommer att anskaffas.

Listorna granskas, enligt uppgifter som ldmnats vid intervjuer, manadsvis av sjukskéterska som
sedan overfor informationen till patientens/medborgarens journal. Darefter arkiveras listorna.
Det sker ingen kontroll av att sjukskéterska dverfor resultat fran signeringslistor. Sjukskoterska
dokumenterar endast om det avviker ndgot

Nagra intervjuade anger att de inte &r tillfreds med denna rutin som skapar merarbete och
kraver samtycke fran den berérda medborgaren. Som problem anges dven att det &r
arbetsintensivt fér personalen att dela lakemedel i dosetter.

Intervjuade i de kommunala verksamheterna bekréftar att bemanning och rutiner vid
hélsocentralerna har stor betydelse for méjligheten att bedriva en siker lskemedelshantering
enligt foreskrifterna. Flera intervjuade menar att distriktsskdterskorna far ta ett storre ansvar
ndr det saknas fasta ansvariga ldkare vid hilsocentralerna.

4.4 Ldakemedelsgenomgangar

Enligt samverkansdokument fér god lakemedelsbehandling hos aldre?® framgar att enkel
likemedelsgenomgadng ska erbjudas dem som &r 75 &r eller dldre och som ordinerats minst fem
ldkemedel nér de flyttar in i dldreboende eller skrivs in i hemsjukvard och darefter minst arligen.
Aven andra personer med misstinkta likemedelsrelaterade problem ska erbjudas enkel
ldkemedelsgenomgang. Om misstanke om lakemedelsrelaterade problem kvarstar efter en
enkel lakemedelsgenomgang ska férdjupad ldkemedelsgenomgdng erbjudas. Vidare framgér att
lakemedelsgenomgangar ska genomfdras enligt gemensam rutin.

Vid intervjuer med foretrddare bade for hdlsocentraler och kommunens verksamheter framgar
att lakemedelsgenomgdngar genomfors enligt uppsatta rutiner. Regionens ldkare anger att det
fungerar sérskilt bra inom SABO. Det har ddremot framkommit att det inom primarvarden anses
att det saknas resurser att fullt ut genomfora lakemedelsgenomgangar for de patienter som bor
i eget boende.

Férutsattningarna att tillampa regelverket for ldkemedelsgenomgangar anses dven hénga
samman med fast l[akarbemanning.

Rutinen vid den arliga genomgangen ar att ansvarig sjukskoterska vid ett boende eller ett
hemsjukvardsdistrikt forbereder genomgangen genom att tillimpa en sarskild
symtomskattningsskala (PHASE 20?°). Denna ligger sedan till grund fér en genomgang som gors
gemensamt av ldkare och distriktsskoterska eller sjukskdterska. Ett sadant mote genomfors
oftast pa plats, men det forekommer dven att lakarens medverkan sker pa distans. Denna
genomgang sker minst en gdng per ar. Boendena har lite olika praxis. | ett exempel sker arbetet

27 Procapita ar ett IT-stod for verksamhetsomradet dldre och funktionshindrade och hanterar lagenligt drenden som
faller inom Socialtjanstlagen (Sol), Lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS), Halso- och
sjukvardslagen (HSL) och Fardtjanst och riksfardtjanst.

28 Samverkansdokument for god lakemedelsbehandling hos aldre i Jamtlands ldn. Grundldggande krav pa vardens
organisation och samarbetet mellan Region Jdmtland Hérjedalen och kommunerna i Jdmtlands ldn

29 symtomskattningsskalan PHASE-20 anvéands for att identifiera symtom hos dldre som kan ha samband med
|akemedelsbehandling, till exempel biverkningar eller interaktionseffekter.
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rullande med nagra genomgangar per vecka s§ att varje individ har fatt minst en genomgang per
ar.

Fran Regionens sida har det framgatt att lakemedelsgenomgangarna inte dokumenteras pa
foreskrivet satt. Det saknas darfor underlag och statistik hur manga likemedelsgenomgéngar
som gors. Det galler bade enkla och férdjupade genomgangar. Vid den arliga uppféljningen av
Halsovalet ingdr ja-/nej-friga om Iskemedelsgenomgangar genomférs enligt faststillda regler.

| enstaka intervjuer har papekats att det &r en patientsikerhetsrisk att anteckningar om
lékemedelsgenomgangar och deras resultat antecknas i olika killor.

4.5 Samverkan

Samverkansarenor

Samverkan mellan Region Jdmtland Hérjedalen och kommunerna sker pa olika nivaer. P& politisk
lansniva finns Sociala vdrd- och omsorgsgruppen (SVOM) som samlar féretradare for Regionen
och ldnets alla kommuner. Pa central tjinstemannaniva finns Fredagsgruppen. Fredagsgruppen
beskrivs som en gemensam samverkans- och kunskapsarena fér linets kommuner och Region
Jdmtland Harjedalen inom hélso- och sjukvard och vard- och omsorgsomradet, med fokus pa
strategiska och framatsyftande omraden. Den &r beredande organ till SVOM.

Regelbundna méten sker bland annat mellan primarvarden och kommunernas medicinskt
ansvariga sjukskdterskor (MAS). Darutover skapas interimistiska samverkansgrupper. En sadan
ligger bland annat bakom ”Samverkansdokument fér god likemedelsbehandling hos dldre i
Jdmtlands ldn”. Inom priméarvarden finns dven ett kommunvist samarbete.

FoU Jamt dr ett ldnsgemensamt kunskapscentrum som genom forskarstéd och praktiknira
forsknings- och utvecklingsinsatser bidrar till en langsiktig evidenshaserad kunskapsuppbyggnad
inom Jdmtlands lans socialtjanst och kommunala hélso- och sjukvard.

Samverkan beskrivs av de intervjuade i allmanhet fungera bra. Det finns dock exempel dar
samarbetsklimatet ar kdrvt. Det nya hemsjukvardsavtalet har lokalt medverkat till langdragna
diskussioner om ansvarsforhallandena mellan Regionen och kommunerna.

Vid intervjuer med foretradare fran Ostersunds kommuns verksamheter har det efterlysts lokala
arenor fér samverkan med bertrda hilsocentraler. Det finns, har det angivits, manga specifika
fragor som behéver hanteras av parterna i vardens forsta linje. Det giiller bland annat konkreta
avvikelser som har intraéffat i den dagliga verksamheten.

Utskrivning/vdrdplanering

Enligt Socialstyrelsen kan alla som behover insatser fran bade socialtjinsten och halso- och
sjukvarden fa en samordnad individuell plan (SIP), om det behdvs en plan fér att behoven ska
kunna tillgodoses. Detta géller en patient efter utskrivning fran slutenvarden. SIP ska
genomfdras med patienten och representanter for de enheter som ansvarar for insatserna. Om
insatser behoévs fran den kommunalt finansierade hélso- och sjukvarden, ska dven den
landstingsfinansierade 6ppna varden medverka i den samordnade individuella planeringen.
Bade kommunen och landstinget kan kalla till SIP3°,

Det har framgatt att SIP eller annan gemensam vardplanering har betydande potential att
dverfora information till alla berdrda och arrangera samverkan for patienter med risker for
skador och sjukdomstillstand.

30 Lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard samt 2 kap. 7 § socialtjdnstlagen
(2001:453), SoL och 16 kap. 4 § hilso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL.
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I granskningen har det dock framgatt att sidan planering sker i begrinsad omfattning i Jimtland
for den har aktuella malgruppen.

Det har framkommit enstaka synpunkter att den nya lagen om samverkan vid utskrivning har
lett till en férbattrad process. Manga intervjuade menar dock att svarigheten att enas om hur
den nya samverkanséverenskommelsen ska tolkas star i vigen for att utveckla en effektiv
samverkan kring patienten.

4.6 Sammanfattande iakttagelser och bedémningar

4.6.1 lakttagelser om styrning och hantering

Inom saval Region Jamtland Harjedalen som Ostersunds kommun har tydliggjorts att géllande
nationella riktlinjer och rekommendationer ska tillimpas vid hantering av likemedel for dldre
inom respektive organisation. | ett séarskilt samverkansdokument som &r gemensamt fér Region
och kommunerna anges regler fér god likemedelsbehandling hos dldre i Jamtlands lan. Vidare
specificeras i samverkansoverenskommelsen om hemsjukvard i Jamtlands lan hur ansvaret for
ldkemedelshantering fordelas mellan Region och kommun.

Bada huvudman har i politiska styrdokument formulerat mél som ska medverka till en 6kad
patientsdkerhet. Detta inkluderar lakemedel till dldre. En genomgang av beslutsdokument fran
den politiska processen visar att fragan om sédker lakemedelshantering har varit en prioriterad
fraga under den undersékta perioden.

4.6.2 Bedomningar

Ldkemedelshantering enligt Socialstyrelsens indikatorer

Region Jaimtland Hdrjedalen: Socialstyrelsens indikatorer for utvardering av kvaliteten i dldres
ldkemedelsterapi tilldmpas i det centrala ldkemedelsarbetet i Regionen men inte reguljart i
vardens forsta linje. Var beddmning ar att Region Jamtland Harjedalen inte systematiskt och inte
i vardorganisationen som helhet har tilldmpat de aktuella indikatorerna for att férbattra
lakemedelshanteringen for aldre.

Ostersunds kommun: Socialstyrelsens indikatorer fér utvdrdering av kvaliteten i dldres
ldkemedelsterapi har frdmst regionernas lakemedelskommittéer som malgrupp. Indikatorerna
tillampas inte heller uttalat av kommunen. Var bedémning ar att dessa indikationer kan
tillampas i stérre utstrackning genom systematisk samverkan mellan kommunen och Regionen.

Likemedelsgenomgdngar

Region Jimtland Hdrjedalen: Regionen har ett tydligt regelverk for likemedelsgenomgangar
bland &ldre patienter. Regelverket ligger i linje med Socialstyrelsens foreskrift. Regelverket
uppges tillimpas for personer som vistas i sérskilt boende, men troligen inte fullt ut for personer
som vardas i sina egna hem. Registrering av genomférda likemedelsgenomgangar sker inte pa
anvisat satt varfor det saknas mojligheter att géra uppfdljningar av och bedriva
férbattringsarbete inom denna hantering. Vi beddmer darfér att genomférandet av
lakemedelsgenomgangar inte sker pa ett helt systematiskt sdtt inom Region Jamtland
Hérjedalen.

Ostersunds kommun: Inom kommunen tillimpas ett tydligt regelverk for arbetet med
lakemedelsgenomgéngar. Likasa ar ansvaret for dessa genomgéngar tydligt utpekat. Var
beddmning &r att kommunens arbete med ldkemedelsgenomgangar sker pa ett tillfredsstéllande
satt.
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Rutiner for att sdkerstidlla likemedelshanteringen

Region Jamtland Hérjedalen: Grunden i Regionens arbete att sikerstilla likemedelshanteringen
ar att lakarna och dvrig legitimerad personal tar ansvar fér en siker ldkemedelshantering enligt
gallande nationellt regelverk och anvisningar fran likemedelskommittén och Styrgrupp
Lakemedel. Detta sker, enigt var bedémning, p3 ett tillfredsstillande satt inom den
sjukhusbaserade varden, men hdnger i primarvarden samman med vilken kontinuitet som finns
pa personalsidan. Var beddmning &r att det bedrivs ett proaktivt patientsdkerhetsarbete fran
lakemedelsorganisationens sida, men att systematiken himmas av ofullkomligheter i IT-miljon
och skiftande kapacitet hos hilsocentralerna. Behov finns &ven att stirka samverkan kring
patienten med kommunen.

Ostersunds kommun: | kommunens arbete med en siker lakemedelshantering har
sjukskoterskan pa respektive enhet en central roll for att sikerstilla lakemedelshanteringen. Var
beddmning dr att de arbetar utifrn géllande féreskrifter och kommunens egna riktlinjer,
Samtidigt ar det viktigt att férdjupa samarbetet med Regionens likare for att kunna uppna
malet att minska férekomsten av olimpliga lakemedel bland ildre.

5 Kompetens och kontinuitet

5.1 Inledning
Revisionsfragor som behandlas i detta avsnitt ar:

e Frdga 3. Finns lakarmedverkan i kommunens &ldrevard (enligt Adelavtalet) i den omfattning
att en saker lakemedelshantering kan uppnas?

e Fraga5. Finns tillfredsstallande kontinuitet och kompetens (formell och reell) for att
sakerstalla en lakemedelshantering med god sdakerhet och bra kvalitet i kommunens
sarskilda boenden?

5.2 Lédkarmedverkan

Enligt samverkansdverenskommelsen om hemsjukvard ansvarar Region Jamtland Harjedalen for
alla lakarinsatser till samtliga medborgare oavsett boendeform, utifran den enskildes behov.

Enligt dverenskommelsens bilaga 2 ska ldkarmedverkan fran Regionens sida ske enligt féljande32:

e "Hembesdk hos patienter utifrdn patientens behov, oavsett boendeform.

e Regelbundna méten (personliga eller distansoberoende) med ansvarig legitimerad personal i
kommunen for allmidnna genomgdngar av ldkemedelslistor, analysresultat mm:.

e Samtlig legitimerad personal i kommunen ska ha mdjlighet att vid behov konsultera lakare

e Médjlighet att dygnet runt (telefon eller annan distansoberoende) kontakta Iikare avseende
rddgivning gdllande enskilda patienter i akuta drenden.

e Delta i vardplaneringar dir kommunens legitimerade personal bedémt att lidkarkompetens
bedéms nddvéndig, ex SIP

e Planerade likemedelsgenomgdngar enligt SOSFS 2012:9 i samverkan med kommunens
hdlso- och sjukvdrds-personal enligt rutin.”

Regionens férutsattningar att leva upp till dverenskommelsen om ldkarmedverkan &r i hog grad
avhangiga tillgangen till fast anstélld personal. Situationen vid halsocentralerna har dérvid

31 Samverkan kring hemsjukvard mellan Region Jamtland Harjedalen och kommunerna i Jamtlands lan —
Sammanhallen hilso- och sjukvard och socialtjanst i Jamtlands lan. Bilaga 2. Samverkan och ansvar primarvard —
kommun
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forbattras under den senaste tiden. Vid de hilsocentraler som drivs av Regionen dr nu drygt 80
procent av |akartjansterna fast tillsatta. Av dessa ar dock cirka 40 procent ST-anstilIningar.

Som komplettering till primarvarden finns Mobila narvardsteamet (MINT). MINT tillhér
Ostersunds sjukhus. Teamet som bestar av tva specialistldkare pa halvtid och tva
distriktsskoterskor pa heltid har méjlighet att ansluta cirka 25 patienter i taget. Till MINT:s
arbetsuppgifter hér ldkemedelsgenomgéngar, genomgang av symtom, provtagning, utredningar
och vdrdplan/SIP. Besoken sker dér den inskrivne patienten befinner sig, till exempel pa
sjukhuset, korttidsboende eller i hemmet.

Vissa halsocentraler har tillgang till farmaceut. | ett exempel, som beskrivits i samband med en
intervju, gor denne en genomgang av lakemedelslistan for sex patienter som lakare har bokat in
var fjortonde dag. En férutsattning ar att patienten sjélv kan ta sig till hilsocentralen.

Ldkarmedverkan vid sarskilda boenden uppges i allmanhet fungera relativt val fran
primdrvdrdens sida. Forutsittningarna fér exempelvis hembesdk hos patienter i eget boende
uppges vara begransade.

Fran kommunens sida har det framgatt att det &r av stor betydelse att det finns en fast kontakt
pa lékarsidan med mojlighet till konsultation till kommunens personal. Det har framgatt att det
varierar fran halsocentral till hilsocentral hur detta &r organiserat. En férutséttning ar
hélsocentralen har fast personal. Aven tillgang till annan specialistkompetens efterfragas sasom
dietist.

Det har vid intervjuer uppgetts att de kommunala verksamheterna i allmanhet skulle 6nska en
mer omfattande |akarmedverkan, men att rutinerna i huvudsak fungerar om det finns en fast
|akarkontakt.

5.3 Kompetens i den kommunala verksamheten

Kompetenskrav vid delegering

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) och medicinskt ansvarig fér rehabilitering (MAR)
ansvarar for att riktlinjerna géllande defegering/ordination, genomférande av hilso- och
sjukvardsuppgifter3?, dr aktuell och kand i verksamheten. MAS ansvarar fér att besluten om
delegering &r forenliga med en god och saker vard och omprévas i nédvandig omfattning.

Syftet med riktlinjerna ar att tydliggéra nar och hur dverlatelse av halso- och sjukvardsinsats till
vard- och omsorgspersonal ska goras for att uppna en god och siker vard. Dessa regler vinder
sig till legitimerad personal, enhetschefer och vard- och omsorgspersonal.

Den som delegerar ska ha formell och reell kompetens for den arbetsuppgift som ska
overldamnas och den som mottar en arbetsuppgift ska ha reell kompetens for att utféra denna
innan delegering far ske. En delegering ar alltid personlig, tidsbegrénsad och kan aldrig delegeras
vidare. En delegering &r en ett skriftligt beslut som intygar att mottagaren har ratt kompetens
fér en arbetsuppgift. Vard- och omsorgspersonal ar hdlso- och sjukvardspersonal nar den utfér
delegerade uppgifter.

For att legitimerad personal (ordinatéren) ska kunna overlata en halso- och sjukvardsuppgift
genom delegering, maste den vard- och omsorgspersonal som ska utféra uppgiften ha
genomgatt en delegeringsutbildning. Ostersunds kommun erbjuder regelbundet
delegeringsutbildning till vard- och omsorgspersonal fér interna och externa utférare.
Uppfdljning och omprévning av delegeringsbeslutet ska géras minst en gang per ar, eller nar
omstandigheterna pakallar det.

32 Riktlinjer for delegering/ordination — genomférande av hélso- och sjukvardsuppgifter, Vard- och
omsorgsforvaltningen. 2018-02-20
-
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Det rader en stor samstdmmighet bland intervjupersonerna att rutinerna for delegering ar
vdlkdnda och efterlevs i hog utstrackning: " Vi féljer riktlinjerna och alla nyanstdillda genomgadr
teoretisk delegeringsutbildning med skriftligt prov. Sedan tar sjukskéterskorna vid med praktisk
hantering. Vi vill dven att de ska kéinna brukarna fére de fdr delegeringen”.

Uppféljning av delegering sker arligen enligt intervjuade personer enligt specificerade
kvalitetskrav. Intervjupersoner ndmner att om misstag begatts gallande ldkemedelshantering
fors enskilda samtal eller att delegeringen tillfalligt dras in.

Rutinen fér signering av utdelade ldkemedel inom den kommunala hélso- och sjukvarden
fungerar vl enligt intervjuade personer. Delegeringslistorna signeras pa papper av
underskdterskorna och sitts in i pdrmar som darefter vanligtvis férvaras i |asta skdp. Inom SABO
férekommer det dven att parmarna forvaras i individens rum. Enligt intervjupersonerna gar
sjukskoterskan manadsvis igenom dessa listor. Intervjupersonerna anser att rutinen for signering
ar vélfungerande bade ur sekretess- och patientsikerhetsaspekt. Daremot framférs (citat) “Det
skulle vara dnnu bdttre om signeringen kunde ske digitalt”,

Sjukskoéterskorna i kommunen har sdledes en ansvarsfull roll gdllande delegering. Genomforda
intervjuer visar dock att sjukskdterskorna ibland inte kanner sig trygga med delegeringen och
efterfragar ett introduktionsprogram for nyanstallda fore delegering sker. “Med ny oerfaren
personal kan det bli problematiskt”.

Oro fir 6kande personalomséttning

Ostersunds kommun star infér ett 8kat antal pensionsavgangar i kombination med att fler
personer far behov av kommunens insatser, vilket medfér ett fortlopande rekryteringsbehov.
Det finns behov av sammanhallna planer for att sakerstdlla den framtida
kompetensfrsdrjningen, bland annat nér det galler legitimerad personal®.

Genomfbdrda intervjuer vittnar om ett uppkommande behov av underskéterskor inom den
kommunala verksamheten. Bemanningen, och hur stor andel ordinarie personal som finns,
skiljer sig &t p& kommunens sarskilda boenden och inom hemsjukvarden/hemtjdnsten.
Intervjupersoner anser att personalbrist och hog personalomséttning leder till att rutiner och
riktlinjer inte hinner bli kdnda och att det blir svérare att n& ut med information. Citat: ” Okat
infléde av vikarier briinner ut ordinarie personal”. Flertalet intervjupersoner papekar éven vikten
av att arbeta i team, inte minst for ett framgangsrikt preventivt arbete.

5.4 Sammanfattande iakttagelser och bedémningar

5.4.1 Lakarmedverkan i kommunens adldrevard

Gillande samverkansoverenskommelse om hemsjukvard tydliggdr Region Jamtland Harjedalens
ansvar for |akarinsatser till samtliga medborgare oavsett boendeform. | granskningen har det
framgatt att Regionens férutsattningar att leva upp till 6verenskommelsen om lakarmedverkan i
hog grad ar avhangiga tillgdngen till fast anstélld personal. Var bedémning &r att omfattningen
av likarmedverkan i kommunens dldrevard inte ar tillfredsstdllande med hansyn till de stora
skillnader som rader mellan olika hilsocentraler. Dessa skillnader star enligt var bedémning i
vagen for en malmedveten samverkan mellan huvudmannen fér att utveckla en sékrare
lakemedelshantering for aldre.

5.4.2 Kontinuitet och kompetens i kommunens séarskilda boenden

Ostersunds kommun har tydliga riktlinjer gallande delegering och genomférande av hélso- och
sjukvardsuppgifter. Berérda personer ska ha formell och reell kompetens. Delegeringen ar

33 Ostersunds kommuns Kvalitetsrapport 2017
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tidsbegransad och ska omprévas regelbundet. Oro uttrycks dock fér att personalomsattning och
svarigheter att rekrytera kompetent vardpersonal férsvarar tillimpningen av regelverket och
kan leda till otrygghet bland sjukskéterskorna vid delegering av Iakemedelsuppgifter. Var
beddmning &r att hanteringen av kompetens vid likemedelshantering inom kommunen i
huvudsak sker pa ett tillfredsstallande satt.

6 Uppfoljning

6.1 Inledning

Revisionsfraga som behandlas i detta avsnitt ar:

o Frdga 6. Finns rutiner for rapportering, uppféljning och analys av likemedelsrelaterade
awvikelser?

6.2 Region Jamtland Harjedalen

[ avsnitt 4.2 framgar att Regionstyrelsen kontinuerligt tar del av uppféljning av laget vad galler
ladkemedelshantering, patientsdkerhet och de sa kallade aktiva malen.

Patientsdkerhetsberattelsen redovisar foljande resultat avseende ldkemedelsomradet (citat):

e "Andel patienter som fatt likemedelsberiittelse har malvirdet 60 % fér 2017. Resultatet
visar en marginell 8kning fran 29,5 % 2016 till 31,5 % 2017. Stora variationer mellan
verksamhetsomradena ses. PG omrade medicin far 70 — 90 % av patienterna
Idkemedelsberiittelse vid utskrivning fran avdelning.

e Andel patienter som vid besdk fatt enkel likemedelsgenomgdng har malvéirde 60 % 2017.
Resultat kan inte redovisas pd grund av problem med utdata”3.

| samband med denna granskning har det patalats att det rader flera brister i
uppféljningssystemet rérande lakemedel och patientrisker i allmanhet. Hit hér att det inte har
gatt att utvinna rapporter och statistik ut avvikelsesystemet 2018.

Dokumentering av likemedelsforskrivning och andra dtgarder sker inte heller pa ett enhetligt
sitt och inte i journal enligt anvisningar. Det framférs av de intervjuade att det pé grund av
dessa skl dr svart att fa fram aggregerade uppgifter.

P& enhetsniva upprattar hdlsocentralerna deldrsbokslut, helarsbokslut, verksamhetsberattelse
till halsovalet och patientsakerhetsberattelse. Likemedel ingar i uppféljning och
aterrapportering men inte specifikt kring dldre. Pa grund av att registreringen av
ldkemedelsgenomgéngar inte gors pa ratt stélle i patientdokumentation kan dock inte dessa
redovisas. Halsocentralerna féljs arligen upp inom ramen for hdlsovalet. Alla hdlsocentraler
rapporterar uppgifter till diabetesregistret.

Avvikelser tas upp pa APT vid hélsocentralerna, vilket normalt sker en gdng i manaden. Det sker
dven samverkansméte om kommunala parter dr involverade. Det sker dven uppfdljning av
patientndmndsarenden och andra anmalningar.

Pa specifik fraga har ingen av de intervjuade vardcentralerna uppgett att nagot specifikt
forbattringsarbete rérande likemedel till dldre pagar eller pdgdtt under det senaste aret.

34 patientsidkerhetsberattelse RJH 2017
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6.3 Ostersunds kommun

Vard- och omsorgsforvaltningens sammanstaller varje ar en kvalitetsrapport och
patientsdkerhetsherattelse som beskriver vard- och omsorgsnamndens verksamheters.
Rapportens syfte dr bland annat att ge en dverblick Gver kvaliteten i de olika verksamheterna.
Den dr ett av underlagen fér namndens maldiskussioner infér nistkommande ar. Rapporten har

dven till syfte att kunna anvandas av ndmndens utférare som en del i verksamheternas planering
och utvecklingsarbete.

God kvalitet definieras enligt kvalitetsrapporten som att félja géllande lagstiftning och
kommunens kvalitetspolicy samt att kommunen har néjda medborgare.

Rapporten grundas pa patientsdkerhetsberéttelse inklusive nationella register sdsom Senior
Alert?, avvikelser, uppféljning av synpunkter och klagomal, Lex Maria-anmalningar,
Socialstyrelsens brukarundersékning, enkét fran uppdragsenheten samt sarskilda granskningar. |
rapporten redovisas bland annat verksamhetens resultat i férhallande till vard- och
omsorgsnamndens mal samt beslutade géllande riktlinjer, bland annat vad géller
lakemedelshantering.

Pa en specifik fraga som riktats till intervjupersonerna i kommunen om det har satts upp mal
eller givits uppdrag for att dstadkomma férbattringar vad galler lskemedelshantering, namns de
overgripande namndsmalen, men att inga specifika uppdrag har formulerats.

Fa exempel pd pagaende forbattringsarbeten har ndmnts vid sidan av kontinuerlig utbildning till
personalen. De intervjuade efterfragar dock tydligare och for dem relevanta analyser som kan
ligga till grund for det egna forbattringsarbetet. Viljan till utveckling uppges vara stark, men
enheterna anser sig sakna tydliga underlag, redskap och processtdd.

Uppféljning och analys sker av avvikelser och vardskador (Lex Maria) vid arbetsplatstraffar som
dger rum allt fran varje till var sjatte vecka vid de intervjuade enheterna.

Pa verksamhets- och enhetsniva sker registrering i Senior Alert. Enheterna besvarar dven de
fragor som kommer fran vard- och omsorgsforvaltningen respektive nationella organ. De
intervjuade anser att de saknar éverblick av hur uppgifterna anvands.

Intervjupersonerna pa enhetsniva i kommunen har inte medverkat vid gemensam uppféljning av
avvikelser eller vardskador med representanter for Regionen.

6.4 Avvikelser mellan Regionen och ldnets kommuner

Enligt Regionens patientsdkerhetsberdttelse for 2017 skickade Region Jdmtland Harjedalen 139
avvikelser till lanets kommuner under 2017. Det &r en 6kning med 51 % jamfért med ar 2016.
Detta beror framforallt pa en kraftig 6kning av avvikelserapporter i en specifik kommun géllande
fallhdndelser och arbetsmiljérelaterade handelser.

Lanets kommuner skickade 249 avvikelser till Region Jamtland Harjedalen, vilket ar en marginell
6kning jamfort med ar 2016. Mer dn héalften av avvikelserna skickades fran Ostersunds kommun.
Vanliga orsaker var handelser i vardens 6vergangar exempelvis rérande vardplanering,
samverkan och ldkemedelshantering. Vanligt féorekommande var att patienterna hade
ofullsténdiga lakemedelslistor vilket kunde kopplas till att ldkemedel inte forts 6ver till den nya
applikationen i Regionens journalsystem. Flera avvikelser rérde att namn pa ordinerande ldkare

35 Kyalitetsrapport, Vard och omsorg, 2017, Ostersunds kommun

36 Senior alert dr ett nationellt kvalitetsregister och ett verktyg for att stédja vardprevention, prevention fér dldre
personer som riskerar att falla, fa trycksar, minska i vikt, utveckla ohélsa i munnen och/eller har problem med
bldsdysfunktion.
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saknas pa utskriften av likemedelslista till patienten. Darmed kan sjukskéterska i kommunen
inte dela lakemedel.

6.5 Sammanfattande iakttagelser och bedémningar

6.5.1 Region Jamtland Harjedalen

Politiska mal har stallts upp for att &stadkomma en sakrare likemedelshantering.
Aterrapportering har dven skett vid ett flertal tillfillen under den tidsperiod som granskats.
Aterrapporteringen har dock himmats av att data och statistik saknats. Det &r en brist som
hérror fran att registrering, sarskilt fran halsocentralernas sida, inte har skett pa anvisat satt i
journal eller i andra system. Uppf6ljning av avvikelser sker lokalt. Utvecklings- och
férbattringsarbete sker pa central niva i Regionen och i sjukhuset, men sker enligt vad som
framkommit i begransad omfattning inom primarvarden. Var bedémning &r att uppféljning och
analys av lakemedelsrelaterade avvikelser inte sker pa ett systematiskt sdtt i Regionen.

6.5.2 Ostersunds kommun

Enligt vad som framkommit bedrivs en aktiv uppféljning verksamhetens resultat i férhallande till
vard- och omsorgsnamndens mal och beslutade gillande riktlinjer. Det sker ifrdga om
|akemedelshantering och andra patientsakerhetsomraden. Uppfoljning av avvikelser sker lokalt.
Konkret och systematiskt forbattringsarbete vad géller sdker lakemedelshantering sker, enligt
vad som framkommit i begréansad omfattning. Var bedémning ar darfor att uppfdljning och
analys av lakemedelsrelaterade avvikelser sammantaget inte sker pa ett systematiskt satt i
kommunen.

7 Slutsatser — 6vergripande revisionsfraga

7.1 lakttagelser i sammanfattning

Overgripande bild

Bagge huvudmannen har inom respektive organisation tydliga regelverk fér en sdker
likemedelshantering for dldre. Dessa regelverk ligger val i linje med Socialstyrelsens féreskrifter
och rekommendationer.

| nationella jimférelser som gérs, bland annat dppna jamforelser, framgar dock att det finns
brister i likemedelshanteringen for dldre i Jamtlands l&n. Problematiken &r inte mest markant i
Ostersunds kommun i jamférelse med lanets évriga kommuner, men gor sig géllande bland
annat i frdga om en hog andel olampliga ldkemedel f&r personer som vistas pa sdrskilt boende.

Ansvariga politiska organ hos bade Regionen (till och med 2018 regionstyrelsen) och kommunen
(v&rd- och omsorgsndmnden) har noterat dessa problem och har stallt upp mal som férvantas
leda till en férbattrad situation. Enligt senast tillgdnglig statistik kvarstar dock problemen.

| granskningen har noterats styrkor, men dven vissa brister hos badda huvudmannen. Brister har
dven noterats i samverkan mellan parterna.

Regionen

Var iakttagelse dr att Region Jamtland har en aktiv lakemedelsorganisation och bedriver ett
mangsidigt patientsékerhetsarbete. Halso- och sjukvarden i Regionen har dven i 6kad
utstrackning kunnat ta stéd fran apotekare och farmaceuter vid férskrivning och uppféljning av
forskrivning.

24

i.a 3_,)';; <



Granskning av ldkemedel for dldre

En av de svagheter som vi noterat dr att det existerar betydande skillnader i arbetet fér en séker
lakemedelshantering och forebyggande insatser inom omradet mellan ldnets hélsocentraler. Det
ar en problematik som i hég grad hdnger samman med bemanningssituationen vid de enskilda
vardcentralerna. Situationen har beskrivits som battre vid insatser i sérskilt boende &n for
patienter i eget boende. Under den granskade perioden har inte férekommit nagot strukturerat
forbattringsarbete inom primarvarden vad giller lakemedel for éldre.

En uppenbar brist som har noterats ar dven att insatser sadsom likemedelsgenomgéngar inte har
registrerats pa ett sddant sétt att arbetet kan féljas upp pa évergripande niva. Det saknas ocksa
aggregerad statistik 6ver ldkemedelsrelaterade avvikelser. Dessa brister p& fakta férsvarar
méjligheterna att bedriva malmedvetet utvecklingsarbete inom omradet. Flera av dessa
problem kopplas till Regionens digitala vardplattform, vilken &r angeldgen att férbattra.

| granskningen har det framkommit att det finns en del oklarheter mellan sjukhus och
primdrvard vad géller ansvarsférdelning och informationséverféring. Sammantaget medverkar
det till att patienternas lakemedelsférteckningar inte uppfattas som tillforlitliga.

Ostersunds kommun

Ostersunds kommun har ett tydligt och konkretiserat regelverk liksom rutiner fér hantering av
|dkemedel till dldre. Rutinerna ar val kdnda och tilldmpas fortlépande i verksamheten. Likasa ar
ansvar och roller i fragor som ror lakemedel for dldre tydliga. Stor uppmérksamhet riktas dven
mot att all berérd personal ska ha kompetens for sina uppgifter. Personalomséattning och brist
pa personal inom vissa yrkesomraden har dock beskrivits som ett hot mot att uppratthalla en
god kompetens i verksamheten.

Uppfoljning av avvikelser sker. Politiskt har det satts upp mal for en sékrare
lakemedelshantering. Var iakttagelse ar dock att manga av verksamheterna inte har tillrackliga
forutsattningar att bedriva ett systematiskt forbattringsarbete for att na de uppsatta malen.
Manga enheter behdver ett uttkat stod for analysarbete och utformning av lokala
handlingsplaner.

Samverkan

Det &r tva faktorer som lyfts fram i den konkreta samverkan som sker mellan parterna. En av
dessa dr informationsdverféring. Harvid har den digitala informationséverforingen mellan
Region och kommunen inte fungerat tillfredsstallande. Redan under varen 2019 kommer dock
ett tilldgg till existerande journalsystem tas i bruk som férvdntas avhjalpa detta problem. Den
andra fragan ror lakarmedverkan vid sarskilda boenden och kommunal hemsjukvard. Av vad
som framgatt fungerar relationerna relativt val vad galler sdrskilda boenden, men sémre fér
patienter i eget boende. Generellt uttalas dock ett missnéje fran den kommunala sidan.

Det har i granskningen dven framgatt att parterna pa lokal niva har anvant mycket energi for att
komma dverens om tolkningen av den nya samverkanséverenskommelsen om hemsjukvard. |
vardens forsta linje ogillas det nya avtalet av representanter fér bada parter.

For att parterna, i detta fall Region Jamtland Héarjedalen och Ostersunds kommun, ska na sina
respektive malsittningar for en séker lakemedelshantering for dldre krdvs ett battre samarbete
dem emellan. P3 lokal niva saknas forum for strukturerad samverkan, exempelvis fér att hantera
avvikelser i samverkansfragor och att driva gemensamt férbattringsarbete.

Aven samverkan kring individen kan utvecklas genom att nyttja samordnad individuell plan (SIP)
eller annan vardplanering som utgar fran patientens fasta vardkontakt i primarvérden i hégre
utstrackning. SIP ska enligt gallande regelverk inte bara anvéndas vid utskrivning fran
slutenvarden.
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7.2 Bedbmning av évergripande fraga

Det overgripande syftet med granskningen &r att svara pa om regionstyrelsen respektive vard-
och omsorgsnamnden inom Ostersunds kommun har en tillfredsstéllande kontroll av att det
finns en sdker lakemedelshantering for att upprétthalla en god- och sdker vard for dldre inom
hemsjukvarden och sarskilt boende.

Region Jdmtland Hdrjedalen har enligt var bedémning som helhet inte en tillfredsstillande
kontroll av att det finns en sdker lakemedelshantering fér att uppratthalla en god- och séker
vard for dldre inom hemsjukvarden och sérskilt boende. Regionen bedriver inte det systematiska
och faktagrundade forbattringsarbete som erfordras for att uppna de mal som faststéllts.

Ostersunds kommun har enligt var bedémning i huvudsak en tillfredsstéllande kontroll av att det
finns en sdker ldkemedelshantering for att uppratthalla en god- och séker vard for dldre inom
hemsjukvarden och sarskilt boende inom sitt ansvarsomrade. Kommunen har anledning att
stérka det lokala utvecklingsarbetet for att na uppsatta mal.

Parterna gemensamt har anledning att stirka samverkan, sarskilt pa lokal niva, for en sikrare
lakemedelshantering for dldre.

7.3 Rekommendationer

Granskningen har féranlett féljande rekommendationer till férbattringar:

Region Jamtland Hdrjedalen

e Lakarinsatserna sarskilt for patienter som bor i eget boende behdver stérkas for ett jamlikt
arbete i hela lanet f6r en saker ldkemedelshantering for dldre.

e FEtt malmedvetet systematiskt forbéattringsarbete for en sdkrare lakemedelshantering for
dldre behover initieras, sarskilt i primarvarden.

e Uppféljning och analys av ldkemedelsrelaterad problematik behéver genomféras i storre
utstrackning. En forutsattning ar att genomforda atgarder sasom lakemedelsgenomgangar
registreras pa anvisat satt. IT-systemen behover ses over i detta syfte.

e Insatser behdvs for en enhetlig hantering av patienternas lakemedelsforteckningar inom
primérvard och sjukhusbaserad vard.

Ostersunds kommun

e Den problematik som férutses vad géller mojligheterna att rekrytera kompetent personal
behéver tydliggéras och insatser vidtas for att trygga en fortsatt god kompetens i
lakemedelshanteringen.

e Forutsattningarna pa enhetsniva for ett malmedvetet férbattringsarbete fér en sdakrare
likemedelshantering fér dldre behdver ses dver och férbattras.

e En enhetlig och digital signering bor ske inom kommunens likemedelshantering i syfte att
starka patientsdakerheten och patientens integritet.

Gemensamt

e Parterna bor gemensamt stirka samverkan bade pé strukturerad niva och kring den enskilda
individen. Lokala forum fér hantering av avvikelser i samverkan fér att driva
forbattringsarbete behover tillskapas.

e Bada parter har ett ansvar for att kalla till samordnad individuell plan (SIP) for att sdkerstalla
relevanta insatser for en siker likemedelshantering for dldre.
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