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1 SAMMANFATTNING

Kommunens revisorer har uppdragit at revisionskontoret i region Jimtland Harjedalen
att genomfora en granskning av lakemedelshantering inom kommunen. En parallell
granskning av likemedelshantering har samtidigt genomforts inom regionen. Gransk-
ningen har syftat till att ta reda pa om det finns en tillfredsstédllande styrning, uppfoljning
och kontroll av att lidkemedelshanteringen sker pa ett tillfredsstéllande sitt.

Av granskningen framgar att det till stora delar finns en tillfredsstillande styrning av lake-
medelshanteringen. Medicinskt ansvariga sjukskoterskor har tagit fram riktlinjer for lake-
medelshantering och enhetschefer har formulerat rutiner utifran dessa riktlinjer. Det som
brister nar det géller styrningen handlar om riktlinjer for delegering av lakemedelshante-
ring. Av Socialstyrelsens foreskrift om delegering av lakemedel kan delegering ske enbart i
undantagsfall och av riktlinjerna ska det framga vid vilka situationer som detta ar forenligt
med god och sdker vard. En sddan beskrivning saknas i kommunens riktlinjer. Lakeme-
delshantering sker av vardpersonal som har delegation och ar mer regel 4n undantag.

En stor del av likemedel administreras genom dosdispenserade ordinationer. Det handlar
om lakemedel som &r fardigdelade i dospasar att hamta ut pa apoteket. Nyttjande av dos-
dispenserade likemedel har majliggjort att lakemedelshantering i hogre utstrackning kan
goras av delegerad personal dn vad som annars varit moéjligt. Anvandning av dosdispense-
rade lidkemedel har dock visat sig medfora risker i samband med att patienten skrivs in i
slutenvarden. Detta hor samman med att patienter med dosdispenserade ldkemedel inte
har en lakemedelslista i journalsystemet utan i ett sarskilt ordinationsverktyg som be-
namns Pascal. Vid inskrivning missas detta ibland av inskrivande ldkare vilket kan med-
fora att felaktig lakemedelslista kvarstar vid utskrivning. Darfor ar det viktigt att det finns
tydliga rutiner att alltid kontrollera likemedelslistan vid utskrivning fran slutenvarden.

Lakemedelsgenomgangar genomfors inte i tillfredsstiallande omfattning inom hemsjukvar-
den. Lakemedelsgenomgéngar ar i huvudsak ldkarens ansvar att ha kontroll 6ver, men
aven distriktsskoterskan har ett delat ansvar att signalera vid behov. Granskningen visar
att ladkarmedverkan inom hemsjukvarden over lag ar otillracklig. Kommunen har ett an-
svar att papeka namnda brister for regionen.

Granskningen visar att det delvis finns tillfredsstéllande forutsiattningar for att genomfora
en patientsiker liakemedelshantering. Kommunen har inforskaffat ett digitalt signerings-
system som har medfort battre uppfoljning och kontroll. Dock saknas tillfredsstillande
kompetenser nir det giller 1ikemedelutdelning vilket h6r samman med hog personalom-
sattning, svarigheter att rekrytera underskoterskor och hur lakemedelshanteringen har or-
ganiserats inom forvaltningen.

Vi anser att kommunen till stora delar genomfor ett systematiskt kvalitets- och patientsa-
kerhetsarbete, dock kvarstar ett arbete med att involvera verksamheten i detta arbete fullt
ut. Det saknas en analys 6ver hur rddande bemanningsliage och/eller stressig arbetssituat-
ion paverkar den hoga andelen likemedelsrelaterade avvikelser och vilka atgarder som bor
vidtas for att komma till ratta med problematiken.

Vi anser att det finns en upparbetad struktur och former for samverkan med regionen som
ar tillfredsstillande men med anledning av forekomsten av lakemedelsrelaterade avvikel-
ser som beror bade kommunen och regionen, samt bristerna inom hemsjukvarden, finns
behov av att utveckla samverkan.
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2 INLEDNING/BAKGRUND

Kommunens revisorer har mot bakgrund av sin risk- och vasentlighetsanalys bedomt det
angeldget att genomfora en granskning av likemedelshantering inom dldreomsorgen.
Granskningen har genomforts i samverkan med Region Jimtland Harjedalens revisorer
som genomfor en parallell likemedelsgranskning for regionen.

Likemedelshantering inom dldreomsorgen inkluderar bade regioner och kommuner da
hélsocentralens ldkare ordinerar likemedel och kommunens hélso- och sjukvardspersonal
administrerar likemedel.

2018 genomfordes en gemensam granskning av revisorerna hos Region Jamtland Hérje-
dalen och Ostersunds kommun avseende liakemedelshanteringen inom dldreomsorgen.

I granskningen framkom att Ostersunds kommun hade tydliga rutiner och riktlinjer for
delegering, men personalomsattningen och svarigheten att rekrytera personal till dldre-
omsorgen innebar en risk for tillimpning av gillande regelverk avseende lakemedelshan-
tering [1].

I granskningen fran 2018 framkom ocksa att systematiskt forbattringsarbete géllande si-
ker likemedelshantering forkom i begriansad omfattning. Uppf6ljning och analys av like-
medelsrelaterade avvikelser genomfordes inte pa ett systematiskt sétt.

IVO genomforde en inspektion av siarskilda boenden inom kommunen under varen 2023
[2]. T inspektionen framkom brister av formell kompetens hos personer som delegerats att
dela ut lakemedel. Det framkom ocksé att sjukskoterskor saknade tid for att ge tillrackligt
stod at de som fatt delegation. En forutsattning for uppfoljning och kontroll av 1ikeme-
delshantering ar att de som delar ut lakemedel har tillrackliga kunskaper for att upptacka
eventuella lakemedelsbiverkningar och aterrapporterar dessa.

I granskningen fran IVO framkom ocksé brister av dokumentationen av lakemedelsge-
nomgangar i kommunens journalsystem. Brister i ladkemedelshantering vid 6vergang till
vard i livets slutskede konstaterades ocksa i tillsynsrapporten.

Enligt en rapport fran Socialstyrelsen har ladkemedelsanvindning hos dldre okat vilket
medfor 6kade risker for biverkningar och likemedelsinteraktion. En av tio akuta inlagg-
ningar av dldre pa sjukhus beror, helt eller delvis pa ldkemedelsbiverkningar [3]. Likeme-
delsanvindning och fallolyckor har av Socialstyrelsen identifierats som storsta risken for
fallskador [4]. Brister i ladkemedelshantering riskerar patientsikerheten och bristande
vardkvalitet.
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3 SYFTE OCH REVISIONSFRAGOR

Syfte

Granskningen har syftat till att ta reda pa om vard- och omsorgsnimnden har en tillfreds-
stallande styrning, uppfoljning och kontroll av att lakemedelshanteringen sker pa ett till-
fredsstillande satt.

Revisionsfragor

¢ Finns en tillfredsstiallande styrning i form av mal, rutiner och riktlinjer for l1akeme-
delshantering?

¢ Finns en tillfredsstallande ansvarsfordelning av l1akemedelshantering?
¢ Finns tillfredsstéllande forutsattningar i form av IT- stod, kompetens och tid?
e Sker en tillfredsstillande uppfoljning och kontroll av 1ikemedelshanteringen?

o Sker ett systematiskt forbattringsarbete utifran vad som framkommer i uppf6ljning
och kontroll?

e Sker en tillfredsstdllande samverkan med regionen avseende siakerstillande av
kvalitet och patientsdkerhetsarbete gillande likemedelshantering?

4 AVGRANSNING

Granskningen har avgrénsats till forvaltningsledningen, hemsjukvérden och sérskilda bo-
enden inom centrala Ostersund samt i Lit.

5 REVISIONSKRITERIER

Vér bedomning har utgatt fran:
Uppfylls kraven i:
¢ Kommunallagen (2017:725)
e Halso- och sjukvardslagen
e Patientsdkerhetslagen

e HSLF-FS 2017:37 om ordination och hantering av l1akemedel i hilso- och sjuk-
varden.

e Socialstyrelsens foreskrift om ett systematiskt kvalitetsarbete 2011:9

e Hailso- och sjukvardsférordningen

6 ANSVARIG NAMND

Ansvarig nimnd ar vard- och omsorgsnamnden.
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7 METOD

Granskningen har genomforts genom inhdmtning och granskning av relevanta doku-
ment och djupintervjuer med berérda tjainsteman. Foljande befattningar har intervjuats.

e Forvaltningschef

e Medicinskt ansvariga sjukskoterskor

e Verksamhetschef for sarskilt boende

e Verksamhetschef for sarskilt boende extern utforare

e Enhetschef for sarskilt boende

e Enhetschef for halso- och sjukvardspersonal inom hemsjukvarden
o Sjukskoterskor inom sarskilt boende

¢ Distriktskoterskor/sjukskoterskor inom hemsjukvarden
e Chefslikare

¢ Distriktslidkare

¢ Enhetschef for hilsocentral

e Specialistlikare

Granskningen har omfattat tva enkater, en enkat till sjukskoterskor inom sarskilt boende,
en enkat till distriktskoterskor inom hemsjukvarden.

Substansgranskning utfors for att i erforderlig omfattning verifiera gjorda utsagor samt
att system och rutiner fungerar pa avsett satt.

De som intervjuats har fatt mojlighet att faktagranska utkast till rapporten.
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8 RESULTAT AV GRANSKNINGEN

8.1 RUTINER OCH RIKTLINJER FOR LAKEMEDELSHANTERING

Revisionsfraga: Finns en tillfredsstdllande styrning i form av mal, rutiner och riktlin-
Jjer for ldkemedelshantering?

Av intervjuer framgar att utdelning av lakemedel inom den kommunala dldreomsorgen
sker till storsta delen av underskoterskor och vardbitraden med delegation att dela ut lake-
medel.

Av kommunens riktlinjer vid 1akemedelsutdelning framgar att den som delar ut lakemedel
ska staimma av lakemedlen mot lakemedelslistan, kontrollera tidpunkt och identiteten pa
vardtagaren. Vardpersonal ska ocksa gora en rimlighetsbedomning av den iordningstillda
dosen och dr man osidker ska vardpersonalen kontakta distriktsskoterskan. Den som delar
ut medicinen ska ocksa kontrollera att vardtagaren svalt medicinen eller att medicinen till-
forts pa annat sitt och signera i signeringslistan [5].

I Socialstyrelsens foreskrift for l1akemedelshantering framgar att innan lidkemedel ges ska
ocksa en kontroll ske av likemedelsnamn eller aktiv substans, styrka och dosering [6]. Av
intervjuer framgar emellertid att de lidkemedel som anvinds inom hemsjukvarden i hu-
vudsak administreras i form av forslutna doseringspasar i vilka lakemedel redan ar fardig-
delade och benamns dosdispenserade likemedel. Avstimningen mot lakemedelslistan be-
star i att antalet tabletter i dospasen 6verensstimmer med listan.

Pascal nyttjas som likemedelslista

Dosdispenserade likemedel ordineras genom Pascal som ar ett sarskilt ordinationsverktyg
for dosdispenserade lakemedel. I Pascal framgar aktuell ordination och ordinationsverkty-
get anvands som lakemedelslista inom kommunens hemsjukvard, enligt intervjuade che-
fer och sjukskoterskor.

Pascal ar, enligt uppgift fran cheflikare inom regionen, ingen likemedelslista i lagens me-
ning, men det finns en 6verenskommelse mellan regionens primarvard och ldnets kommu-
ner om att nyttja Pascal som likemedelslista for patienter med dosdispenserade likeme-
del. I normalfallet ar det lakemedelslistan i regionens journalsystem Cosmic som ska nytt-
jas for uppfoljning av pagaende likemedelsbehandling.

Fordelar och risker med dosdispenserade lakemedel

Anvandning av dosdispenserade lakemedel uppges medfora ett mer rationellt och en siak-
rare lakemedelshantering inom sarskilt boende och kommunens hemsjukvard, men med-
for vissa risker bland annat i samband med in- och utskrivning fran slutenvarden. Risken
handlar om att inskrivande likare missar att patienten har sin likemedelslista i Pascal och
utgar i stillet ifrdn likemedelslistan i Cosmic vid inskrivning. Detta riskerar fa till foljd att
fel lakemedel ges under vardtiden. Vid utskrivning finns risk att felaktigheterna kvarstar i
lakemedelslistan efter utskrivning. Vid granskningstillfillet pagick en vardskadeutredning
utifran att en patient avlidit med koppling till ovan ndmnda risk.

Utifran intervjuer bekriftas risken om att likemedelslistan inte staimmer efter utskrivning
fran slutenvarden med anledning av ovan namnda brist och att det darfor ar viktigt att all-
tid kontrollerar att lakemedelslistan stimmer efter utskrivning.

Foljande tva diagram visar att lakemedelslistan inte alltid stammer efter utskrivning fran
slutenvarden. Framfor allt giller detta hemsjukvarden i ordinart boende.
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Upplever du att lakemedelslistan ar uppdaterad och
korrekt efter utskrivning fran slutenvarden?

Sérskilt boende
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Ja, alltid/ofta Ibland Nej, sallan Vet ej/ingen

uppfattning

Upplever du att lakemedelslistan ar uppdaterad och
korrekt efter utskrivning fran slutenvarden?
Hemsjukvard i ordinart boende
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40%
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10%
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m
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Ja, alltid/ofta Ibland Nej, séllan Ingen uppfattning

Ordinationsférandringar i Pascal ar trogstyrda

Ytterligare en risk som dosdispenserade likemedel kan innebira beskrivs av en intervjuad
lakare inom specialistsjukvarden. Risken handlar om att systemet med forskrivning ar
trogstyrt och snabbaste dndring av en ordination, en akutforskrivning, tar 3—4 vardagar.
Vid en omgaende ordinationsforandring behover vardpersonal 6ppna dospasen och dndra
dosen manuellt, vilket i sig ar en risk. Lakaren anser att Pascal fungerar enbart for patien-
ter dér inte lakemedelsordinationer behover dndras sé ofta och anser att andelen patienter
med dosldkemedel ar for stor.

Uppgiften om att en akutbestillning tar 3—4 vardagar ifrdgasiatts av sjukskoterskor pa sar-
skilda boende som menar att en akutbestillning i stillet tar 1—2 dagar. Sjukskoterskorna
upplever att det generellt finns ett motstand fran ldkare att genomfora akutbestillningar
av kostnadsskal och risk for svinn. Man anser att fler akutbestéllningar borde goras for att
undvika att vardpersonal behover 6ppna dospéasar for manuell 4ndring.
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Riktlinjer for delegering av lakemedel

Enligt uppgift mojliggor anvandningen av dosdispenserade lakemedel att ldkemedelsad-
ministrationen kan delegeras i hogre utstrackning an vad som annars skulle vara majligt.
Delegering av liakemedel regleras av Patientsidkerhetslagen och Socialstyrelsens foreskrif-
terl. Av nimnda bestammelser framgar att en grundlaggande forutsittning for att delegera
en uppgift ar att den kan genomforas i enlighet med god och siker vard. Det framgar ocksa
att delegering ska anviandas i undantagsfall och inte vara en 16sning av en bristfillig perso-
nalsituation. Utifrén intervjuer med chefer och sjukskoterskor framkommer dock att dele-
gationer nar det giller 6verlamning av likemedel dr mer regel 4n undantag.

Enligt Socialstyrelsens foreskrift om lakemedelshantering ska kommunen ha riktlinjer for
delegering, i vilka det bland annat ska framga vid vilka situationer delegering ar forenligt
med god och siker vard2. I de riktlinjer for delegering vi tagit del av framgar att delegering
kan ske om det ar forenligt med god och siaker vard och vad som inte gar att delegera. Av
riktlinjen framgar dock inte specifikt vid vilka situationer som delegering ar férenligt med
god och siker vard [5].

Riktlinjer for lakemedelsgenomgangar

Av kommunens riktlinje for ladkemedelshantering framgar att l1akemedelsgenomgéangar
syftar till att forebygga, uppticka och atgarda ladkemedelsrelaterade problem och att siker-
stilla en korrekt likemedelslista [5]. Av riktlinjen framgéar vidare att en enkel likegenom-
gang ska ske vid inflyttning till sarskilt boende och paborjad hemsjukvard, samt arligen pa
sarskilt boende och for personer med hemsjukvard. Enligt riktlinjen ar en enkel likeme-
delsgenomgang det samma som en genomgang av likemedelslistan. Forutom ldkare bor
lakemedelsgenomgangen ske i team med sjukskoterska och apotekare och genomforas i
samrad med patient. En fordjupad lakemedelsgenomgang ska ske vid behov [5].

Bestammelsen om likemedelsgenomgangar framgar av Socialstyrelsens forskrift om han-
tering av lakemedel3. Kommunens riktlinjer och Socialstyrelsens foreskrift 6verensstam-
mer i stora drag, dock framgar det i foreskriften mer specifikt nir en fordjupad lakeme-
delsgenomgang ska initieras.

Av intervjuer och av enkatresultatet framgar att lakemedelsgenomgangar sker vid inflytt-
ning till sarskilt boende. Diaremot genomfors det inte i lika hog grad for hemsjukvard inom
ordinirt boende. Av patientsdkerhetsberittelsen framgar ocksé att det genomforts fa lake-
medelsgenomgangar i ordinart boende [7].

Foljande diagram visar att lakemedelsgenomgangar genomfors i stor utstrackning inom
sarskilt boende.

1 (SOSFS 1997:14 och HSLF-FS 2017:37)

2 Enligt Socialstyrelsens foreskrift (HSLF-FS 2017:37) ska vardgivaren rutiner dér det framgér vilka situationer och under
vilka forutsattningar som det ar forenligt med god- och saker vard att delegera iordningsstéllande och administrering eller
overlamning av lakemedel i verksamheten.

3 Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna r&d (HSLF-FS 2017:37) om ordination och hantering av ldkemedel i hélso- och
sjukvarden. Av foreskriften framgar att patienter 6ver 75 &r och med fler &n fem lakemedel ska erbjudas en enkel ldkeme-
delsgenomgéng. Vidare framgdr att lakemedelsgenomgang ska erbjudas vid inskrivning till sarskilt boende och pébdrjad
hemsjukvérd och darefter ske &rligen. Det framgdr ocksd att om patienten har kvarstdende ldkemedelsrelaterade problem
efter en enkel lakemedelsgenomgdng ska patienten erbjudas en fordjupad lskemedelsgenomgang. En férdjupad ldkeme-
delsgenomgdng &r mer omfattande och syftar ocksa till att mer ingdende préva effekten av lakemedlen i férhéllande till de
eventuella bieffekter som det kan medféra. Av foreskriften framgar vikten av att patientens eller narstdendes deltagande
och att patienten fér individuell anpassad information.
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Hur stor del av de som bor p& SABO uppskattar du har
genomgatt en lakemedelsgenomgang senaste aret?
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Foljande diagram visar att lakemedelsgenomgangar inom hemsjukvérd i ordinirt boende
inte alls genomfors i samma utstrackning som i sarskilt boende.

Hur stor del av hemsjukvardspatienterna 6ver
75 ar med fler dn 5 lakemedel uppskattar du har
genomgatt en likemedelsgenomgang senaste aret?
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uppfattning

Vid arlig och férdjupad lakemedelsgenomgang ska sjukskoterskan genomfora en symtom-
skattning infor lakemedelsgenomgéngen [5]. Symtomskattning innebér att identifiera
symtom hos dldre som kan bero pa likemedelsanvandning. For detta anvinds ett sarskilt
skattningsinstrument som bendmns Phase-204.

Foljande diagram visar att foljsamheten till att anvinda skattningsinstrumentet inom séar-
skilt boende ar hog.

4 PHASE-20 &r en symtom skattningsskala som anvénds for att pd ett systematiskt sitt identifiera symtom som kan vara
relaterade till dldres lakemedelsbehandling.
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Vad ingar i en arlig ladkemedelsgenomgang?

Sirskilt boende
120%
100%
80%
60%
40%
20%
. N .
alltid/ofta Ibland Sallan Vet ej/ingen

uppfattning

m Ifylld PHASE-20/PHASE-proxy M Relevanta provsvar

I Ortostatiskt blodtryck och puls B Langd och vikt

Inom hemsjukvérd i ordinart boende ar anvandningen av skattningsinstrumentet PHASE-
20 lagre.

Vad ingar i en arlig 1idkemedelsgenomgang?
Hemsjukvard i ordiniart boende
70%
60%
50%

40%

30%

20%

i | T
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Alltid/ofta Ibland Sallan Vet ej

X

m Ifylld PHASE-20/PHASE-proxy M Relevanta provsvar

™ Ortostatiskt blodtryck och puls m Langd och vikt

Av foljande diagram framgar att en sjukskoterska alltid deltar vid lidkemedelsgenomgang.
Patientens eller narstaende deltar i farre dn hilften av gdngerna och apotekares delta-
gande ar i stort sett obefintlig.
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Vilka forutom lakare brukar delta vid
ldkemedelsgenomgang?

Sarskilt boende
120%
100%
100%
79%
80%
0,
60% 42%
40% 27% 26%
0,
20% gy 5% o o e 5%
% | |
Alltid/ofta Ibland Sallan/aldrig Vet ej/ingen
uppfattning
m Apotekare M Sjukskoterska Patient/nérstaende

Av intervjuer med bade distriktsldkare och kommunsjukskoterskor framgér att 1akeme-
delsgenomgangar for hemsjukvardspatienter i ordinart boende genomfors i lagre utstrack-
ning jamfort med boende pa sarskilt boende.

Foljande diagram visar att sjukskoterska i mycket mindre omfattning deltar vid 1iakeme-
delsgenomgangar inom hemsjukvard i ordinart boende jamfort med sarskilt boende. Pati-
enten eller narstadendes deltagande ar ocksa mycket lagre dn pa sarskilt boende.

Vilka forutom lakare brukar delta vid
lakemedelsgenomgang?
Hemsjukvard i ordinirt boende

70% 63%
60%
47%
>0% 42%
40%
o 26% 26%
30% 21% 21%
o 16% 16%
20% 11% 11%
10%
N
%
Alltid/ofta Ibland Sallan/aldrig Vet ej
M Apotekare M Sjukskoterska Patient/nérstaende

Rutiner for lidkemedelsbehandling vid palliativ vard

Av intervjuer framgar att ladkemedelsbehandlingen vid palliativ vard 6vergar framfor allt
till att vara symtomatisk, att minska patientens smairta, oro och dngest. Ridande rutin ar
att det i forvag iordningsstills en preliminir ordination for palliativa 1akemedel och att
nar det blir aktuellt med en 6vergang till palliativ vard ska en lakarkontakt tas och ordinat-
ionen aktualiseras. Den preliminira ordinationen utfardas pa ett sarskilt papper som be-
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namns som Zamsynsdokument for palliativ lakemedelsordination. Syftet med en prelimi-
nar ordination ar att ordinationsforfarandet ska g snabbt nar patienten overgar till pallia-
tiv vard.

Enligt 1akemedelsansvarig inom primérvarden ar det dock viktigt att kommunens sjuksko-
terskor inte uppfattar Zamsynsdokumentet som en utfirdad ordination, utan att det be-
hovs en lakarkontakt for att aktualisera ordinationen.

Utifran intervjuer med sjukskoterskor inom kommunen och ldkare i priméarvarden ar upp-
fattningen att rutinen fungerar vil. Ett problem ar dock att Zamsynsdokumentet enbart
finns pa papper och kommunen har inte kvar sina faxar. Detta innebar att sjukskoterskan
maste ta sig till halsocentralen och himta dokumentet. Intervjuade fran Lugnviks héalso-
central uppger att man dar lyckats fa in dokumentet digitalt i journalsystemet, men att
detta dnnu bara galler for Lugnviks halsocentral.

En brist som beror palliativ vard framkommer i patientsdkerhetsberattelsen. I dokumentet
framkommer att radande rutin med att anvianda smartskattningsinstrumentet inte alltid
foljs i samband med smartlindring som ofta avser smartskattningen for palliativa patien-
ter.

Vissa brister i palliativ vard i ordinart boende

Palliativ vard kan ocksa forekomma i ordindrt boende, dels via Storsjoglantan, dels inom
primarvardens regi. Avgorande for detta dr hur svara symtom patienten har, enligt region-
ens vardstrateg.

Utifran intervju med distriktsskoterskor framfors viss kritik som handlar om brister i di-
striktslakarens uppfoljning av 1dkemedelsbehandlingen under palliativ vard. Kritiken
handlar ocksa om att det ofta saknas en vardplan for den palliativa varden innan patienten
blir palliativ.

Intervjuade distriktsskoterskor inom centrala staden anser att distriktsldkarna inte foljer
upp sina ordinationer i tillracklig grad for hemsjukvardspatienter och anser att det laggs
for mycket ansvar pa distriktsskoterskorna.

Bedomning

Svaret pa revisionsfrdgan om det finns en tillfredsstillande styrning i form av rutiner och
riktlinjer for likemedelshantering blir delvis tillfredsstillande.

e Medicinskt ansvariga sjukskoterskor har tagit fram riktlinjer for 1iakemedels-
hantering som i stora drag 6verensstimmer med Socialstyrelsens riktlinjer,
men inte helt och héllet. Riktlinjerna avviker delvis mot Socialstyrelsens fore-
skrift nar det géller lakemedelsutdelning och delegering.

¢ Det finns tydliga riktlinjer for likemedelsgenomgéngar, men det ar otillfreds-
stallande att s fa 1adkemedelsgenomgangar genomfors inom hemsjukvarden
och att deltagandet av sjukskoterska och patient/narstaende ar pa en forhéllan-
devis 1ag niva. Det huvudsakliga ansvaret for att initiera en ladkemedelsgenom-
gang ligger dock hos ansvarig lakare inom regionen, men distriktskoterskan
har ocksé ett ansvar for att informera om behovet. Kommunen har ocksé ett
ansvar att patala for regionen om namnda brister.

¢ Det finns rutiner for palliativ vard. Dock brister foljsamheten till rutinen om att
anvanda smartskattningsinstrumentet.
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Rekommendation

¢ Eftersom likemedelslistan inte alltid stimmer vid utskrivning fran slutenvar-
den rekommenderar vi att rutinen att alltid kontrollera att 1ikemedelslistan
stimmer vid utskrivning ytterligare forstiarks och tydliggors.

e Att patala for regionen att infora digitala Zamsyndokumen pé samtliga hilso-
centraler.

8.2 ANSVARSFORDELNING AV LAKEMEDELSHANTERING

Revisionsfraga: Finns en tillfredsstdllande ansvarsfordelning av likemedelshante-
ring?

Forvaltningschefen for vard- och omsorgsforvaltningen berattar att han ar verksamhets-
chef enligt halso- och sjukvardslagen och har darmed ett 6vergripande ansvar for lakeme-
delshanteringen inom forvaltningen. Yttersta ansvaret nar det giller lakemedelshantering
inom kommunen har dock medicinskt ansvariga sjukskoterskor som ansvarar for att det
finns riktlinjer for lakemedelshantering och att besluten om delegering i verksamheten
ocksa ar forenlig med god och siker vard.

I hilso- och sjukvardsférordningens framgar ansvaret for medicinskt ansvarig sjuksko-

terska nar det giller lakemedelshantering och delegationer. I Socialstyrelsens foreskrift
om delegering framgar att medicinskt ansvarig sjukskoterska har mojlighet att meddela
restriktioner i friga om delegering inom verksamhetsomradet om sa skulle behovas [8].

Enhetschefer inom forvaltningen ansvarar for att utforma rutiner utifran de riktlinjer som
medicinskt ansvarig sjukskoterska utfardat och de privata vardgivarna ska utarbeta ruti-
ner utifran de riktlinjer som medicinskt ansvarig sjukskoterska utfardat, enligt forvalt-
ningschefen.

Utifran genomforda intervjuer med medicinskt ansvariga sjukskoterskor, chefer och sjuk-
skoterskor inom sarskilt boende samt hemsjukvard inom ordinart boende bekriftas ovan
namnda ansvarsfordelning.

Sjukskoterskorna ansvariga, men har ingen arbetsledande funktion

Enligt Patientsdkerhetslagen har den som utfiardar en delegation ansvar for att den som
fatt delegationen har férutsattningar att administrera likemedel i enlighet med en god-
och sédker vard. Delegaten ansvarar for att utféra den delegerade uppgiften pa ett korrekt
satt [9].

Av intervjuer med sjukskéterskorna framkommer att de inte har ndgon arbetsledande
funktion 6ver delegaterna och kan inte paverka personalsammanséttningen eller hur arbe-
tet leds och fordelas. Det dr hemtjanstchefen eller enhetschef som arbetsleder vardperso-
nalen. For att lakemedelsutdelningen ska fungera pa patientsikert sitt kravs en bra sam-
verkan mellan arbetsledande funktioner och de som utfardar delegationer, enligt intervju-
ade sjukskoterskor och enhetschef. Dock papekas att manga likemedelsavvikelser beror
pa att det varit en stressig arbetssituation for delegaterna. Vid intervjuer framkommer att
hemtjanstchef och enhetschefer ibland ifrdgasatt beslut om att inte utfirda en delegation.
Pa frdgan om man dndrat beslut med anledning av detta svarar samtliga att man inte 1atit
sig paverkas, men man upplever press fran hemtjanstchef eller enhetschef att utfarda dele-
gationer for att arbetet med lakemedelsutdelning ska fungera.

Ansvarsfordelning for ldkemedelsgenomgéngar

Enligt kommunens riktlinjer ansvarar distriktslikaren for att enkel 1akemedelsgenomgang
genomfors [5]. Ansvarsfordelningen nar det giller fordjupad och arlig genomgéng delas av

5 Halso- och sjukvardsférordningen (2017:80)
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sjukskoterskan och distriktslikaren nar det giller att informera om behovet av en sddan
[10]. Distriktslakaren ar dock ansvarig for genomforandet av lakemedelsgenomgangar [5].

Enligt medicinskt ansvarig sjukskoterska ar det rutin att kommunsjukskoterskan initierar
en lakemedelsgenomgang for boende inom sarskilt boende, men att det ar distriktsldka-
rens ansvar att initiera en likemedelsgenomgang for hemsjukvardspatienter inom ordi-
nart boende.

Intervjuade distriktsskoterskor inom hemsjukvarden upplever oklarheter i ansvarsfragan
nar det giller att initiera lakemedelsuppfoljningar for patienter som har hemsjukvéard,
men behover hjalp med lakemedelsutdelning. Dessa oklarheter i ansvarsfragan delas av
intervjuade inom primarvarden. Ett projekt for att battre komma &t problematiken har en-
ligt uppgift paborjats inom primarvarden. Det handlar om att identifiera skora personer
som kan ha problem med lakemedelsintag och dar behov finns av lakemedelsgenom-
gangar.

Bedomning

Svaret pa revisionsfragan om det finns en tillfredsstillande ansvarsfordelning av lakeme-
delshantering blir att den ar delvis tillfredsstallande.

¢ Ansvarsfordelningen foljer lag och foreskrifter och upplevs i huvudsak som tyd-
lig. En brist nar det giller ansvar ar dock att sjukskdterskan inte har mandat
som fullt ut harmoniserar med ansvaret for att delegaten ska ha tillrackliga for-
utsadttningar att genomfora sin uppgift pa ett sakert sétt.

e Ansvarsforhallandena for att initiera ladkemedelsgenomgangar ar inte helt tyd-
ligt nar det géller patienter som har hjalp fran kommunens vardpersonal med
lakemedelshantering men dar patienten inte ar inskriven inom hemsjukvarden.

8.3 FORUTSATTNINGAR FOR LAKEMEDELSHANTERING

Revisionsfraga: Finns tillfredsstdllande forutsdttningar i form av IT-stod, kompetens
och tid?

Av intervjuer framgar att kommunen har inforskaffat ett digitalt IT-stod for signering av
lakemedel. Avsaknad av digitalt signeringssystem var en av iakttagelserna fran gransk-
ningen 2018 och en av rekommendationerna var om att inforskaffa ett sddant system.
Samtliga intervjuade upplever att inférandet av signeringssystemet har medfort en mer
patientsiker likemedelshantering inom kommunen och battre uppfoljning och kontroll. I
systemet finns ett pAminnelselarm nar liakemedlet ska ges. Ansvarig sjukskoterska far ett
larm om att pAminnelseintervallet 6verskridits. Det gar heller inte att signera i signerings-
listan om det inte finns en aktuell delegation.

Den likemedelslista som vardpersonalen ska stimma av mot vid ldkemedelsutdelning ar
dock fortfarande pa papper. Av intervjuer framhalls att det vore onskvart med en digital
lista for en sdkrare lakemedelshantering.

Brist pa underskoterskekompetenser

Brist pa underskoterskor inom kommunens dldreomsorg ar nigot som flera lyfter fram
som ett problem nar det giller lakemedelshantering. Enligt medicinskt ansvariga sjuksko-
terskor har bristen pa underskoterskor inte varit sa stor pd manga ar och framfor allt ar
laget bekymmersamt inom hemtjansten. Denna brist i kombination med ett relativt hogt
antal nyutskrivna fran sjukhuset har aktualiserat behovet av en 6versyn av hur arbetsupp-
gifterna ska fordelas nar det giller lakemedelshantering.

Ett sarskilt boende som ar relativt nyoppnat avvek dock positivt nar det giallde kompetens-
forsorjningen och framholl att intresset att jobba dar var stort. Vid intervjutillfallet kunde
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man inte erbjuda anstillning till alla som anmalt intresse. Man uppgav att 90% som arbe-
tade dar var underskoterskor.

Krav pa delegationsutbildning

Enligt medicinskt ansvariga sjukskoterskor ska de som har delegationer ha genomgétt en
delegeringsutbildning och klarat efterfoljande prov. Det finns en sarskild utbildning for
spraksvaga. Dock ar det den som utfardar delegationen som i slutdndan avgor ifall en de-
legation ska ges. Delegaten kan var utbildad underskéterska eller sjukvardsbitrade. Pa fra-
gan om delegaterna far ndgon fortbildning om liakemedelshantering, svarar mediskt an-
svariga sjukskoterskor att ingen sirskild sddan ges efter delgeringsutbildningen men att
det kan finnas skal att Overvaga detta.

Enligt Socialstyrelsens foreskrift om delegering ska den som utfardar en delegation bevaka
att delegaten utfor sin uppgift i enlighet med god och siaker vard. Delegaten ska ocksa fa
den handledning som kravs for att utfoéra den uppgift som delegerats [8].

Foljande diagram visar pa antalet aktuella delegationer per sjukskoterska i sarskilt bo-

ende.
Hur manga aktuella delegationer har du utfardat
avseende ldkemedelsutdelning?
Sarskilt boende
50% 47%
45%
40% 37%
35%
30%
25%
20%
15% 11%
10% 5% .
5% [
” || %
1-10 11-20 21-30 31- Inga aktuella

delegationer

Fo6ljande diagram visar antalet aktuella delegationer per sjukskoterska inom hemsjukvard
i ordinart boende. Diagrammet visar att det i snitt ar fler delegater per sjukskoterska i or-
dinirt boende.
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Hur manga aktuella delegationer har du utfardat
avseende likemedelsutdelning?
Hemsjukvard i ordiniart boende

45% 42%
40%
35%
30% 26%
25%
20% 16%
15% 11%
10%
o - .
5%
. N
1-10 11-20 21-30 31- Inga aktuella

delegationer

Foljande diagram visar att den som utfardar en delegation delvis kan ge ett tillfredsstal-
lande st6d till de som fétt delegation inom sérskilt boende.

Har du tillrackligt med tid for att ge erfordligt stod till de
som fatt delegationer?

Sarskilt boende

80%
70% 68%

0
60%
50%
40%
30%
20% 16% 16%
10%

%
%
Ja, helt och hallet Delvis Nej, inte alls Ingen uppfattning

Foljande diagram visar att knappt hilften av de som utfardat delegationer inom hemsjuk-
varden svarar helt och hallet pa frigan om man har tillrackligt med tid for att stodja dele-
gaterna.



Revisionskontoret RJH Revisionsrapport 18 (27)
Jan-Olov Undvall 2024-02-28
Dnr: REV/23/2023

Har du tillrackligt med tid for att ge erforderligt stod till
de som fatt delegationer?
Hemsjukvard i ordinirt boende

50% 47%
45%
40%
35% 32%
30%
25%
20%
15% 10% 11%
10%
E B
%
Ja, helt och hallet Delvis Nej, inte alls Ingen uppfattning

Foljande diagram visar att den som utfardar en delegation delvis har tillracklig uppfolj-
ning och kontroll av att delegaterna utfor uppdraget i enlighet med god och siaker vard
inom sirskilt boende.

Upplever du dig ha tillrdcklig uppfoljning och kontroll av
att delegaterna utfor uppdraget i enlighet med god och

sdker vard?
Sarskilt boende

0,
60% 53%
50%
40%

31%
30%
20% 16%
10%
%
%
Ja, helt och hallet Delvis Nej, inte alls Ingen uppfattning

Foljande diagram visar att den som utfardar en delegation inom hemsjukvarden delvis har
tillracklig uppfoljning och kontroll, men nagot battre jamfort med sjukskoterskor inom
sarskilt boende.
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Upplever du dig ha tillracklig uppf6ljning och kontroll av
att delegaterna utfor uppdraget i enlighet med god och
saker vard?

Hemsjukvard i ordinart boende

50% 47%
45%
40% 37%
35%
30%
25%
20%
15% 11%
10% 5% .

5%

” 0
Ja, helt och hallet Delvis Nej, inte alls Ingen uppfattning

Brist dven pa sjukskoterskor

Av intervjuade framkommer att bristen giller dven tillgdngen péa sjukskoterskor. Det ar fa
sokande pa tjanster och en anledning till detta uppges vara att hemsjukvarden omfattar
allt svarare sjuka. For att kunna bemanna verksamheten stélls det inte langre krav pa att
vara utbildad distriktsskoterska. Kommunen ar beroende av stafettsjukskoterskor for att
verksamheten ska fungera.

Forvaltningschefen nimner dock att i Ostersunds kommun finns i snitt fler sjukskéterskor
inom hemsjukvarden &n i riket, men menar att det kan finnas anledning att underséka hur
resurserna anvands. Forvaltningschefen namner att man planerar att samla samtliga sjuk-
skoterskor i en egen organisatorisk enhet for kommunens sarskilda boenden for effekti-
vare resursutnyttjande.

For sjukskoterskorna ar primarvardsdagar den huvudsakliga kallan till kompetensutveckl-
ingen. Tidigare har Apoteket haft sarskilda dagar for sjukskoterskor, men dessa har upp-
hort, enligt medicinskt ansvariga sjukskoterskor.

Lakartillegdng ar tillracklig for sarskilt boende

Enligt enkitsvaren fran sjukskoterskor som arbetar pa sarskilt boende ar uppfattningen
att lakartillgdngen ar tillracklig.
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Anser du att avsatt tid for ikarmedverkan pa SABO ir

tillracklig?
60%
50% 48%
40%
30% 26%
21%
20%
10% 5%
. L
Den racker till mer an  Ja, den racker till Nej Vet ej
val precis

Ett sarskilt boende som rondas av tva olika hilsocentraler uppgav dock stora skillnader i
lakartillgdngen mellan hilsocentralerna. Hos den ena hilsocentralen fungerade det bra,

medan den andra hilsocentralen genomforde ett fatal fysiska ronder och man upplevde

svarigheter med kontakter i 6vrigt.

Lakartillgdngen ar inte tillracklig inom hemsjukvarden

Intervjuade distriktsskoterskor inom hemsjukvard for ordinart boende anser att lakartill-
gangen inte ar tillracklig vilket ocksa framgar av foljande diagram.

Anser du att avsatt tid for lakarmedverkan for
hemsjukvardspatienter ar tillracklig?

90% 84%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20% 16%

0,

%

Den racker till mer an  Ja, den racker till Nej Vet ej
val precis

Foljande tva diagram visar skillnaden i hur ofta likarbedomning genomfors mellan sér-
skilt boende och hemsjukvard inom ordinart boende. Likarbedomning genomfors i hogre
utstrackning pa sirskilt boende.
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Hur stor del av de som bor p4 ditt SABO uppskattar du
har genomgatt (dtminstone delvis) en planerad
lakarbedomning senaste aret?

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10% .
\ = =

0-25% 25-50% 50-75% 75-100% Vet ej

Hur stor del av hemsjukvardspatienterna uppskattar du
har genomgatt (atminstone delvis) en planerad
lakarbedomning senaste aret?

40%

35%
30%
25%
20%
15%
10% l
5%
B =

0-25% 25-50% 50-75% 75-100% Ingen
uppfattning

Av intervjuer framkommer att likarmedverkan dock varierar mellan hilsocentralerna. En
halsocentral som lyfts fram i positiv bemarkelse av bade sjukskoterskor inom sarskilt bo-
ende och ordinart boende ar hilsocentralen i Lit.

Ett problem som framkommer vid intervjuer, nir det giller hilsocentraler i centrala Os-
tersund, ar att vardtagare inom samma hemtjanstomrade ar listade pa olika hilsocen-
traler vilket innebar att sjukskoterskan har flera olika lakarkontakter. Ytterligare ett pro-
blem ar att hilsocentralerna har olika arbetssatt gentemot hemsjukvarden.

Bedomning

Svaret pa om det finns tillfredsstillande forutsattningar i form av IT- stéd, kompetens och
tid blir delvis.

e Forutsattningarna for en sakrare lakemedelshantering har forbattrats med det
digitala signeringssystemet.

e Vianser att det saknas helt tillfredsstillande kompetens hos vardpersonal att
utfora lakemedelsutdelning pé ett patientsakert sitt.
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e Vianser att lakartillgang for hemsjukvard inom ordinart boende brister. Kom-
munen har ett ansvar att patala denna brist for regionen att atgarda.

Rekommendation

e For niarvarande finns lakemedelslistan pa papper. Vi rekommenderar forvalt-
ningsledningen att 6verviga att infora en digital 1akemedelslista for att ytterli-
gare 0ka patientsdkerheten nar det giller 1ikemedelsutdelning.

8.4 UPPFOLJINING OCH KONTROLL

Revisionsfraga: Sker en tillfredsstdllande uppfoljining och kontroll av lidkemedelshante-
ringen?

Enligt kommunallagen ska en namnd f6lja upp och kontrollera att verksamheten bedrivs i
enlighet med fullmiktiges mal och uppdrag, samt att den for ovrigt utfors i enlighet med
lagar och foreskrifter.

Utover kommunallagen staller patientsakerhetslagen krav pa vard- och omsorgsndmndens
uppfoljning. Det framgar att vardgivaren arligen ska uppréatta en patientsikerhetsberit-
telse dar det bland annat framgér vilka atgarder som vidtagits for att 6ka patientsiker-
heten [9]. Av Socialstyrelsens foreskrift framgar ocksa krav pa uppfoljning och kontroll,
bland annat rekommendationen att det tas fram en kvalitetsberittelse [11].

Enligt forvaltningschefen har vard- och omsorgsndmnden inget sarskilt mal direkt mot 13-
kemedel utan likemedelshantering ingdr i det 6vergripande mélet om att ha en god och
siaker omsorg i Ostersunds kommun. I patientsidkerhetsberittelsen finns dock ett méal om
att uppticka, atgiarda och forebygga lakemedelsrelaterade problem. Forvaltningschefen
uppger att han informerar nimnden om resultatet frdn bade patientsakerhetsberattelsen
och kvalitetsberattelsen och att naimnden darigenom far en uppfoljning nar det giller
eventuella problem angiende likemedelshantering.

Det som inte framkommer i patientsidkerhetsberittelsen, men som namns vid intervjuer,
ar att brist pa utbildad personal och stress ar bakomliggande orsaker till lakemedelsrelate-
rade avvikelser.

Forvaltningschefens huvudsakliga uppfoljning inom férvaltningsledningen ar via kvali-
tets- och patientsdkerhetsberittelsen och genom regelbundna traffar med medicinskt an-
svariga sjukskoterskor.

Uppfoljning och kontroll nir det giller foljsamhet till rutiner sker pa enhetsniva av en-
hetschefer och sjukskoterskor.

Uppdragsenheten

For de verksamheter som ar anslutna till vardvalsystemet sker ocksa en uppfoljning ge-
nom uppdragsenheten. Uppfoljningen sker framfor allt i form av att verksamheten far
lamna in uppgifter och svara pa skriftliga fragor. Enligt forvaltningschefen har det inte va-
rit nagot speciellt fokus pa lakemedel i uppfoljningarna.

Bedomning
Svaret pa revisionsfragan om det finns en tillfredsstéallande uppfoljning och kontroll av 14-
kemedelshanteringen blir delvis.

¢ Inom forvaltningen finns ett mél kopplat till lidkemedelshantering. Det finns en
omfattande patientsakerhetsberattelse och kvalitetsberattelse. Namnden infor-
meras om resultatet i patientsakerhetsberattelsen.

e Det framgar inte tydligt av patientsikerhetsberittelsen att det finns ett sam-
band mellan kompetensbrist och lakemedelsrelaterade avvikelser.
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8.5 SYSTEMATISKT FORBATTRINGSARBETE

Revisionsfraga: Sker ett systematiskt forbdttringsarbete utifran vad som framkommer
1 uppfoljning och kontroll?

Enligt forvaltningschefen framgar forslag pa forbattringsatgirder i patientsiakerhetsberat-
telsen. En utmaning nar det giller analysarbetet ar att fora analysen niarmare verksam-
heten. Som ett forsta steg i detta har analysarbetet forts ner fran férvaltningsniva till sek-
tornivas, enligt forvaltningschefen.

Forvaltningschefen uppger att kvalitetsarbetet sker i huvudsak inom Senior Alert?. Arbe-
tet leds av verksamhetsutvecklare och enhetschefer. Forvaltningschefer nimner att for-
battringsatgarder genomforts inom nattillsyn, nutrition, trycksar och for att forebygga fall.

Manga avvikelser ar lakemedelsrelaterade

Av intervjuer framkommer att manga avvikelser ar lakemedelsrelaterade och att omfatt-
ningen ar otillfredsstillande hog. Ofta handlar det om att vardpersonal inte signerar nar
man ger lakemedel utan vantar med att signera till lunchen, med risk for att dubbel dos
ges. En annan vanligt forekommande avvikelse ar att man inte kontrollerar likemedel mot
lakemedelslistan innan man ger lakemedlet. En avvikelsekategori som dock uppges ha
minskat ar utebliven dos och forbattringen tillskrivs inférandet av det digitala signerings-
systemet.

Om det intréffat en likemedelsrelaterad avvikelse dr det enhetschefen och legitimerad
personal som forst gar igenom avvikelsen. Om avvikelsen &r av allvarligare grad skickas
den till medicinskt ansvarig sjukskoterska som tar stéllning till om det ska ske en Lex Ma-
ria anmalan. En vanlig atgird efter intriaffad 1ikemedelsrelaterad avvikelse ar att ga ige-
nom rutiner enskilt eller pa arbetsplatstraffar. Det dr ovanligt att intraffad avvikelse med-
for att ndgon blir av med sin delegation.

Kompetensbristen ar ndgot som dterkommande namns i intervjuer och att detta paverkar
mangden likemedelsrelaterade avvikelser. Enligt intervjuade chefer har det forts resone-
mang om att organisera om lakemedelshanteringen sa att 1akemedelsutdelning utfors en-
bart av underskoterskor. Det som skulle tala emot det, ar enligt intervjuade, att det blir
flera olika personer som vardtagaren far mota.

Patientsiakerhetsberattelsen

En stor del av det som namnts i intervjuer om avvikelser finns beskrivna i patientsiker-
hetsberittelsen som att antalet lakemedelsrelaterade avvikelser har minskat men fortfa-
rande ar pa en otillfredsstillande hog niva.

Av patientsdkerhetsberittelsen framgar att farre lidkemedelsgenomgangar genomforts i or-
dinirt boende men Aven inom sirskilt boende. Atgirder for att komma till ritta med det r
att distriktsskoterskan initierar att flera ladkemedelsgenomgéngar genomfors.

Ett underutnyttjande av ett smartskattningsinstrument som underlag for smartbehandling
framgar ocksa av patientsdkerhetsberattelsen. Som forbattringsforslag namns 6kad regi-
strering i det palliativa registret.

En redovisning av Lex Maria framgar i dokumentet. Som atgirdsforslag for att minska ris-
ken for en upprepning av hiandelser kopplade till Lex Maria namns utbildningsinsatser
och genomgang av rutiner.

6 Aldreomsorgen &r en sektor
7 Senior Alert &r ett kvalitetsregister och metodstdd for kvalitetsarbete specifikt for &ldre
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Avvikelser som ror samverkan med regionen har minskat men troligaste forklaringen till
detta, enligt patientsdkerhetsberattelsen, ar en underrapportering. Enligt medicinskt an-
svarig sjukskoterska tar det for 1ang tid att fa aterkoppling pa de avvikelser som rapporte-
ras in till regionen och det gors inte heller nagon 6vergripande analys med atgardsforslag.

Bedomning

Svaret pa revisionsfragan om det sker ett systematiskt forbattringsarbete utifran vad som
framkommer i uppf6ljning och kontroll blir delvis.

e Det sker ett systematiskt kvalitetsarbete inom forvaltningen dock kvarstar ett
arbete med att fora ut analysarbetet i verksamheten.

o I patientsdkerhetsberattelsen framgar pa ett tydligt satt vilka atgarder som vid-
tagits eller planeras att vidtas utifran identifierade brister. En kdnd bakomlig-
gande orsak till avvikelser ar dock kompetensbrist och stressig arbetsmiljo,
men for dessa risker framgar inte planerade atgarder pa ett tydligt satt.

8.6 SAMVERKAN MED REGIONEN OM LAKEMEDELSHANTERING

Revisionsfraga: Sker en tillfredsstdllande samverkan med regionen avseende sdker-
stdllande av kvalitet och patientsdkerhetsarbete gdllande lidkemedelshantering?

Enligt Socialstyrelsens foreskrift om likemedelshantering ska rutiner finnas for att sam-
verka med andra vardgivare [6]. Av intervjuer framgar att det finns en upparbetad struk-
tur for samverkan mellan kommunen och regionen, men att det kan finnas skal att for-
djupa samverkan kring lakemedelsfragor mot bakgrund av forekomsten av allvarliga avvi-
kelser. Forvaltningschefen anser att lanets kommuner och regionen skulle kunna ta fram
ett gemensamt mal for nar det galler lakemedel for dldre. Aven sjukskoterskorna anser att
det bor finnas ett gemensamt mal och kvalitetskontroller for sakrare lakemedelshantering.

Ett forum som omnamns nar frigan om samverkan stills, ar samverkansgruppen for pati-
entsakerhet dar bAde kommun och region deltar. Forumet inrattades for ett par ar sedan
och badde medicinskt ansvarig sjukskoterska och medicinskt ansvarig for rehabilitering
deltar frdn kommunens sida. Enligt information om gruppen pa regionens intranat, fram-
kommer att syftet med gruppen ar att stodja arbetet for 6kad sdkerhet i hilso- och sjuk-
vard som bedrivs inom regionen och i lanets kommuner inklusive vardens 6vergangar.

Av kommunens patientsikerhetsberattelse framgar att ytterligare ett forum finns fér sam-
verkan med regionen, Lokal samverkan primarvard. Fragor som avhandlats under 2022
har framfor allt handlat om néra vard och covid.

Nir fragan stillts till enskilda halsocentraler om det sker ndgon samverkan med kommu-
nen, har svaret varit att sidan sker, men pa hogre niva inom priméarvarden. Vid en hilso-
central framkommer dock att man sluter avtal med det sirskilda boendet som hilsocen-
tralen rondar. I ett lokalt sidant avtal finns 6verenskommelse om bland annat rutiner for
hur man kommunicerar med varandra och hiamtning av lakemedel. Avtalet har dock inte
fornyats dd man invantar att det linsovergripande samverkansavtalet mellan regionen och
lanets kommuner ska slutas, enligt enhetscheferna.

Intervjuade inom specialistsjukvarden efterfragar battre kanaler for samverkan med kom-
munerna och upplever att nuvarande forum inte ger tillrackligt utrymme for att diskutera
arbetsformer och arbetssatt.
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Pa revisionsfragan om det sker en tillfredsstdllande samverkan med regionen avseende si-
kerstillande av kvalitet och patientsidkerhetsarbete gillande lakemedelshantering blir sva-

ret delvis.

e Det finns upparbetad struktur och former nar det giller samverkan mellan
kommunen och regionen. Dock bedomer vi att det finns ett behov av att ut-
veckla samverkan, framfor allt utifran forekomsten av likemedelsrelaterade av-
vikelser som beror bade kommunen och regionen samt identifierade brister
inom bland annat hemsjukvarden nar det giller genomférande av lakemedels-

genomgangar.

8.6.1 Svar parevisionsfragorna

Bedomningen grundar sig pa foljande bedomningar:

Revisionsfraga Svar | Kommentar

Finns en tillfredsstillande styrning | Del- | Riktlinjer 6verensstimmer i stora drag med

i form av mal, rutiner och riktlin- | vis | Socialstyrelsens foreskrifter dock inte nir det
jer for lakemedelshantering? giller lakemedelshantering och delegering.
Finns en tillfredsstillande an- Del- | Ansvarsforhallandena ar 6ver lag tydliga och

stillande av kvalitet och patientsa-
kerhetsarbete gillande lakeme-
delshantering?

svarsfordelning av 1dkemedelshan- | vis | f6ljer lag och foreskrift. Dock bor ansvaret av-

tering? seende patienter som inte ar inskriven i hem-
sjukvarden, men far hjilp av kommunen med
lakemedelshantering, tydliggoras.

Finns tillfredsstallande forutsatt- | Del- | Det finns ett tillfredsstidllande IT- stod for sig-

ningar i form av IT-stod, kompe- | vis | nering av likemedel. Det saknas dock till-

tens och tid? fredsstillande kompetens for att lakemedels-
hantering ska ske pa ett helt tillfredsstillande
satt.

Sker en tillfredsstillande uppfolj- | Del- | Forvaltningsledning har formulerat ett mal

ning och kontroll av lakemedels- vis | kopplad till lidkemedelshantering, i patientsa-

hanteringen? kerhetsberittelsen dterges for nimnden. Dock
framgar inte kopplingen mellan kompetens-
brist och lakemedelsrelaterade avvikelser pa
ett tydligt satt.

Sker ett systematiskt forbattrings- | Del- | Inom forvaltningen péagar ett systematiskt for-

arbete utifran vad som framkom- | vis | battringsarbete, en utmaning ar dock att fora

mer i uppfoljning och kontroll? ut arbetet i verksamheten. Nar det giller kom-
petensbrist och stressig arbetsmiljo framgar
inte hur dessa brister ska atgirdas.

Sker en tillfredsstdllande samver- | Del- | Det finns en upparbetad struktur och former

kan med regionen avseende siaker- | vis | for samarbete. Mot bakgrund av lakemedels-

relaterade avvikelser som beror kommun och
regionen och identifierade brister inom hem-
sjukvarden bor samverkan utvecklas.
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Vi rekommenderar namnden att:

e Att under rddande situation med att likemedelslistan inte alltid stimmer vid ut-
skrivning fran slutenvarden forstirka rutinen att mottagande sjukskoterska alltid
kontroller att lakemedelslistan stimmer.

e Virekommenderar forvaltning att 6verviga att infora en digital 1dkemedelslista att
kunna stimma av mot vid lakemedelsutdelning.

e Att pétala for regionen att infora digitala Zamsyndokumen pa samtliga halsocen-
traler.

9 KVALITETSSAKRING

Berorda uppgiftslamnare och verksamhetsansvariga har (har givits maojlighet att) fakta-
granskat lamnade uppgifter som finns med i revisionsrapporten.

Projektledare svarar for kvalitetssidkring gentemot uppgiftslamnare och av de insamlade
uppgifter som anvinds i analysen. Projektledaren har det priméra ansvaret for att den
analys och de bedomningar och forslag som fors fram ar tillrackligt underbyggda.

Ansvarig for kvalitetssikring har det 6vergripande ansvaret for att kontrollera om gransk-
ningen har en tillricklig yrkesmissig och metodisk kvalitet samt att det finns en overens-
stimmelse mellan revisionsfragorna/kontrollméalen, metoder, fakta, slutsatser/bedom-
ningar och framférda forslag.
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