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Regionfullmaiktiges presidium, for kdinnedom

Revisionsrapport *Granskning av likemedelsgenomgéngar och likeme-
delsberittelser”

PwC har p4 uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Region Orebro genomfort en
granskning av likemedelsgenomgéngar och lidkemedelsberittelser.

Granskningens syfte har varit att beddma om hélso-och sjukvardsndmnden och regionsty-
relsen har en tillrdcklig intern kontroll som sdkerstéller att lidkemedelsgenomgéngar och
lakemedelsberittelser utfors enligt géllande riktlinjer vilket ger forutsittningar for en
dndamalsenlig och patientsiker ldkemedelshantering.

Utifran genomford granskning ar var revisionella beddmning att regionstyrelsen och
hilso- och sjukvérdsndmnden inte helt har en intern kontroll som sikerstéller att lakeme-
delsgenomgéngar och ldkemedelsberittelser utfors enligt géllande riktlinjer vilket ger for-
utsittningar for en andamalsenlig och patientsiker ldkemedelshantering.

Bedomningen grundar sig pa delbeddémningar av revisionsfrdgorna nedan. Se respektive
revisionsfraga i rapporten for fullstindiga bedomningar.

Revisionsfraga Bedémning

| T T 1
1. Finns det rutiner och riktlinjer for Ja ¢
lakemedelsgenomgéangar och ldkeme-  Det finns rutiner och riktlinjer for ldkeme-
delsberittelser och ar dessa kédnda i delsgenomgéngar och ldkemedelsberittel-
verksamheten? ser som utgar fran foreskrifter och all-

minna rad om ldkemedelshantering 1
hilso-och sjukvarden (HSLF-FS 2017:37).

2. Sker det en styrning och uppfoljning Delvis Q
av hur verksamheten arbetar med 1a- For véardcentralerna sker en styr och upp-
kemedelsgenomgéngar och likeme- foljning via krav-och kvalitetsboken.
delsberittelser? Mal saknas for omréde specialiserad vard.

Det saknas vid tiden for granskningen
malnivéer for granskat omrade.

Det sker en uppfoljning bland annat via
patientsakerhetsberittelsen.
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3. Sker lidkemedelsgenomgangar och Ej bedomt O
lakemedelsberéttelser i tillrdcklig ut- Det saknas uppsatta mal for omrade speci-
strackning inom lanets hélso- och aliserad vard for ldkemedelsgenomgangar
sjukvard? och likemedelsberittelser.

For primérvarden finns det mél och méte-
tal och en regelbunden uppfoljning sker. I
och med att det inte finns ndgra malnivaer
dr det inte heller mgjligt att bedoma
huruvida de &r tillrdckligt eller ej.
Sammantaget gor det att revisionen inte
kan uttala sig om ldkemedelsgenomgangar
och lakemedelsberittelser gors 1 tillrdcklig

utstrackning.
Foljs lakemedelsgenomgéng och 14- Delvis O
kemedelsberittelse upp av ansvarig Styrelse och ndmnd i stort far en aterrap-
styrelse/ndmnd? portering i forhéllande till uppsatta mél

och det arbetet som bedrivs inom omrédet.
Det har inte fattats nigra beslut med an-
ledning av rapporteringen utan informat-
ionen laggs till handlingarna.

Efter genomford granskning ldmnas féljande rekommendationer:
e Sikerstill att det finns uppsatta mél avseende bade kvantitet och kva-

litet for likemedelsgenomgangar inom hélsoval Orebro lin och om-
réde specialiserad vard.

e Sikerstill att det finns praktiska forutséttningar for att genomfora 14-
kemedelsgenomgangar i bade priméarvard och specialiserad vérd.

e Sikerstill att det finns uppsatta mél avseende bade kvantitet och kva-
litet for lakemedelsberittelser och f6lj upp resultatet bade pa klinik-
niva och for hilso-och sjukvardsforvaltningen.

e Sikerstill att utbildning och understddjande funktioner som apotekar-
stdd finns 1 tillrdcklig omfattning tillgédnglig for ldkare.

Vi emotser hilso- och sjukvardsndmndens yttrande, med forslag till atgiarder samt detalje-
rad tidplan for varje identifierad brist, 6ver skrivelsen och bilagd rapport senast 2023-01-
20
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Sammanfattning

PwC har pa uppdrag av de fértroendevalda revisorerna i Region Orebro genomfért en
granskning av lakemedelsgenomgangar och lakemedelsberattelser.

Granskningens syfte har varit att bedéma om halso-och sjukvardsnamnden och
regionstyrelsen har en tillracklig intern kontroll som sakerstéller att
lakemedelsgenomgangar och lakemedelsberattelser utfors enligt gallande riktlinjer vilket
ger forutsattningar for en andamalsenlig och patientsaker lakemedelshantering.

Utifran genomfdrd granskning ar var revisionella bedémning att regionstyrelsen och
halso- och sjukvardsnamnden inte helt har en intern kontroll som s&kerstaller att
lakemedelsgenomgangar och lakemedelsberattelser utfors enligt gallande riktlinjer vilket
ger forutsattningar for en andamalsenlig och patientsaker Idkemedelshantering.

Bedomningen grundar sig pa delbedomningar av revisionsfragorna nedan. Se
respektive revisionsfraga i rapporten for fullstandiga bedémningar

pwc

Revisionsfraga

Beddmning

[
1. Finns det rutiner och
riktlinjer for
lakemedelsgenomgangar
och lakemedelsberattelser
och ar dessa kanda i
verksamheten?

2. Sker det en styrning och
uppfoéljning av hur
verksamheten arbetar med
lakemedelsgenomgangar
och
lakemedelsberattelser?

Ja

Det finns rutiner och riktlinjer
for lakemedelsgenomgangar
och l&dkemedelsberattelser
som utgar fran foreskrifter och
allméanna rad om
lakemedelshantering i halso-
och sjukvarden (HSLF-FS
2017:37).

Delvis

For vardcentralerna sker en
styr och uppfdljning via krav-
och kvalitetsboken.

Mal saknas for omrade
specialiserad vard.

Det saknas vid tiden for
granskningen malnivaer for
granskat omrade.

Det sker en uppféljning bland
annat via
patientsakerhetsberattelsen.




3. Sker
lakemedelsgenomgangar
och lakemedelsberattelser i
tillracklig utstrackning inom
lanets halso- och sjukvard?

Foljs
lAkemedelsgenomgang
och lakemedelsberattelse
upp av ansvarig
styrelse/namnd?

Rekommendationer
Efter genomférd granskning lamnas féljande rekommendationer:

Ej bedomt Q
Det saknas uppsatta mal foér

omrade specialiserad vard for
lakemedelsgenomgangar och
lakemedelsberattelser.

For primarvarden finns det mal
och matetal och en
regelbunden uppfdljning sker. |
och med att det inte finns
nagra malnivaer ar det inte
heller mgjligt att bedéma
huruvida de ar tillrackligt eller
€j.

Sammantaget gor det att
revisionen inte kan uttala sig
om lakemedelsgenomgéangar
och lakemedelsberattelser
gors i tillracklig utstrackning.

Delvis O
Styrelse och namnd i stort far

en aterrapportering i
forhallande till uppsatta mal
och det arbetet som bedrivs
inom omradet. Det har inte
fattats nagra beslut med
anledning av rapporteringen
utan informationen laggs till
handlingarna.

Sakerstall att det finns uppsatta mal avseende bade kvantitet och kvalitet for
lakemedelsgenomgangar inom halsoval Orebro |&n och omrade specialiserad vard.
Sakerstall att det finns praktiska forutsattningar for att genomfora
lakemedelsgenomgangar i bade primarvard och specialiserad vard.

Sakerstall att det finns uppsatta mal avseende bade kvantitet och kvalitet for
lakemedelsberattelser och folj upp resultatet bade pa klinikniva och for halso-och

sjukvardsférvaltningen.

Sakerstall att utbildning och understédjande funktioner som apotekarstdd finns i
tillracklig omfattning tillganglig for lakare.
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1. Inledning

1.1 Bakgrund
Lakemedel ar en viktig behandlingsmetod i halso- och sjukvarden och kan bidra till

battre halsa, funktionsférmaga och livskvalitet fér befolkningen. Aldre personer har ofta
en omfattande lakemedelsanvandning och den har 6kat under manga ar. Den 6kade
lakemedelsanvandningen medfér ocksa olika Iakemedelsrelaterade problem som
lakemedelsbiverkningar och interaktionseffekter.

Lakemedelsrelaterade problem ar en av de vanligaste bristerna i varden och kan fa
mycket allvarliga konsekvenser. Lakemedelsrelaterade problem har under de senaste
aren rapporterats leda till en 6kad sjuklighet och 6kade antal inlaggningar i slutenvard for
aldre. Det stora antalet lakemedelsrelaterade problem ar ofta kdnda, dosberoende
lakemedelsbiverkningar och skulle i manga fall kunna férebyggas.

Det finns olika atgarder att vidta for att undvika lakemedelsrelaterade problem.
Lakemedelsgenomgangar och lakemedelsberattelser ar tva metoder som har fatt stor
spridning. Lakemedelsgenomgangar anvands framst for att 6ka patientsakerhet och
kvalitet vid langvarig lakemedelsbehandling. Metoden kan bland annat forhindra att
patienter tar lakemedel som de inte langre behdver, ar olampliga for aldre, paverkar
varandra negativt eller orsakar biverkningar. Lakemedelsberattelsen ska vid utskrivning
fran sluten vard uppréattas av lakare i patientjournalen och gaéras tillganglig for patient
och nasta vardgivare.

| Region Orebro lan har Lakemedelscentrum ett dvergripande ansvar for
lakemedelsfragor. Lakemedelscentrum arbetar bland annat med
lakemedelsrekommendationer (genom Lakemedelskommittéverksamhet),
lakemedelshantering, upphandling, uppféljning, klinisk farmaci och med framtagande av
Overgripande rekommendationer och styrande dokument, som galler for hela halso- och
sjukvarden.

Mot bakgrund av de risker som ar férenade med en felaktig Idakemedelsanvandning har
revisorerna i Region Orebro l&an uppmarksammat detta i sin riskanalys och beslutat att
genomfdra en granskning av hur regionen arbetar med lakemedelsgenomgangar och
l&kemedelsberattelser.

1.2 Syfte och revisionsfragor
Syftet med granskningen har varit att bedéma om halso-och sjukvardsnamnden och

regionstyrelsen har en tillracklig intern kontroll som sakerstaller att
lakemedelsgenomgangar och lakemedelsberattelser utfors enligt gallande riktlinjer vilket
ger forutsattningar fér en andamalsenlig och patientsaker lakemedelshantering.

e Finns det rutiner och riktlinjer for lakemedelsgenomgangar och
lakemedelsberattelser och ar dessa kanda i verksamheten?

e Sker det en styrning och uppféljning av hur verksamheten arbetar med
lakemedelsgenomgangar och lakemedelsberattelser?

e Sker lakemedelsgenomgangar och lakemedelsberattelser i tillracklig utstrackning
inom lanets halso- och sjukvard?
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e Foljs lakemedelsgenomgang och lakemedelsberattelse upp av ansvarig
styrelse/namnd?

1.3 Revisionskriterier
Med revisionskriterier avses de bedémningsgrunder som bildar underlag for revisionens

analyser och bedémningar.

Halso- och sjukvardslagen (2017:30)
Patientsakerhetslag (2010:659)
Socialstyrelsens foreskrifter och allmé@nna rad om ordination och hantering av
lakemedel i halso- och sjukvarden HSLF-FS 2017:37 11 Kap
e Verksamhetsplan med budget 2022

1.4 Avgransning
Granskningen avgransas till lakemedelsgenomgangar och lakemedelsberattelser.

Uppgift om férekomst av lakemedelsgenomgangar och lakemedelsberattelser omfattar
hela lanet. Nar det galler intervjuer sker avgransning enligt nedan metodavsnitt.

1.5 Metod
Granskningen har genomforts genom intervjuer, dokumentstudier och statistik av

lakemedelsgenomgangar och lakemedelsberattelser.

Intervjuer genomférs med féretradare fran:

e | dkemedelskommittén och Lakemedelscentrum

e Omradeschef omrade specialiserad vard, verksamhetschef medicinska kliniken och
verksamhetschef ortopedi- och handkirurgi.

Chef Hélso- och sjukvardsstaben Regionkansliet och medicinsk radgivare
Omradeschef omrade nara vard och med medicinsk radgivare

Foretradare fran tre vardcentraler i lanet

De intervjuade har beretts méjlighet att sakgranska rapporten.
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2. Granskningsresultat

2.1 Rutiner och riktlinjer
Revisionsfraga 1: Finns det rutiner och riktlinjer for ldkemedelsgenomgéangar och
l&kemedelsberéttelser och &r dessa kénda i verksamheten?

2.2.1 lakttagelser

Lakemedelsgenomgangar finns reglerade i 11 kap. Socialstyrelsens féreskrifter och
allmanna rad (HSLF-FS 2017:37) om ordination och hantering av lakemedel i halso- och
sjukvarden. | kapitlet finns bland annat regler om enkel respektive fordjupad
lakemedelsgenomgang. Av dessa framgar bland annat att vardgivaren ska erbjuda de
patienter som ar 75 ar eller aldre och som ar ordinerade minst fem lakemedel en enkel
lakemedelsgenomgang vid besok hos lakare i 6ppen vard och inskrivning i sluten vard.
En fordjupad lakemedelsgenomgéang ska erbjudas till patienter som efter en enkel
lakemedelsgenomgang har kvarstaende lakemedelsrelaterade problem eller dar det
finns en misstanke om sadana problem. Av Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna
rad framgar vidare att nar en patient, som under vardtilifallet har fatt en
lakemedelsgenomgang, skrivs ut fran sluten vard, ska en lakare uppratta en
lakemedelsberattelse i patientjournalen.

Rutiner Region Orebro I&n

Det finns en évergripande rutin fér lakemedelsgenomgang Rutin for
lakemedelsgenomgang i samverkan (giltig fran 191001 och uppdaterad 2022).
Dokumentet &r en éverenskommelse mellan Region Orebro 1an och kommunerna i
Orebro 1an. Rutinen utgar fran foreskrifter och allmanna rad om lakemedelshantering i
halso-och sjukvarden (HSLF-FS 2017:37).

| krav-och kvalitetsboken som utgdér forfragningsunderlag med férutsattningar for att
bedriva primarvard (i egen regi och privat regi) 2022 beskrivs att
lakemedelsgenomgangar ska genomforas enligt regionens faststallda riktlinjer.
Samstammiga intervjuuppgifter bekraftar att de ar val fértrogna med regionens rutiner
for lakemedelsgenomgangar och det beskrivs vidare att det finns en tydlig styrning av
detta genom krav-och kvalitetsboken som beskrivs vidare i revisionsfraga 2.

Inom halso-och sjukvardsforvaltningen har ett dokument Riktlinjer och rutiner for
ordination och hantering av ldkemedel (2022-04-05) aven kallat “Grona héaftet” tagits
fram. Rutinen utgar fran foreskrifter och allmanna rad om lakemedelshantering i halso-
och sjukvarden (HSLF-FS 2017:37). Det sker ocksa en hanvisning till det
regiongemensamma dokumentet Rutin for ldkemedelsgenomgang i samverkan.
Representanter frAn omrade specialiserad vard beskriver att det finns en god kdnnedom
om dessa rutiner i verksamheten.

Sedan hosten 2021 genomfor lakemedelscentrum en introduktionsutbildning fér
nyanstallda lakare pa kirurgkliniken som omfattar bland annat lakemedelsgenomgang
och lakemedelsberattelse. Detta mot bakgrund av otillracklig introduktion inom
lakemedelsomradet och som reaktion pa avvikelserapportering och kvalitetsmatningar
inom vardprocess lakemedel.



Som en tjanst till klinikerna och vardcentralerna erbjuder lakemedelscentrum tillgang till
klinisk farmaci. Kliniska apotekare stodjer lakarna genom att ta fram ett farmaceutiskt
underlag for Iakemedelsgenomgang (enkel eller fordjupad). | nuldget har ortopedkliniken
i Lindesberg, infektionsavdelningen USQ, psykiatriavdelning 2 pa USO samt
kirurgkliniken pa USQ, Lindesberg och Karlskoga stéd av totalt 5 kliniska apotekare i
verksamheten. De kliniker som idag erhéller apotekarstdd uppskattar tjansten och vill ha
kvar eller utoka omfattningen. Resurserna som finns ar begransade och darfor kan
Lakemedelscentrum endast erbjuda ett fatal enheter denna tjanst. Granskningen visar
att specialistvardens intresse av att ta stod av kliniska apotekare har 6kat, och vid tiden
for granskningen har Lakemedelscentrum fatt godkant att anstalla ytterligare en klinisk
apotekare med uppdrag mot Omrade specialiserad vard.

Pa ortopedkliniken i Orebro har kliniken utvecklat en samverkan med geriatriken.
Samverkan innebar att ortopedkiiniken agerar som konsulter och genomfor operationer,
men att geriatriken har helhetsansvar for patienterna nar det galler Idkemedelsfragor.

Fran intervjuer foljer att det arligen genomfors en kvalitetsgranskning i samtliga
verksamheter genom en enkatundersokning och dar en fraga ar om det finns rutiner och
riktlinjer.

2.2.2 Bedbmning

Revisionsfraga 1: Finns det rutiner och riktlinjer for lakemedelsgenomgangar och
lakemedelsberéttelser och &r dessa kdnda i verksamheten?

Ja.

Vi beddmer att det finns rutiner och riktlinjer for lakemedelsgenomgangar och
lakemedelsberattelser som utgar fran foreskrifter och allmanna rad om
lakemedelshantering i halso-och sjukvarden (HSLF-FS 2017:37).

Krav-och kvalitetsboken reglerar att dessa ska anvandas fér primarvarden och det gors
aven i halso-och sjukvardsférvaltningen genom det “Gréna haftet”.

2.2 Styrning och uppféljning
Revisionsfraga 2: Sker det en styrning och uppféljning av hur verksamheten arbetar
med ldkemedelsgenomgangar och lakemedelsberéttelser?

lakttagelser

Halsoval: | Region Orebro lans krav- och kvalitetsbok som utgér férfragningsunderlag
med forutsattningar for att bedriva primarvard, beskrivs att lakemedelsgenomgangar ska
genomfdras enligt regionens faststallda riktlinjer. | krav- och kvalitetsboken finns
féljande matetal och mal som har en baring pa granskningsomradet:

e Matetal: Genomforda lakemedelsgenomgangar i samverkan med kommunerna
o Mal: Alla patienter med i SABO och hemsjukvard skall erhalla férdjupad
lakemedelsgenomgang minst en gang per ar i samband med lakarbesok
e Matetal: Genomforda lakemedelsgenomgangar till patienter 75 ar och aldre med fem
och fler lakemedel.
o Mal: Alla i malgruppen ska erhalla enkel lakemedelsgenomgéng minst en
gang per ar i samband med lakarbesdk.



| uppféliningsplan (Bilaga 4, Krav- och kvalitetsbok) beskrivs att en prestationsbaserad
ersattning pa 17% av den total malrelaterade ersattningen utgar fér de
lakemedelsgenomgangar som gors i SABO och hemsjukvard samt till patienter 75 ar
och aldre med minst fem lakemedel. | uppféljningsplan beskrivs vidare att statistik av
maluppfyllelse lases av i uppféljningsportalen tre ganger per ar. En utbetalning av
ersattning gors tre ganger per ar till vardcentralerna. Ersattning for fordjupad
lakemedelsgenomgéng ger vardcentralen 855 kronor och 235 kronor fér en enkel
lakemedelsgenomgang. Ersattningen utbetalas en gang per ar per patient. For att
vardcentralen ska fa ta del av ersattningen ska ansvarig lakare i lakemedelsmodulen
kryssa i om en enkel eller férdjupad lakemedelsgenomgang har utforts.

| rsrapport 2021 Halsoval Orebro 18n presenteras statistik éver antal genomférda och
registrerade lakemedelsgenomgangar (enkla- och fordjupade). Vart att notera ar att
statistiken visar antal genomférda lakemedelsgenomgangar da det vid tiden for
granskningen inte fanns nagra uppsatta malnivaer.

Halsoval Orebro lan genomfér arligen en uppféljningsdialog med vardcentralerna och
deras resultat kopplat till bland annat lakemedelsgenomgangar.

Omrade Specialiserad vard: Inom omrade specialiserad vard sker styrning av
lakemedelsgenomgangar och lakemedelsberattelser genom dokument Riktlinjer och
rutiner for ordination och hantering av ldkemedel (2022-04-05) aven kallat “Grona
haftet”. | hdlso-och sjukvardsnamndens och férvaltningens verksamhetsplan finns inga
mal och matetal kopplade till IAkemedelsgenomgangar eller Iakemedelsberattelser.
Malet ar enligt de intervjuade att lakemedelsgenomgangar och lakemedelsberattelser
ska utforas enligt forfattningen. Verksamheterna inom specialiserad vard genomfoér
arligen en uppfdljning 6ver antalet genomférda lakemedelsberattelser. Vi har tagit del av
statistik for omrade medicin.

En arlig uppfoljning gors i patientsakerhetsberattelsen 2021 dver antalet enkla och
fordjupade lakemedelsgenomgangar. | nulaget genomfors ingen regional uppféljning av
antalet genomférda lakemedelsberattelser eller vardsammanfattning med
lakemedelsjusteringar.

2.1.2 Bedémning

Revisionsfraga 2: Sker det en styrning och uppféljning av hur verksamheten arbetar
med ldkemedelsgenomgangar och ldkemedelsberéttelser?

Delvis.

Vi beddmer att det sker en styrning och uppféljining av lakemedelsgenomgangar via
krav-och kvalitetsboken for lanets vardcentraler. Det saknas vid tiden for granskningen
malnivaer, vilket gor det svart att éverblicka vardcentralernas resultat.

For den specialiserade varden sker styrning via rutiner och riktlinjer och det finns inga
mal kopplade till IAkemedelsgenomgangar eller [akemedelsberattelser. Uppfdljning gors
arligen av lakemedelsberattelse per verksamhetsniva.

Det sker en arlig uppfdljning via patientsakerhetsberattelsen for
lakemedelsgenomgangar for samtliga av regionens verksamheter pa en aggregerad
niva.



2.3 Lakemedelsgenomgangar och lakemedelsberattelser i tillracklig

utstrackning
Revisionsfraga 3: Sker ldkemedelsgenomgangar och ldkemedelsberéttelser i tillrécklig

utstrdackning inom lanets halso- och sjukvard?

2.3.1 lakttagelser

Inom Region Orebro 1&an genomfors lakemedelsgenomgangar i saval primarvard som
specialiserad vard. Som beskrivs i revisionsfraga 2 sker en uppféljning av
lakemedelsgenomgangar i primarvarden tre ganger per ar.

| &rsrapport 2021 Halsoval Orebro 1an presenteras statistik per omrade och per
vardcentral. Statistiken visar att antalet registrerade lakemedelsgenomgangar skiljer sig
at mellan vardcentralerna. | modulen fér lakemedel ska lakaren i lakemedelsmodulen
kryssa i om en enkel eller fordjupad lakemedelsgenomgang har genomforts. Intervjuade
representanter beskriver att ldkemedelsgenomgangar gors i en hdgre utstrackning an
vad som kan ses i statistiken. Det beskrivs att registrering av lakemedelsgenomgangar
har en stor utvecklingspotential hos merparten av vardcentralerna.

Som tidigare beskrivits saknas malnivaer, vilket innebar att statistiken inte tar hansyn till
hur stor del av patienterna som uppfyller regionens uppsatta kriterier.
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Figur 1: Andelen genomférda ldkemedelsgenomgangar 2021 vardcentraler

Enligt intervjuer med halsoval Orebro lan visar deras uppféljining 20152019 att antalet
lakemedelsgenomgangar 6kade, men minskade under pandemin. Det finns darfér en

uttalad ambition om att de ska oka.

En uppfdljning pa regionniva av enkla och fordjupade Iakemedelsgenomgangar gors via
patientsakerhetsberattelsen. | patientsakerhetsberattelsen gors ingen uppdelningen
mellan primarvard och specialiserad vard.



Enkel lakemedelsgenomgang | Fordjupad
lakemedelsgenomgang

2021 9966 3527

2020 7826 20959

Av intervjuer beskrivs att det finns ett behov av att komplettera de befintliga
kvalitetsgranskningarna som gors kopplat till de enkater som skickas ut till
verksamheten. Det beskrivs vidare ett komplement ar att genomfora matningar via
journalgranskning. Intervjuade menar att det ar ett fokus pa att genomfdra och att rékna
antalet genomférda lakemedelsgenomgangar, och mindre grad en utvardering av
kvaliteten pa dem.

2.3.2 Bedémning

Revisionsfraga 3: Sker ldkemedelsgenomgangar och ldkemedelsberéttelser i tillrdcklig
utstrdckning inom lanets hélso- och sjukvard?

Ej beddmt.

Beddmningen grundar sig pa att det i nulaget saknas uppsatta mal fér omrade }
specialiserad vard for lakemedelsgenomgangar och lakemedelsberattelser. Uppfdljning
av lakemedelsgenomgangar gors via patientsakerhetsberattelsen.

For primarvarden finns det mal och matetal och en regelbunden uppféljning sker. | och
med att det inte finns nagra malnivaer ar det inte heller mgjligt att bedoma huruvida de
ar tillrackligt eller .

Sammantaget gér det att revisionen inte kan uttala sig om lakemedelsgenomgangar och
lakemedelsberattelser gors i tillrécklig utstrackning.

2.4 Aterkoppling till styrelse och namnd
Revisionsfraga 4: Foljs ldkemedelsgenomgang och ldkemedelsberéttelse upp av
ansvarig styrelse/némnd?

2.4.1 lakttagelser

Regionstyrelsen fattade beslut om den nya krav-och kvalitetsboken RS 2021-11-23
§281 dar lakemedelsgenomgangar finns med som en del som ar kopplade till den
prestationsbaserade uppfoljningen. Regionstyrelsen har tagit del av halsovals
arsrapport for ar 2021. | arsrapporten redovisas resultaten av den samlade
uppfoliningen fér 2021 bade for Halsoval Orebro Ian som helhet och fér respektive
vardcentral.

| halso-och sjukvardsnamndens arsredovisning for ar 2021 samt delarsrapport 1 2022
redovisas kostnader for lakemedel samt lakemedelskommitténs roll i
kunskapsstyrningen. Daremot presenteras inte utfallet for lakemedelsgenomgangar och
lakemedelsberattelser.

Vid héalso-och sjukvardsnamndens sammantrade HS 20220-04-27 ges information om §
69 lakemedelsgenomgéangar. Det beskrivs att Region Orebro lan tillsammans med
lanets kommuner har tagit fram en éverenskommelse "Rutin for lakemedelsgenomgang
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i samverkan". Dartill presenteras statistik 6ver antalet genomférda
lakemedelsgenomgangar 2017—2021 i primarvarden och i slutenvarden.

| Patientsakerhetsberattelsen ar 2021 redovisas som tidigare beskrivet antalet
genomforda lakemedelsgenomgangar uppdelade pa enkla och fordjupade
lakemedelsgenomgangar. Enligt patientsakerhetsberattelsen ar 2021 har fler
verksamheter inom specialiserad vard genomfort utbildningsinsatser riktade till Iakare
kring ordination av lakemedel, Iakemedelsmodulen samt journaldokumentation.
Foérvaltningsgemensamma styrande dokument kring varddokumentation och
dokumentation av lakemedel i journal beskrivs ha utvecklats for att skapa battre
enhetlighet och sakerhet.

2.4.2 Beddémning

Revisionsfraga 4: Foljs ldkemedelsgenomgang och lékemedelsberéttelse upp av
ansvarig styrelse/namnd?

Delvis.

Vi bedémer att styrelse och namnd i stort far en aterrapportering i férhallande till
uppsatta mal och det arbetet som bedrivs inom omradet. Bade styrelse och namnd tar
del av patientsakerhetsberattelsen dar lakemedelsgenomgangar finns med.

Regionstyrelsen far en aterrapportering utifran arsrapporten i krav- och kvalitetsboken.

| Halso-och sjukvardsnamnden sker en dialog kring lakemedelsomradet generellt, men
inte frekvent kopplat till lAkemedelsgenomgangar och lakemedelsberattelser.

Det har inte fattats nagra beslut med anledning av rapporteringen utan informationen
laggs till handlingarna.
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22-10-26

Rebecka Hansson Louise Tornhagen

Uppdragsledare Projektledare

Denna rapport har uppréttats av Ohrlings PricewaterhouseCoopers AB (org nr 556029-6740) (PwC) pa uppdrag
av de fértroendevalda revisorerna i Region Orebro enligt de villkor och under de forutséttningar som framgar av
projektplan fran den 2022-03-08. PwC ansvarar inte utan sarskilt &tagande, gentemot annan som tar del av och

forlitar sig pa hela eller delar av denna rapport.

12



	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5
	Page 6
	Page 7
	Page 8
	Page 9
	Page 10
	Page 11
	Page 12
	Page 13
	Page 14
	Page 15
	Page 16

