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Sammanfattning

Syftet med granskningen har varit att bedoma om hélso- och sjukvardsndmnden
bedriver en tillracklig styrning, uppfoljning och kontroll av ldkemedelsgenom-
gangar.

Var sammantagna beddmning dr att hdlso- och sjukvardsnimnden inte bedriver en
tillracklig styrning, uppfoljning och kontroll av ldkemedelsgenomgangar.

Vi bedomer att det finns faststéllda styrdokument som reglerar likemedelsgenom-
gangar men att det finns behov av fortydliganden. Bland annat har vi noterat vissa
skillnader mellan regionens styrdokument och Socialstyrelsens foreskrift. Vidare
har det pa verksamhetsniva inte tagits fram lokala rutiner for hur ldkemedelsge-
nomgangar ska utforas i enlighet med regionens styrdokument. De ambitioner om
fordjupade lakemedelsgenomgéngar som framgar av regionplanen och dess bila-
gor har dértill inte omsatts i hdlso- och sjukvardsndmndens verksamhetsstyrning.
Vi bedomer att det for hédlso- och sjukvardsndmnden inte finns en systematisk
uppfoljning och rapportering av ldkemedelsgenomgéngar.

Granskningen visar att det inte finns underlag for att bedoma huruvida styrdoku-
menten avseende likemedelsgenomgangar efterlevs i verksamheten. Viss bris-
tande rutinefterlevnad indikeras dock 1 véra intervjuer kopplat till registrering
samt inforandet av Cosmic och uppf6ljningen av fordjupade lakemedelsgenom-
gangar. Det dr vidare inte mojligt att bedoma huruvida likemedelsgenomgangar
erbjuds enligt gillande regelverk, bland annat mot bakgrund av att det inte ar ként
vilka som ingar 1 mélgruppen for enkel respektive fordjupad lakemedelsgenom-

géng.
Rekommendationer
Vi ldmnar f6ljande rekommendationer till hilso- och sjukvardsndmnden.

e GOr en dversyn av styrdokument for att sdkerstélla att de &r enhetliga och
tydliga avseende likemedelsgenomgangar.

o Sikerstdll att regionplanens ambitioner adresseras i nimndens verksam-
hetsplanering.

o Sikerstdll att lokala rutiner tas fram 1 enlighet med regionens riktlinje.

o Sikerstdll en uppfoljning och kontroll av att arbetet med ldkemedelsge-
nomgangar motsvarar Socialstyrelsens foreskrifter samt interna styrdoku-
ment.

o Sikerstdll understodjande funktioner for ldkare i samband med ldkeme-
delsgenomgangar.

e Overvig metoder for kunna faststiilla vilka som ska erbjudas likemedels-
genomgang. Sikerstill att erbjudande sker 1 tillrdcklig utstrackning, vilket
forutsétter att lakemedelsgenomgéngar registreras.
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1 Bakgrund

I Hilso- och sjukvérdslagen (2017:30) framgar att hélso- och sjukvardsverksam-
het ska bedrivas sé att kraven péd en god vird uppfylls. Det innebér bland annat att
varden sdrskilt ska vara av god kvalitet och tillgodose patientens behov av trygg-
het, kontinuitet och sdkerhet.

Ordinering och hantering av ldkemedel 1 hilso- och sjukvérden regleras 1 Social-
styrelsens foreskrifter. Dir framgar bland annat under vilka forutsattningar patien-
ter ska erbjudas en enkel respektive fordjupad ldkemedelsgenomgéng.

Region Visternorrland har inordnat ldkemedelsgenomgéngar i sin mélstyrning. I
Regionplan 2025-2027, under malet Vi bedriver kunskapsbaserad, trygg och sd-
ker hdilso- och sjukvard samt tandvdrd, framgar att utvecklingen av likemedel gar
snabbt framét och att avancerade behandlingar utmanar dagens system for att ut-
vérdera, betala och finansiera ldkemedel. Det uppges darfor vara viktigt att sidker-
stélla en klok och patientséker hantering och att en av de viktigaste kvalitetsatgér-
derna dr kontinuerlig omvérdering av 1dkemedelsbehandling (1&kemedelsgenom-
gangar). Vidare aterfinns en beddmningsparameter som ror ldkemedelsgenom-
géngar i regionplanens uppfoljningsbilaga. Kopplat till malet Vi framjar samar-
bete, innovation och utveckling finns en bedomningsparameter som anger att an-
talet fordjupade ldkemedelsgenomgangar ska oka arligen.

Regionens likemedelskommitté ansvarar bland annat for att folja upp kvalitet av-
seende lakemedelsbehandling i regionen och att identifiera forbattringsomraden
inklusive atgérdsforslag.

Revisorerna bedomer att det finns en risk for bristande styrning och kontroll for
att sikerstélla en god hantering och forsérjning av ldkemedel. Detta kan exempel-
vis leda till vardskador. Revisorerna anser att det dr visentligt med en tillrdcklig
intern kontroll, med tydliga och fungerande rutiner for hur ldkemedelshanteringen
avseende ldkemedelsgenomgangar ska g till och vem som ansvarar for vad. En
granskning av omradet har darfor beslutats ingé 1 revisionsplanen for 2025.

2 Syfte, revisionsfraga och avgransning

Granskningens syfte har varit att bedoma om hélso- och sjukvardsndmnden bedri-
ver en tillracklig styrning, uppfdljning och kontroll av ldkemedelsgenomgangar.
Granskningen har inriktats mot nedanstaende revisionsfragor.

¢ Finns faststillda styrdokument som reglerar likemedelsgenomgéangar inom
hilso- och sjukvérdsforvaltningen?
e Efterlevs styrdokumenten i1 verksamheten?

¢ Finns en systematisk uppfoljning och rapportering av likemedelsgenom-
géngar?

o Sikerstills kontroll 6ver ldkemedelsgenomgéngar, exempelvis genom re-
gistrering i system, statistik eller annan data?

¢ Finns tillgang till understdédjande funktioner for ldkare i samband med 1&-
kemedelsgenomgangar?
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e Erbjuds ldkemedelsgenomgangar enligt géllande regelverk?

Granskningen har avgrinsats till lidkemedelsgenomgéngar inom hilso- och sjuk-
vardsndmndens lanssjukvardsomrdde Somatik och nérsjukvardsomradena Soder,
Vister och Norr. Primérvard/hélsocentraler som drivs 1 privat regi via virdvalet
(regionstyrelsen) ingar saledes inte 1 granskningen. Hélso- och sjukvardsndmnden
utgor ansvarig namnd for den granskade verksamheten.

3 Revisionskriterier

De revisionskriterier som utgjort underlag for revisionens analyser, slutsatser och
bedomningar dr huvudsakligen foljande:

e Kommunallagen (2017:725) avseende nimndernas ansvar att se till att
verksamheten bedrivs 1 enlighet med regionfullméktiges mal och riktlinjer
samt lagar och forordningar som géller for verksamheten.

e Halso- och sjukvérdslagen (2017:30)

e Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd om ordination och hantering
av ladkemedel 1 hélso- och sjukvarden (HSLF-FS 2017:37)

e Regionplan 2025-2027 (Regionfullméktige 2024-06-18—19 § 78)

Aven 6vriga styrdokument som #r relevanta for granskningen har beaktats.

4 Metod

Granskningen har genomforts genom dokumentstudier och intervjuer.

Revisionsrapporten har kvalitetssékrats enligt géllande rutiner, vilket bl.a. innebér
att ett utkast till rapport har 6verlamnats for saklighetskontroll till regiondirektor,
hélso- och sjukvardsdirektor, omrddesdirektorer i patientsékerhet, utveckling och
forskning, omradesdirektor lanssjukvardsomrade somatik, omradesdirektorer
inom nérsjukvardsomrédena sdder, vdster och norr, verksamhetschefer inom léns-
sjukvérdsomrdde somatik, ortopedi, och kirurgi, ldkare i primérvard, overldkare i
medicinklinik akutmottagning, verksamhetschef i primarvard, verksamhetschef
narsjukvardsomrade soder, ordforande och vice ordforande i ldkemedelskommit-
tén, verksamhetschef for patientsékerhet, utveckling och forskning samt enhets-
chef for verksamhet kvalitet och patientsidkerhet.
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5 Resultat av granskningen

5.1 Finns faststdllda styrdokument som reglerar likemedelsge-
nomgangar inom hdlso- och sjukvardsforvaltningen?

Likemedelsgenomgangar behandlas i Regionplan 2025-2027 under malet Vi be-
driver kunskapsbaserad, trygg och sdker hdlso- och sjukvard samt tandvdrd. Dér
framhalls vikten av att sikerstilla en patientséker hantering, dir en av de viktig-
aste kvalitetsatgirderna &dr kontinuerlig omvérdering av ldkemedelsbehandling (14-
kemedelsgenomgéngar). Vidare finns i regionplanens uppfoljningsbilaga, kopplat
till malet Vi frimjar samarbete, innovation och utveckling, en beddmningspara-
meter som anger att antalet fordjupade likemedelsgenomgangar ska 6ka drligen.
Vi har inte kunnat notera en motsvarande ambition i hélso- och sjukvardsndmn-
dens eller dess omradens verksamhetsplanering for 2025 och inte heller i Regional
handlingsplan' for 6kad patientsikerhet.

Regionfullmiiktige har kopplat till Lagen om valfrihetssystem (LOV) faststillt
Uppdrag Primérvard att gélla fran och med den 1 januari 2025. I drendet framgar
att fullméktige beslutar om huvuddokumentet medan 6vriga bilagor, bland annat
en bilaga som avser likemedel, beslutas av regionstyrelsen®. Uppdrag Primirvérd
omndmner ldkemedelsgenomgangar som en aktivitet for att identifiera skora dldre
patienter. I bilaga 8 Likemedel framgar att ’Vardgivaren dér patienten ar listad
har ett koordinationsansvar som innebér regelbunden Gversyn av ldkemedelsbe-
handling, kontakt med andra vardgivare och prioritering av ldkemedelsbehand-
ling.”

I verksamhetsplan 20252027 for omradet Patientsékerhet, utveckling och forsk-
ning finns till malet Vi bedriver kunskapsbaserad, trygg och sdker hdlso- och
sjukvard samt tandvadrd indikatorn ”Utarbeta en langsiktig strategi for regionens
lakemedelsarbete med syfte att uppné hog kvalitet till minsta mojliga kostnad.”
Enligt uppgift fran verksamhetschef for Kvalitet och patientsékerhet pagar en
kartlaggning av nuldget som kommer att ligga till grund for strategins utformning.
Det ér enligt ldkemedelsenheten, inom Kvalitet och patientsékerhet, inte klart om
strategin kommer att omfatta arbetet med likemedelsgenomgangar. Likemedels-
genomgangar anses inte vara en strategisk fraga utan ar ett aterkommande inslag i
vardpersonalens vardag.

Likemedelskommittén anser att arbetet med ldkemedelsgenomgéngar dr priorite-
rat 1 strategins utformning. Kommittén finner det angelédget att ldkemedelsgenom-
géngar inryms 1 den framtida likemedelsstrategin.

Det finns enligt vara dokumentstudier och intervjuer tvé interna styrdokument
som specifikt ror ldkemedelsgenomgéngar:

! Regional handlingsplan for 6kad patientsikerhet i hélso- och sjukvarden och tandvarden 2025—
2027. Faststélld av hélso- och sjukvardsndmnden 2024-10-03 § 113.

22024-06-18—19 § 81

32024-06-05 § 165



== Region
= Vasternorrland

Tjdnstestalle, revisor Datum Dnr Sida
Revisionskontoret 2025-06-25 25REV38 7(20)
Jonas Innala, Anna Nordlof

o riktlinjen Ldkemedelsgenomgdng enkel och fordjupad samt likemedelsbe-
rdttelse

e rutinen Ldkemedel — likemedelsgenomgangar

Dokumenten reglerar genomforande och dokumentation av enkla och fordjupade
lakemedelsgenomgangar inom hilso-och sjukvarden.

Riktlinjen har enligt intervju tagits fram i samarbete mellan ldkemedelskommittén
och likemedelsenheten med sakkunnigt stod av bland annat lékare och apotekare.
Dokumentet har faststillts av hilso- och sjukvéardsdirektor, vilket enligt intervju
skett i dennes roll som bitridande regiondirektdr®. Riktlinjen finns tillgéinglig pa
vardgivarwebben’, regionens webbsida Mitt likemedel® och regionens intranit.

Rutinen Lakemedel — Liékemedelsgenomgéng syftar till att sékerstélla att 1dkeme-
delsgenomgangar genomfors och dokumenteras enhetligt inom samtliga verksam-
hetsomré&den i hélso- och sjukvérden’. Rutinen har enligt intervju tagits fram i
samband med inférandet av Cosmic.

Vi har noterat vissa skillnader mellan regionens styrdokument och Socialstyrel-
sens foreskrift om ordination och hantering av likemedel i hilso- och sjukvérden®,
vilka framgar nedan.

e Fran vilken alder enkla likemedelsmedelsgenomgangar ska erbjudas. En-
ligt foreskrifterna och regionens rutin, ska enkla ldkemedelsgenomgangar
erbjudas patienter som &r 75 ar eller dldre (och som &r ordinerade minst
fem ldkemedel). Regionens riktlinje géller diremot patienter som &r 65 ar
eller ildre®. Uppdrag Primirvérd (bilaga 8) reglerar i sin tur att en enkel
ladkemedelsgenomgéng ska goras vid varje patientbesok hos ldkare. Inter-
vjusvar har varierat avseende frin vilken alder ldkemedelsgenomgéngar
ska erbjudas. Lakemedelskommittén har vidare uppgett att foreskriftens
sjatte kapitel Ordination av likemedel” anger att den som ordinerar ett 14-
kemedel ska sdkerstilla att ordinationen &r lamplig med utgangspunkt i pa-
tientens behov. Av kapitlet framgér bland annat att hansyn ska tas till pati-
entens alder.

e Nir en enkel ldkemedelsgenomgang ska erbjudas. Som vi tolkat det Gver-
ensstimmer kraven i foreskrifterna med regionens riktlinje, forutom att
riktlinjen omfattar fler situationer, exempelvis receptfornyelse.

e Regionens rutin anger att "Utover de forfattningskrav som finns, genom-
fors och dokumenteras lakemedelsgenomgéng dven vid: inskrivning pa
sjukhus, utskrivning fran sjukhus och storre lidkemedelsférandringar”. Vi

4 Riktlinjen #r faststilld 2024-12-27. Hilso- och sjukvardsdirektdren faststiller riktlinjen i sin roll
som bitradande regiondirektdr for att den ska vara giltig for all primérvérd inom véardval och dven
kommunerna.

3 https://www.rvn.se/sv/delplatser/Vardgivare/Vardgivarwebb/

¢ https://www.rvn.se/sv/delplatser/mitt-lakemedel/mitt-lakemedel/

" Rutinen r faststélld 2025-01-10 av hilso- och sjukvardsdirektéren.

8 HSLF-FS 2017:37

% Enligt uppgift dr det hinforligt till ett beslut av likemedelskommittén mot bakgrund av att &lders-
gransen anvéndes i tidigare nationella projekt.
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tolkar att enkla ldkemedelsgenomgéngar avses om an att det inte framgar
tydligt samt att de tillfdllen som anges &tminstone delvis ingar i Socialsty-
relsens foreskrifter.

e Avseende fordjupad ldkemedelsgenomgéng, anger saval foreskriften som
regionens riktlinje och Uppdrag Primédrvard att en sddan ska erbjudas nér
en patient efter en enkel likemedelsgenomgang har kvarstaende ldkeme-
delsrelaterade problem eller dir det finns misstanke om saddana problem.
Vidare anger riktlinjen och Uppdrag Primirvérd att erbjudande ska ske ar-
ligen till personer i sérskilt boende och hemsjukvard. Uppdrag Priméarvard
anger dessutom att erbjudande ska ske vid inskrivning och inflyttning i
sdrskilt boende och hemsjukvérd.

Uppdrag Primérvard listar ett antal situationer som aktualiserar férdjupad
lakemedelsgenomgang kopplat till patienter i sdrskilt boende och hemsjuk-
vard.

Vara intervjuer ger uttryck for att det inte dr helt tydliggjort vilka forutsittningar
som ska vara uppfyllda, till exempel avseende patientens dlder, for att en lakeme-
delsgenomgang ska registreras som utford. Inte heller avseende patientens antal
ladkemedel uppges det vara helt tydligt vad som ska betraktas som ett lidkemedel
(till exempel 6gondroppar och vitaminer).

En iakttagelse ar att dokumentet “Lakemedelsgenomgang enkel och fordjupad
samt lakemedelsberittelse” dr en riktlinje enligt sitt sidhuvud. I sin syftesbeskriv-
ning uppges det ddremot vara en rutin. Riktlinjer och rutiner ar tva olika typer av
styrdokument inom regionens styrning'°.

Liakemedelskommittén ger ut reckommendationer om enkla och fordjupade like-
medelsgenomgéngar som publiceras pa Mitt ldkemedel. Vidare finns "Material for
ladkemedelsgenomgéngar” som bland annat omfattar dokumenten Ldkemedelsge-
nomgdng enkel och fordjupad samt likemedelsberdttelse samt Checklista enkel
respektive fordjupad likemedelsgenomgang. Likemedelskommitténs roll som ex-
pertorgan uppges 1 intervju vara vil kdnd i verksamheterna.

P& regionens hemsida, Mitt Lakemedel, anges att ”Rutin for likemedelsgenom-
géngar i primédrvirden baseras pa Socialstyrelsens dndringsforfattning (SOSFS
2012:9) av Foreskrifter och allmédnna rad (HSLF-FS 2017:37) om ldkemedelshan-
tering i hilso- och sjukvérden.” Aven Uppdrag Primirvard Bilaga 8 Likemedel
omndmner att "Enkla och fordjupade likemedelsgenomgéngar ska goras enligt
SOSFS 2012:9 och enligt regionens riktlinjer.” Vi har inte kunnat identifiera den
andringsforfattning som héanvisas till (SOSFS 2012:9). Vi uppfattar att det finns
endast en aktuell foreskrift - HSLF-FS 2017:37.

Likemedelskommittén ansvarar for att “initiera och kommentera forslag till reg-
ionens policy och strategi i1 frdgor kring ldkemedel” samt medverka 1 framta-
gande och implementering av Region Visternorrlands ldkemedelsstrategi”. Det

10 Riktlinje Styrdokument, dokumentnr 10419 / version 8. Faststilld av regionstyrelsen
2022-09-01 § 242.
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har skett organisationsmissiga fordndringar 2023 som innebaér att ldkemedelsen-
heten har flyttat till hédlso- och sjukvardsforvaltningen fran regionledningsforvalt-
ningen. [ samband med framtagandet av likemedelsstrategin har likemedelsen-
heten respektive lakemedelskommittén fatt i uppgift att var for sig ta fram en nu-
lagesbeskrivning for nuvarande arbetsuppgifter. Kartlaggningen ska tydliggora
vilka arbetsuppgifter som édvilar ldkemedelsenheten respektive kommittén.

Som vi har tolkat véra intervjuer tar likare och chefer del av rutiner och styrdoku-
ment via intrandtet samt regionens hemsida Mitt likemedel. Enstaka anvinder
aven regionens dokument- och drendehanteringssystem Platina.

Kommentar

Vi bedomer att det finns faststéllda styrdokument som reglerar likemedelsgenom-
gangar men att det finns behov av fortydliganden.

Granskningen visar att de ambitioner om dkat antal fordjupade 1dkemedelsgenom-
gangar som uttrycks i Regionplanen och dess bilagor inte har omsatts i hdlso- och
sjukvdrdsnamndens verksamhetsstyrning. Det innebér en avvikelse frén regionens
styrmodell som anger att "ndmnderna och styrelsen har ansvar for att forverkliga
regionplanens ambitioner”!!. Vi ser det som visentligt att regionplanens ambit-
ioner adresseras 1 verksamhetsplaneringen.

Vi bedomer att det inte dr &ndamalsenligt att det finns flera styrdokument (rikt-
linje och rutin samt Uppdrag Primérvard) som reglerar lakemedelsgenomgéngar
vilka inte ar fullt ut 6verensstimmande. Vi har noterat vissa skillnader mellan reg-
ionens styrdokument och Socialstyrelsens foreskrift om ordination och hantering
av likemedel i hilso- och sjukvarden. Aven i véra intervjuer har framforts att
vissa oklarheter finns betrdffande forutsattningarna for ldkemedelsgenomgéngar.
Vi rekommenderar darfor en 6versyn av styrdokument for att sidkerstélla att de &r
enhetliga och tydliga.

Det dr enligt var bedomning vésentligt att den pdgaende 6versynen av uppdrag
och ansvarsfordelning mellan likemedelskommittén och ldkemedelsenheten tyd-
liggdr parternas samarbete.

Som vi har tolkat vara intervjuer forekommer flera olika forum dir information
hédmtas om rutiner och stddmaterial. Vi bedomer det vara av vikt att det sdkerstills
att samtliga anvisningar och rutiner aterfinns i respektive forum.

5.2 Efterlevs styrdokumenten i verksamheten?

Regionplanen och dess bilagor uttrycker ambitionen att antalet fordjupade 1dke-
medelsgenomgéngar ska dka arligen. Vi har noterat att det finns statistik i patient-
sdkerhetsberittelsen for 2023 och 2024 om antalet fordjupade ldkemedelsgenom-
gingar i primérvarden. Vi kan konstatera att en 6kning har skett mellan dren'?. Vi
har emellertid inte kunnat hérleda att en 6nskad 6kning har uttryckts i hdlso- och

! Riktlinjen Styrmodell, Dokumentnr 514483 / Version 2.
12 Ar 2024 genomfordes 4 599 genomgéangar att jimfora med 4 337 genomgangar ar 2023.
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sjukvardsndmndens eller hélso- och sjukvardsforvaltningens verksamhetsplane-
ring.

Det sker enligt den information vi fétt ingen uppf6ljning inom héalso- och sjukvar-

den av efterlevnaden av regionens rutiner gillande ldkemedelsgenomgéngar. Dar-

emot uppges att lidkemedelskommittén genom l6pande rddgivning och stod kan bi-
dra till rutinefterlevnad kring 1dkemedelshantering, vilket kan omfatta ldkemedels-
genomgangar.

Det ska finnas lokala rutiner for likemedelsgenomgangar pé hélso-/vardcentraler
och kliniker'?. Riktlinjen anger att “verksamhetschef pa hilso-/vardcentral/klinik
ansvarar for att det finns skriftliga lokala rutiner for enkel och fordjupad likeme-
delsgenomgang, sa det tydligt framgar hur arbetet ska utforas”. Ingen av de inter-
vjuade verksamheterna har tagit fram skriftliga lokala rutiner.

Av foreskriften framgér att ”En ldkare ska ansvara for lakemedelsgenomgangar.”
Vid véra intervjuer har framkommit att detta efterlevs, det vill sdga att ansvaret
avilar ldkarna, och att det ar en del av ldkares profession.

Fordjupade ldkemedelsgenomgangar sker till storsta del 1 primérvardens regi.
Inom specialistvardens verksamhet Geriatrik, neurologi och rehabilitering sker
emellertid savil enkla som fordjupade ladkemedelsgenomgéngar for flertalet av pa-
tienterna. Ovriga intervjuade inom specialistvarden uppger att om behov identifie-
ras kan remittering ske till likare inom primérvérden.

Regionens riktlinje anger att utford enkel och fordjupad ldkemedelsgenomgéng
ska markeras i patientens journal med knappen ldkemedelsgenomgéngar”. Véra
intervjuer indikerar att utférda genomgangar av lakemedel, sérskilt enkla genom-
gangar, inte alltid registreras. Det uppges dven finnas risk for att registrering sker
utan att en fullstindig genomgang av ldkemedel har skett.

Eftersom enkla likemedelsgenomgangar inte dokumenteras 1 sarskilt hog utstrack-
ning sé ar de enligt ldkemedelskommittén inte mdjliga att f6lja upp. Som vi tolkar
kommittén och flera intervjuade anser de att det inte bor vara ett krav att sérskilt
markera utford enkel lidkemedelsgenomgéng via den funktion som finns i verk-
samhetssystemet. Daremot uppges att fordjupad genomgéng i regel registreras, i
enlighet med regionens riktlinje. En sddan registrering uppges i intervju effektivi-
sera behandlingen av en patient eftersom andra ldkare da kan ta del av tidigare ut-
forda dtgédrder.

Likemedelskommittén har enligt intervju i uppdrag att bedriva fortbildning inom
lakemedelsomrddet. Likemedelsgenomgangar ir ett aterkommande tema. Mal-
gruppen omfattar ldkare och sjukskoterskor. Det uppges emellertid ha varit be-
gransad uppslutning avseende vissa insatser efter pandemin.

Det finns enligt likemedelskommitténs bedomning forbattringsutrymme avseende
den uppfoljning som ldkare ska gora som ett led i en fordjupad ldkemedelsgenom-
gang. Det uppges att en genomgang kan vara bortkastad om det inte f6ljs upp om

13 Likemedelsgenomgéng enkel och fordjupad samt likemedelsberittelse.
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genomforda fordndringar har lett till onskat resultat. Vara intervjuer ger ocksa ut-
tryck for att uppfoljning ar ett utvecklingsomrdde samtidigt som vissa uppger att
de utfor regelritt uppfoljning.

Inférandet av virdinformationssystemet Cosmic har enligt flera intervjuade varit
resurskrivande vad géller 6verforande av ldkemedelslistor i patienternas journaler.
Detta har 1 viss utstrackning tagit tid fran utférandet av enkla och fordjupade léke-
medelsgenomgangar. Enligt uppgift sker ibland férskrivning av ldkemedel utan att
en fullstindig genomgéng av patientens likemedel har genomforts. Det uppges
finnas en patientsdkerhetsrisk nér patienter kommer till operation utan att ldkeme-
del har 6verforts till Cosmic.

Kommentar

Det finns utifran den information vi fitt inte underlag for att bedéma huruvida
styrdokumenten avseende lidkemedelsgenomgangar efterlevs 1 verksamheten. Viss
bristande rutinefterlevnad indikeras dock i vara intervjuer kopplat till registrering
samt inférandet av Cosmic och uppfoljningen av fordjupade ldkemedelsgenom-
géngar. Vi bedomer darfor att det finns behov av att sékerstélla att rutiner efter-
levs.

Vi har inte kunnat notera att det pa verksamhetsniva finns lokala rutiner for hur 13-
kemedelsgenomgéngar ska utforas. Det indikerar att riktlinjens krav inte har verk-
stallts. Vi rekommenderar att lokala rutiner tas fram i enlighet med riktlinjen.

Granskningen indikerar att utforda likemedelsgenomgéngar, sarskilt enkla ge-
nomgangar, inte alltid registreras 1 enlighet med regionens riktlinje. Ddrmed finns
begrinsade forutséttningar att f6lja upp i vilken utstrickning genomgangar sker.

Som ndmnts i avsnitt 5.1 har hédlso- och sjukvardsnimnden inte adresserat Region-
planens ambition vad giller 6kat antal fordjupade ldkemedelsgenomgéngar. Vi an-
ser att det dr en brist ur styrningssynpunkt.

Vad giller efterlevnad av styrdokument i verksamheten som ror tillgéng till un-
derstodjande funktioner samt erbjudande om ldkemedelsgenomgang, se avsnitt 5.5
och 5.6.

5.3 Finns en systematisk uppfoéljning och rapportering av lake-
medelsgenomgangar?

Hélso- och sjukvardsndmnden behandlar &rligen en patientsékerhetsberéttelse
inom ndmndes ansvarsomrade som vardgivare. Patientsdkerhetsberéttelsen for
2024 tar liksom Regionplanen 20252027 upp att likemedelsgenomgangar ar en
av de viktigaste kvalitetsatgdrderna ndr det géller patientsidker hantering av like-
medel. Antalet fordjupade likemedelsgenomgangar 1 primérvarden fortsétter att
oka pa &rsbasis. Ar 2024 genomfdrdes 4 599 genomgangar att jimfora med de

4 337 genomgangar som genomfordes ar 2023. En dylik motsvarande information
framkom 1 2023 ars patientsékerhetsberéttelse.

Likemedelskommittén ska enligt sitt reglemente bistd bland annat hilso- och
sjukvardsndamnden med sakkunskap i frigor gillande ldkemedel och ldkemedels-
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anvindning. Kommittén ska vidare medverka i dialog och kommunikation avse-
ende ldkemedel med politiskt fortroendevalda inom hélso- och sjukvardsndmnden.
Kommittén har enligt uppgift erbjudit information till hélso- och sjukvardsndmn-
den men ingen dialog har gt rum under flera éar.

Vi har noterat att hilso- och sjukvardsnimnden delges protokoll fran lakemedels-
kommittén. I det protokoll som delgavs nimnden i januari'* framgér under rubri-
ken Aldre och likemedel att ”Antal registrerade fordjupade likemedelsgenom-
géngar skiljer sig ritt mycket mellan enheterna. Det dr olika mellan kommunerna
hur manga patienter som far symtomskattningsskalor ifyllda inom hemsjukvarden.
Pa SABO ir antalet ifyllda symtomskattningsskalor mer lika mellan kommu-
nerna.”

Likemedelskommittén har ett antal kvalitetsmal for primarvarden rorande lidke-
medel. Ett av malen ror ’fordjupade ldkemedelsgenomgangar i relation till antalet
listade patienter 6ver 65 ar”. Malet f6ljs upp ménadsvis.

I Uppdrag Priméarvérd bilaga 8 "Likemedel” framgar indikatorer for god ldkeme-
delsterapi hos dldre inom primérvard. En av indikatorerna dr "Hogt antal fordju-
pade likemedelsgenomgangar till dldersgruppen dver 65 ar”. Nagot malvarde, det
vill sdga vad som avses med “hogt”, kan inte utldsas. Vidare framgar att ”For
varje méal erhalls 0, 1 eller 2 podng beroende pa utfallet. Varje podng ar for re-
spektive vard- och hidlsocentral vérd 1 krona x antal listade patienter. Malnivaerna
baseras pd jamforelser mot riket och dvriga ldn och justeras varje ar.” Enligt upp-
gift foljer Vardval inom Regionledningsforvaltningen upp indikatorn 16pande och
inhdmtar forklaringar till eventuella avvikelser frdn hilsocentralerna.

Vi noterar att formuleringar ar snarlika men inte identiska vad géiller det mél som
finns 1 ldkemedelskommittén samt den “indikator” som uttrycks i Uppdrag Pri-
marvard betrdffande antal fordjupade likemedelsgenomgangar.

Enligt uppgift tar lakemedelsenheten fram statistiken till l1ikemedelskommittén.
Som vi tolkar det dr det dven den statistiken pa total niva som framgar i patientsé-
kerhetsberittelsen (antalet fordjupade ldkemedelsgenomgangar i primérvéarden).

Varje host anordnar ldkemedelskommittén dialog med samtliga hélso- och vard-
centraler. Dér redovisas siffrorna for alla kvalitetsméal for verksamheten och dis-
kussion fors om vad enheten kan gora for att forbattra sin kvalitet avseende ldke-
medelsgenomgéngar. Primérvéard kan dven sjélv folja resultaten av sina kvalitets-
mal manadsvis via regionens ldkemedelsstatistik. Utifran intervju med véardperso-
nal dr genomgéngar av hdlsocentralernas statistik avseende ldkemedelsgenom-
gangar ett vardefullt inslag som bidrar till medvetenhet om arbetssitt mellan 13-
kare.

14 Hilso- och sjukvardsndmnden 2025-01-24 § 20 beslutade att med godkinnande lidgga informat-
ionen till handlingarna.
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Kommentar

Vi bedomer att det for hélso- och sjukvardsndmnden inte finns en systematisk
uppf6ljning och rapportering av likemedelsgenomgangar. Samtidigt ger inte
ndamndens verksamhetsstyrning uttryck for en sddan intention.

Utifrén det material vi har tagit del av 4r nimndens uppf6ljning av ldkemedelsge-
nomgangar begransad till att patientsédkerhetsberéttelsen redogor for antalet for-
djupade likemedelsgenomgangar i primarvarden. Som vi tolkar det finns dock
ingen niarmare analys av den statistik som presenteras.

Pé verksamhetsniva inom hélso- och sjukvérden finns pé initiativ fran ldkemedels-
kommittén en uppfdljning som omfattar regelbunden statistik dver antal fordju-
pade likemedelsgenomgangar samt en dialog om arbetssétt och kvalitet.

Inom vérdvalet sker en uppfoljning som bland annat omfattar fordjupande léke-
medelsgenomgangar. Denna uppfoljning sker dock inom ramen for regionstyrel-
sens ansvarsomrade.

Vi rekommenderar att nimnden utvecklar sin uppfoljning avseende likemedelsge-
nomgangar for att sédkerstélla att arbetet med genomgéngarna motsvarar Socialsty-
relsens foreskrifter samt interna styrdokument.

5.4 Sdkerstills kontroll 6ver lakemedelsgenomgangar, exempel-
vis genom registrering i system, statistik eller annan data?

Det finns enligt intervjuer mdjlighet att registrera bdde enkla som fordjupade ldke-
medelsgenomgangar i savil det nya som tidigare systemstodet for varden (System
Cross respektive Cosmic). Enligt den information vi fitt gér det att sérskilja enkel
frén fordjupad genomgéng.

I hiilso- och sjukvérdens riktlinje!'® behandlas likares dokumentation i patientens
journal. Bland annat ska en genomford ldkemedelsgenomgéng (vem som gjort den
och nir) synliggoras 1 journalen genom att en knapp bendmnd “’ldkemedelsgenom-
gangar” markeras. Vi tolkar det som att bdde enkel och fordjupad ldkemedelsge-
nomgang avses.

Rutinen Liakemedel — Lakemedelsgenomgéng, som avser Cosmic, anger att det
finns en sérskild funktion for registrering av bade enkel och fordjupad ldkeme-
delsgenomgang. Vidare ska information rorande ldkemedelsgenomgéng genom-
ford av annan én ldkaren dokumenteras i journaler under sokordet ”likemedelsre-
sonemang’. | rutinen identifieras dven en risk att sddan dokumentation missas vid
lakemedelsgenomgéng.

Som framgar i avsnitt 5.2 finns risk for att ldkemedelsgenomgéngar inte registre-
ras fullstdndigt.

Likemedelskommittén uppfattar att i och med omstillningen till vardens nya
systemstdd Cosmic (varen 2025) riskerar likemedelsgenomgangar att inte regi-

15 Likemedelsgenomgang enkel och fordjupad samt likemedelsberittelse
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streras. Som vi forstatt intervjuuppgifter har inférandet av Cosmic inneburit ma-
nuell dverforing av ldkemedelslistor fran det tidigare systemet, vilket beskrivits
vara ett tidskrdvande moment.

Kommentar
Vi bedomer att det inte fullt ut sékerstills kontroll 6ver ldkemedelsgenomgéngar.

I granskningen har framkommit att det finns mgjlighet att registrera ldkemedels-
genomgangar vilket ocksd ar ett krav enligt regionens riktlinje. Att det finns till-
gang till systemstdd och rutiner kopplade till registreringar bedémer vi ger forut-
sattningar for kontroll. Vara intervjuer indikerar samtidigt att efterlevnaden att re-
gistrera ldkemedelsgenomgéngar varierar, sérskilt avseende enkla genomgangar.
Vi rekommenderar att atgérder vidtas i syfte att stirka kontrollen dver rutinefter-
levnad avseende ldkemedelsgenomgangar.

5.5 Finns tillgang till understédjande funktioner for ldkare i sam-
band med lakemedelsgenomgangar?

En lakare ska ansvara for likemedelsgenomgéangar. Lékaren ska vid behov, om
det inte finns hinder for detta, samarbeta med andra ldkare, apotekare, sjukskoters-
kor och annan hilso- och sjukvérdspersonal '®. P4 webbsidan Mitt Likemedel !’
framgar att ”En fordjupad likemedelsgenomgang innebér ett teamarbete med an-
svarig ldkare, sjukskdterska, annan hélso- och sjukvardspersonal samt om mdjligt
patienten sjélv.”

Hilso- och sjukvérdens riktlinje'® anger att ”For att nd ett bra resultat nir det gil-
ler lakemedelsgenomgéngar maste man arbeta i team Over organisatoriska grin-
ser.” Enligt intervju avses med organisatoriska grinser samarbeten mellan primér-
vérd och specialistvard samt samarbete mellan regionens och kommunernas vard-
personal.

I intervjuer framfOrs att primarvardens lakare har begrénsad kontakt med speci-
alistvarden avseende likemedelsgenomgangar. Det har dock inte uppgetts finnas
ndgot hinder for samverkan. Vidare uppges att desto mer samarbete sker mellan
primédrvérdens likare och kommunens vérdpersonal, vilket uppges vara vélfunge-
rande. I synnerhet giller det patienter pé sdrskilda boenden vilka arligen erbjuds
ladkemedelsgenomgéng. Arbetssitt for hemsjukvardens patienter uppges vara un-
der utveckling.

Patientsidkerhetsberittelse 2024 anger att ’ldkemedelsenheten har arbetat fram ett
koncept inom “’vardnéra farmaceut”, dir vardavdelning fér stod i likemedelshan-
teringen och kan pa sé sitt frigora tid for sjukskoterskor pa avdelningen”. En dylik
skrivning'® star i patientsiikerhetsberittelse for 2023. Enligt uppgift har vardnira

16 HSLF-FS 2017:37 11 kap 1§. Eventuella hinder uppges kunna uppsté i offentlighets- och sekre-
tesslagen, patientsidkerhetslagen eller patientdatalagen.

17 Hiamtat 2025-05-22 p4 adressen https://www.rvn.se/sv/delplatser/mitt-lakemedel/mitt-lakeme-
del/behandlingsomraden/aldre-och-lakemedel/lakemedelsgenomgangar/

18 Likemedelsgenomgang enkel och fordjupad samt likemedelsberittelse

19 Likemedelsenheten har genomfort ett projekt med vérdnira farmaceut vid tva sjukhuskliniker i
syfte att skapa utrymme i sjukskdterskans arbete kopplat till lakemedelshantering.
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farmaceut inte patientkontakt. Som vi har forstitt det erhaller hélso- och sjukvar-
den sedan véren 2023 inget apotekarstdd vad géller likemedelsgenomgéngar. En-
ligt uppgift avser apotekarstodet en klinisk farmaceut med sirskild utbildning. Att
klinisk apotekare inte finns som stdd framgér dven pa webbsidan Mitt ldkemedel.

Behovet av en apotekarresurs vid ldkemedelsgenomgéng ér begransat enligt vissa
intervjuade inom primérvarden. Apotekare uppges inte ha ndrmare insikt i den en-
skilde patientens situation. Dértill framhélls att dven l&kare har ldkemedelskun-
skap. Andra intervjuade inom specialistvarden uppger att de gédrna sett en tillgdng
till apotekarresurs da de sjdlva upplever att de inte har fullt ut tillrdcklig kompe-
tens for fordjupade likemedelsgenomgangar.

Kommentar

Vi bedomer att det delvis finns tillgéng till understddjande funktioner for ldkare 1
samband med likemedelsgenomgangar.

Enligt géllande foreskrift ska ldkare vid behov samarbeta med annan hélso- och
sjukvardspersonal. Regionens riktlinje anger dock att det behover ske ett teamba-
serat arbete dver organisatoriska grianser for ett bra resultat nir det géller 1ikeme-
delsgenomgéngar.

Intervjuer har inte gett uttryck for brist pa samarbete mellan ldkare och annan
vardpersonal. Det uppges dock att samarbetsformerna med kommunernas hem-
sjukvérd dr under utveckling. Det har dven framkommit att det inte finns tillgang
till en apotekarresurs avseende ldkemedelsgenomgangar.

Det anges i en rapport av Socialstyrelsen?’ att likemedelsgenomging med apote-
kare 1 ett multiprofessionellt team signifikant bade reducerade antalet olampliga
lakemedel och antalet oplanerade likemedelsrelaterade sjukhusbesok bland dldre
patienter. Mot bakgrund av att foreskrifterna anger att ldkare vid behov ska samar-
beta med bland annat apotekare, samt att regionens riktlinje framhaller vikten av
att arbeta 1 team Over organisatoriska grianser, anser vi att tillgangen till apotekar-
resurs bor sékerstéllas.

5.6 Erbjuds likemedelsgenomgangar enligt gillande regelverk?

Enligt 1akemedelskommittén erbjuds ldkemedelsgenomgangar. Kommittén ut-
trycker dock att genomgéngarna kan variera avseende kvalitet och i vilken ut-
strackning de sker. Kommittén uppfattar risker kopplade till 1dg bemanning och
kontinuitet avseende likare i primérvarden.

Vid vara intervjuer har i 6vrigt framf0rts att primédrvardens tidsbrist bland ldkare
ar ett hinder for hur ménga likemedelsgenomgangar som kan erbjudas. Som vi
uppfattar sker enkla lakemedelsgenomgéngar i savél primarvérd som specialist-
vard medan fordjupade genomgangar framst sker i primarvard.

20 Likemedelsgenomgangar - En uppfoljning och utvirdering av Socialstyrelsens foreskrifter om
lakemedelsgenomgangar i 11 kap. HSLF-FS 2017:37, sida 34.
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Primérvarden och kommunerna har enligt uppgift tecknat avtal som reglerar ldkar-
tid for patienter inom dldreomsorgen. Vissa hédlsocentraler har prioriterat fasta 14-
kare for dessa patienter. Dessa patienter uppges i regel erbjudas ldkemedelsge-
nomgangar.

Enkla ldkemedelsgenomgéangar genomfors enligt vara intervjuer som ett rutinartat
inslag 1 det dagliga arbetet. I regel markeras inte i vardsystemet att en sadan ge-
nomgang har utforts. Det finns darfor inte tillforlitlig statistik att folja avseende
enkla likemedelsgenomgangar.

Inom specialistviarden uppges att enkla ldkemedelsgenomgéngar 1 stort sett sker
vid varje vardbesok. Patientens alder eller antal likemedel &r i praktiken inte sty-
rande. Det &r i stéllet patientens behov som stér i fokus. Som framgar av avsnitt
5.2 kan kompetensbrist inom specialistvarden vara ett hinder vid erbjudande om
fordjupade likemedelsgenomgéngar.

De fordjupade ldkemedelsgenomgangarna i primérvdrden har 6kat de senaste
aren. Sdvil ladkemedelskommittén som véardpersonal uppger att det ar prioriterat
att registrera fordjupade ldkemedelsgenomgangar. Férdjupade genomgangar kra-
ver en storre arbetsinsats dn enkla genomgéngar. Bland annat behovs tillgang till
en symtomskattning och provsvar som underlag for ldkarens bedomning.

Det gar vad vi forstar inte att svara pa om vare sig enkla eller fordjupade ldkeme-
delsgenomgangar erbjuds till patienter i tillrdcklig utstrackning. Detta mot bak-
grund av att det inte dr fullt ut kéint vilka som ingér i malgruppen. Dértill har
framforts att om patienter dr friska s dr de inte nddvandigtvis prioriterade for 14-
kemedelsgenomgéng dven om de ingar i mélgruppen enligt riktlinjens och ruti-
nens kriterier. Vidare finns, enligt 1ikemedelskommittén, inte tillgéng till uppgif-
ter om hur manga individer som har fem ldkemedel eller fler. Som vi tolkar det
gors for ndrvarande inte en utsokning av dessa data i1 vare sig det nya eller dldre
verksamhetssystemet. For att kunna uppskatta mélgruppen som é&r aktuell for for-
djupad likemedelsgenomgang har ldkemedelskommittén som grund for ett egen-
formulerat kvalitetsmal?! (se avsnitt 5.3) tagit hjilp av extern statistik?2. Det upp-
ges vara av vikt att genomgangar av ldkemedel genomfors dér behoven &r storst.

Vi har tagit del av hilsocentralernas resultat avseende malet ovan fran december
2024. Det framgér att antalet fordjupade ldkemedelsgenomgangar varierar mycket
mellan hilsocentralerna. I statistiken framgér att 7 av 31 hélsocentraler uppnédde
malet 2024. Enligt uppgift finns dock sannolikt ett morkertal, avseende att alla
fordjupade likemedelsgenomgéngar inte registreras.

Kommentar

Vi kan inte bedoma huruvida ldkemedelsgenomgéngar erbjuds enligt gillande re-
gelverk mot bakgrund av att det inte ar ként vilka som ingar i malgruppen for en-
kel respektive fordjupad genomgang. Dartill finns inte tillforlitlig statistik dver

21 ”Mer 4n 10 procent av antalet listade dver 65 &r pa en vard/hilsocentral ska ha gjort en fordju-
pad likemedelsgenomgang”.
22 Likemedelsvirlden. https://www.lakemedelsvarlden.se/
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hur manga genomgéangar som utfors. Lakemedelskommitténs statistik visar att an-
talet fordjupade ldkemededelsgenomgangar 6kar inom priméarvarden. Inga tillfor-
litliga data finns tillgdngliga vad géller enkla ldkemedelsgenomgéngar.

Vi uppfattar att tillgdngen till lakare och ldkares tidsbrist dr begransande faktor
avseende hur manga enkla och fordjupade likemedelsgenomgangar som kan er-
bjudas.

Vi rekommenderar att metoder 6vervigs for kunna faststélla vilka som ska erbju-
das ldkemedelsgenomgéng samt att sékerstilla att erbjudande sker i tillrdcklig ut-
strackning. For att det ska kunna sdkerstillas behover ldkemedelsgenomgangarna
registreras.
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6 Revisionell bedomning

Syftet med granskningen har varit att bedoma om hélso- och sjukvardsndmnden
bedriver en tillracklig styrning, uppfoljning och kontroll av ldkemedelsgenom-
gangar.

Var sammantagna beddmning dr att hdlso- och sjukvardsndmnden inte bedriver en
tillracklig styrning, uppfoljning och kontroll av ldkemedelsgenomgangar.

Nedan framgér véra granskningsresultat och bedomningar per revisionsfraga samt
vara rekommendationer till hdlso- och sjukvardsndamnden.

Finns faststallda styrdokument som reglerar likemedelsgenomgangar inom
hédlso- och sjukvardsforvaltningen?

Vi bedomer att det finns faststillda styrdokument som reglerar likemedelsgenom-
géngar men att det finns behov av fortydliganden. Vi bedomer att det inte &r &nda-
malsenligt att det finns flera styrdokument (riktlinje och rutin samt Uppdrag Pri-
marvérd) som reglerar likemedelsgenomgéngar vilka inte dr fullt ut dverensstim-
mande. Vi har noterat vissa skillnader mellan regionens styrdokument och Social-
styrelsens foreskrift om ordination och hantering av ldkemedel i1 hélso- och sjuk-
varden. Aven i véra intervjuer har framforts att vissa oklarheter finns betriffande
forutséttningarna for ldkemedelsgenomgéangar.

De ambitioner om fordjupade ldkemedelsgenomgéngar som framgar av regionpla-
nen och dess bilagor har inte omsatts i hélso- och sjukvirdsndamndens verksam-
hetsstyrning.

Vi bedomer att det dr vdsentligt att den dversyn som pégér av uppdrag och an-
svarsfordelning mellan likemedelskommittén och ldkemedelsenheten tydliggor
parternas samarbete.

Efterlevs styrdokumenten i verksamheten?

Granskningen visar att det inte finns underlag for att bedoma huruvida styrdoku-
menten avseende likemedelsgenomgangar efterlevs 1 verksamheten. Viss bris-
tande rutinefterlevnad indikeras dock i véra intervjuer kopplat till registrering
samt inférandet av Cosmic och uppfoljningen av fordjupade ldkemedelsgenom-
géngar. Vi bedomer dirfor att det finns behov av att sékerstélla att rutiner efter-
levs.

Granskningen indikerar att utforda likemedelsgenomgéngar, sarskilt enkla ge-
nomgangar, inte alltid registreras 1 enlighet med regionens riktlinje. Ddrmed finns
begrinsade forutséttningar att f6lja upp 1 vilken utstrdckning likemedelsgenom-
gangar sker.

Vi har inte kunnat notera att det pa verksamhetsniva finns lokala rutiner for hur 13-
kemedelsgenomgéngar ska utforas. Det indikerar att riktlinjens krav inte har verk-
stallts.
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Finns en systematisk uppféljning och rapportering av ladkemedelsgenom-
gangar?
Vi bedomer att det for hédlso- och sjukvardsndmnden inte finns en systematisk

uppfoljning och rapportering av ldkemedelsgenomgangar. Samtidigt ger inte
ndmndens verksamhetsstyrning uttryck for en sddan intention.

Utifran det material vi har tagit del av &r nimndens uppf6ljning av ldkemedelsge-
nomgingar begrinsad till att patientsékerhetsberéttelsen redogdr for antalet for-
djupade likemedelsgenomgangar 1 primédrvarden. Som vi tolkar det finns dock
ingen ndrmare analys av den statistik som presenteras.

P& verksamhetsniva inom hilso- och sjukvéarden finns pa initiativ fran ldkemedels-
kommittén en uppfoljning som omfattar regelbunden statistik dver antal fordju-
pade likemedelsgenomgangar samt en dialog om arbetssétt och kvalitet.

Inom vardvalet sker en uppfoljning som bland annat omfattar férdjupande lake-
medelsgenomgangar. Denna uppf6ljning sker dock inom ramen for regionstyrel-
sens ansvarsomrade.

Sdkerstalls kontroll 6ver likemedelsgenomgangar, exempelvis genom registre-
ring i system, statistik eller annan data?

Vi bedomer att det inte fullt ut sékerstills kontroll 6ver ldkemedelsgenomgéngar.

I granskningen har framkommit att det finns mgjlighet att registrera ldkemedels-
genomgangar vilket ocksd ar ett krav enligt regionens riktlinje. Att det finns till-
gang till systemstdd och rutiner kopplade till registreringar bedémer vi ger forut-
sattningar for kontroll. Vara intervjuer indikerar samtidigt att efterlevnaden att re-
gistrera ldkemedelsgenomgéngar varierar, sérskilt avseende enkla genomgangar.

Finns tillgang till understédjande funktioner for ldkare i samband med likeme-
delsgenomgangar?

Vi bedomer att det delvis finns tillgéng till understédjande funktioner for ldkare 1
samband med likemedelsgenomgangar.

Enligt géllande foreskrift ska ldkare vid behov samarbeta med annan hélso- och
sjukvardspersonal. Regionens riktlinje anger dock att det behover ske ett teamba-
serat arbete Over organisatoriska grianser for ett bra resultat nir det géller 1ikeme-
delsgenomgéngar.

Viéra intervjuer har inte gett uttryck for ndgon brist pa samarbete mellan ldkare
och annan vardpersonal. Det uppges dock att samarbetsformerna med kommuner-
nas hemsjukvard dr under utveckling. Det har framkommit att det inte finns till-
géng till en apotekarresurs avseende lakemedelsgenomgéngar.

Mot bakgrund av att foreskrifterna anger att ldkare vid behov ska samarbete med
bland annat apotekare, samt att regionens riktlinje framhéller vikten av att arbeta i
team Over organisatoriska grénser, anser vi att tillgangen till apotekarresurs bor
sdkerstillas.
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Erbjuds lakemedelsgenomgangar enligt gillande regelverk?

Vi kan inte beddma huruvida ldkemedelsgenomgéngar erbjuds enligt gidllande re-
gelverk mot bakgrund av att det inte ar ként vilka som ingar i malgruppen for en-
kel respektive fordjupad lakemedelsgenomgang. Dartill finns inte tillforlitlig sta-
tistik 6ver hur ménga genomgangar som utfors.

Likemedelskommitténs statistik visar att antalet fordjupade likemededelsgenom-
gangar okar inom primdrvarden. Inga tillforlitliga data finns tillgdngliga vad géller
enkla likemedelsgenomgangar.

Rekommendationer
Vi ldmnar foljande rekommendationer till hilso- och sjukvardsndmnden.

e GOr en dversyn av styrdokument for att sdkerstélla att de &r enhetliga och
tydliga avseende likemedelsgenomgangar.

o Sikerstdll att regionplanens ambitioner adresseras i nimndens verksam-
hetsplanering.

o Sikerstdll att lokala rutiner tas fram 1 enlighet med regionens riktlinje.

e Sikerstdll en uppfoljning och kontroll av att arbetet med ldkemedelsge-
nomgangar motsvarar Socialstyrelsens foreskrifter samt interna styrdoku-
ment.

o Sikerstdll understodjande funktioner for ldkare i samband med ldkeme-
delsgenomgéngar.

o Overviig metoder for kunna faststilla vilka som ska erbjudas likemedels-
genomgang. Sikerstill att erbjudande sker 1 tillrdcklig utstrackning, vilket
forutsétter att lakemedelsgenomgéngar registreras.

Anna Nordlof Jonas Innala
Certifierad kommunal revisor Revisor
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