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Sammanfattning

Region Dalarna har i uppgift att sikerstilla en god ldkemedelsforsorjning for invanarna i regionen, 1
enlighet de nationella och regionala regelverken med riktlinjer och vigledningar inom omrédet.

Uppdraget

Syftet med granskningen &r att ge revisorerna underlag for att kunna bedéma om regionens lakeme-
delsforsorjning dr dndamalsenlig och effektiv samt sékerstéller ldkemedelsforsorjningen dven i
brist- och krissituationer.

Samlad bedomning

Med utgdngspunkt i det underlag vi tagit del av dr var samlade beddmning att Region Dalarna har
en ldkemedelsforsorjning som i normalfallet &r andamalsenlig och effektiv. Men det finns omraden
som behdver forbittras. Ytterligare anstrangningar behovs for att till exempel 6ka tillgdngen av och
ddmpa kostnadsutvecklingen for ldkemedel. Det har genomforts, och pagér aktiviteter, i syfte att si-
kerstélla en fungerande likemedelsforsorjning. Den rapport som Likemedelsverket avgett efter sin
tillsyn 1 slutet av ar 2019 tyder inte pa négra stora eller allvarliga brister 1 forhallande till det nation-
ella regelverket. Vi bedomer éven att likemedelsforsorjningen i brist- och krissituationer i allt va-
sentligt ar sakerstalld.

Enligt intervju- och enkitsvaren har likemedelsforsorjningen fungerat tillfredstéllande utan risk for
att dventyra patientsdkerheten under den tid som pandemin har pagatt. Inom den lasarettsanknutna
vérden har en kraftig lageruppbyggnad av ldkemedel skett under innevarande ar och planering pagér
for byggnation av en ny lagerlokal.

De vardande enheterna anser sig ha tillracklig tillgéng till 1ikemedel for att kunna genomfora sin
verksamhet under normala omstandigheter. Undantag som lyfts fram ar framst fall nédr lidkemedel ar
restnoterade, vilket innebdr att enskilda ldkemedel, forpackningar eller doser inte finns tillgéngliga i
tillracklig omfattning.

Restnoteringar beskrivs genomgéende som ett generellt problem inom regionens samtliga virdom-
raden. Problematiken ar ocksd 6kande. Detta dr dock primirt en konsekvens av bristande tillgang
till lakemedel pa nationell och global niva och kan inte enbart tillskrivas brister i regionens interna
hantering eller processer.

Samtidigt finns behov av ett mera proaktivt arbete. Problemen med restnoteringar behdver upp-
marksammas 1 samband med upphandling och nér avtal tecknas med lakemedelsdistributorerna. Det
ar ocksa nodvéndigt att ta hojd 1 lagerhallningen for att stérka regionens beredskap och minska de
negativa effekter som bland annat restnoteringar innebér.

Var bedomning och slutledning av enkéten &r att strategin med ldkemedelsforsorjningen dr alldeles
for okédnd inom Region Dalarna, och att betydligt fler kliniker och avdelningar har behov av dels
lakemedelsservice, dels av kliniska farmaceuter. Ledningen, och dven politiken, bor vara tydligare
med att vardinrdttningar med stérre anvindning av ldkemedel ska ha ldkemedelsservice och/eller
kliniska farmaceuter enligt erbjudande. De flesta vardinrdttningarna inom regionen, likvél som
andra regioner, har en substantiell anvindning av ldkemedel.

Rekommendationer
Med stod av de iakttagelser som framkommit i var granskning rekommenderar vi att:

e Regionstyrelsen tar initiativ till att utforma en strategi for lakemedelsforsorjning under nor-
mala forhallanden och 1 extraordinira situationer.
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e De politiska mélen och uppdragsbeskrivningarna behdver utvecklas. I vér granskning har vi
inte kunnat se ndgra mél som specifikt giller ldkemedelsforsorjningen.

e Verka for att internkontrollen inom detta omradde uppmirksammas och stéirks. Hilso- och
sjukvardsndmnden bor 1 sin riskanalys ta stidllning till vilka kontrollpunkter avseende ldke-
medelsforsorjningen som ska ingd i nimndens internkontrollplan och att resultatet av ge-
nomforda egenkontroller nir det géller 1dkemedelsforsorjningsfragor redovisas till Halso-
och sjukvardsnimnden.

e En arlig sammanstéllning och analys av inrapporterade avvikelser kopplade till lakemedels-
forsorjning 1 avvikelsesystemet Synergi redovisas for Hélso- och sjukvardsnimnden samt att
forutsattningar for 6kad rapportering forbattras.

e Problem med restnoteringar fortsatt behover analyseras med fokus pa de faktorer som reg-
ionen sjilv kan paverka och atgérda. Detta behdver beaktas i regionens samverkan och dia-
log med ldkemedelsdistributérerna, samt att regionen skapar forutséttningar for att minska
sarbarheten genom 6kade lagerhéllning och anvéndning av generiska ldkemedel.

e Formerna for avtalsuppfoljning med de externa lakemedelsleverantrerna behdver ses dver
och att brister 1 foljsamheten till avtal béttre behdver dokumenteras och atgéirdas.

e Skapa forutséttningar for 6kad administrativ effektivisering av lakemedelshanteringen ge-
nom att ersitta manuellt arbete med modern teknik.
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1. Uppdrag

KomRedo AB har fatt i uppdrag av revisorerna i Region Dalarna att genomfora en granskning av
regionens ldkemedelsforsorjning. Granskningen ska bedoma om regionens lidkemedelsforsorjning ér
dndamalsenlig och effektiv samt om likemedelsforsorjningen sékerstélls dven i brist- och krissituat-
ioner

1.1. Bakgrund

Lakemedelsforsorjningen for den slutna varden regleras i Lag om handel med ldkemedel (2009:366)
enligt vilken vardgivaren ansvarar for att organisera likemedelsforsdrjningen inom sjukhusen pé ett
sddant sitt att den bedrivs rationellt och att behovet av sékra och effektiva ldkemedel tryggas. For
detta Andamal ska det finnas sjukhusapotek. Inom den 6ppna varden dr regionerna istdllet hanvisade
till att t ex upphandla ldkemedelsforsorjningen via en apoteksaktdr. Narmare foreskrifter kring 1dke-
medelshanteringen utfirdas av Likemedelsverket.

Region Dalarna har valt att fran och med 1 september 2017 bedriva ldkemedelsforsorjningen inom
den slutna vérden i egen regi. For 4ndamaélet har en Lakemedelsforsorjningsavdelning (LMF)
byggts upp och ingar fr o m 1 mars 2020 som en del i division medicinsk service. Avdelningen &r
regionens sjukhusapotek och arbetar operativt med att forsérja regionens sjukhus med lakemedel.
Oppenvardens behov av likemedel tillgodoses genom en upphandlad apoteksaktor, f n Apoteket
AB. Organisatoriskt finns dessutom en Lakemedelsavdelning som har en mer administrativ funktion
och svarar for stodet till regionens likemedels-kommitté, stod till forskrivare, uppfoljning och sta-
tistik, kvalitetskontroller e t c.

Lakemedelsforsorjningen inom den svenska hélso- och sjukvarden och tandvarden har under senare
tid uppmarksammats, bland annat genom bristande tillgang till vissa likemedel. Bristerna som i hu-
vudsak beror pa problem i den internationella produktionsstrukturen maste hanteras pa nationell och
internationell niva. Konsekvensen av bristerna uppstar dock pé lokal nivé i de enskilda regionerna. I
enstaka allvarliga fall kan brist pd adekvata ldkemedel leda till allvarliga problem savél {or hilso-
och sjukvardsorganisationen som for enskilda patienter.

I revisorernas riskbeddmning har tillgangen till 1ikemedel identifierats som en strategisk risk.
Ineffektiv 1dkemedelsforsorjning, brist pa enstaka lakemedel eller brister 1 beredskapen vid pande-
mier eller allvarliga hdndelser kan fé langtgadende konsekvenser. En parallell kan till exempel dras
till de konsekvenser som uteblivna leveranser inom varuforsérjningen, hosten 2019, medfort.

Regionerna har inget ansvar for likemedelsforsorjningen till allménheten. Ur ett patientperspektiv
bedomer vi dnda att regionen indirekt kan drabbas av problem om ett forskrivet ldkemedel inte ar
tillgéngligt pd apoteksmarknaden. Ur ett allmént perspektiv ér det darfor av intresse om regionen
kan medverka till att forskrivare t ex inte forskriver lakemedel som inte &r tillgéngligt pa apoteks-
marknaden.

1.2. Syfte

Syftet med granskningen &r att ge underlag for att kunna bedoma om regionens likemedelsforsorj-
ning dr dndamalsenlig och effektiv samt om lakemedelsforsorjningen dven sékerstélls 1 brist- och
krissituationer.
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1.3.

Revisionsfragor

Foljande revisionsfrigor ar faststillda for granskningen:

Har regionen en organisation och ansvarsfordelning som sdkerstiller en &ndamélsenlig lake-
medelsforsorjning for savél den slutna vrden som den dppna virden och tandvéarden?

Har ndgon uppfoljning/utvardering av 2017 ars dndrade organisation for ldkemedelsforsorj-
ningen genomforts?

Finns det en strategi for den framtida likemedelsforsorjningen och ér denna i forekommande
fall andamalsenlig?

Har regionen rutiner e t ¢ som sdkerstiller att nationella regleringar, riktlinjer och rekom-
mendationer inom likemedelsforsorjningen efterlevs?

Finns en dndamalsenlig och effektiv beredskap for situationer dir brist pa enskilda likeme-
del uppkommer?

Finns t ex rutiner for information och kommunikation med berérda verksamheter inom
hilso- och sjukvarden.

Har regionen sidkerstillt en tillrdcklig och uthallig lakemedelsforsérjning vid kriser som t ex
pandemier, distributionsstorningar eller andra extraordindra hindelser?

Finns det rutiner e t ¢ (t ex kommunikation med apoteken) som sékerstéller att forskrivare 1
organisationen inte forskriver likemedel som inte kan tillhandahallas av apoteken??

Ovriga fragestillningar for besvara for att uppnd granskningens syfte:

1.4.

Sker det regelbundna utvérderingar av den valda organisationen och processerna?
Mojliggor regionens likemedelsforsorjning en hog patientsékerhet?

Har brister i likemedelsforsorjningen resulterat i nigra fall av avvikelser med risk for véard-
skador under de senaste tre aren?

Vilka atgirder har vidtagits 1 forhallande till revisorernas tidigare granskning inom likeme-
delsomradet?

Ansvariga styrelser och namnder

Regionstyrelsen, Hélso- och sjukvardsndmnden och Tandvardsndmnden.

1.5.

Avgriansning

Granskningen dr avgriansad till regionstyrelsen och hilso- och sjukvardsnimnden och omfattar reg-
ionens samtliga hélso- och sjukvardsomraden inklusive tandvérden.

2. Genomforande

P& grund av den radande pandemin har flertalet intervjuer genomforts digitalt via uppkoppling eller
via telefon. De som intervjuats digitalt har sékerstéllt forum for uppkoppling via Skype. I vér
granskning har vi ocksa besokt Lakemedelsforsorjningsavdelningen vid Faluns lasarett.
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2.1. Revisionskriterier

Granskningen utgdr i forsta hand frén lagstiftning och forfattningar inom omradet samt regionfull-
miktiges styrning. !

2.2. Metod

Granskningen baseras pa genomgéang av styrdokument, rutinbeskrivningar och riktlinjer. Vidare har
ett antal intervjuer genomforts med foretrddare och vardpersonal inom regionens hilso- och sjuk-
vardsverksamheter samt politiska foretrddare. Utover detta har vi tagit del av nationell statistik och
uppgifter sammanstéllda i regionens avvikelsehanteringssystem Synergi. Vidare har vi gjort en en-
kitunders6kning som riktat sig till ca 90 personer inom regionens olika vardomraden.

En stor del av granskningen har inriktats pa att ga igenom och analysera den dokumentation, rutin-
beskrivningar och beslut som vi tillhandahallits. Det dr regionens redovisade underlagsmaterial till-
sammans med intervju-och enkétsvar som vira beddmningar baseras pa.

3. Resultat av granskningen

Nedan redovisas resultatet av intervju-och enkétsvaren samt granskningen av det underlag som
stdllts till revisionen forfogande. Fragestéllningar och svar foljer de, under avsnitt 1.2, angivna re-
visionsfragorna.

3.1.  Organisation och ansvarsfordelning

Under detta avsitt redovisas iakttagelser och gjorda bedémningar till revisionsfrdaga 1:
Organisation och ansvarsfordelning sdkerstdller en dndamdlsenlig ldkemedelsforsorjning for savdl
den slutna vdarden som den dppna varden och tandvdarden?

Lakemedelsforsorjningen till regionens verksamhetsomraden dr organiserad pa tva olika sétt. Nér
det géller de lasarettssanknutna verksamheterna/klinikerna, ambulansverksamheten med ambulans-
helikoptern sker ldkemedelsforsorjningen fran ar 2017 av den dé inrdttade lakemedelsforsorjnings-
avdelningen (LMF). Apoteket AB svarar for lakemedelsforsorjningen till den 6ppna varden, som
innefattar primér- och folktandvarden. Hanteringen regleras genom det avtal som regionen har med
Apoteket AB. De bdda lakemedelsforsorjningsprocesserna illustreras i bilden nedan.

! Revisionskriterierna aterfinns i bilaga 1.
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Lakemedelsforsorjningsprocessen i Region Dalarna dr uppdelad 1 tva delprocesser. Den ena svarar
for lakemedelsforsorjningen till den lasarettsanknutna varden och den andra forsorjer regionens Op-
penvérd. Bada processerna dr uppdelade i tre moment: de enskilda vardenheternas bestéllningar, be-
redningen av bestdllningarna samt ett tredje moment som svarar for leveransen av de bestéllda ldke-
medlen. All distribution av bestédllda ldkemedlen ombesdrjs av Regionservice som dven ansvarar for
véstskevagnarna. I akuta situationer kan lakemedel bestéllas genom Apoteket von Scheele i Stock-
holm.

Nir det giller distributionen och forsorjningen av ldkemedel till de olika 6ppenvéardsapotek som
finns 1 regionen dr det respektive apotekshuvudman som ansvarar detta.

Alla bestéllningar av likemedel gors i ekonomisystemet Raindance. Alternativt kan bestéllning av
individuellt utformade ldkemedel som behdvs inom den lasarettsanknutna varden dven géras genom
telefon/fax, vilka da bereds vid LMF.

Niér det géller primdrvarden och folktandvarden gér bestéllningen vidare till Apoteket AB som leve-
rerar de bestdllda ldkemedlen till Regionservice, som ombesorjer distributionen av ldkemedlen till
den bestéllande enheten.

Utover LMF finns Likemedelsavdelningen (LMA) som har en mera regiondvergripande och strate-
gisk roll ndr det giller lakemedelsfrdgor. LMF har ddremot en mer operativ roll kopplad till den
slutna hélso- och sjukvarden och fungerar som regionens sjukhusapotek genom att vara ordermotta-
gare och leverantor av ldkemedel till lasarettens samtliga vardenheter. Enligt vad som framforts i
intervjuerna finns det ett ndra samarbete mellan dessa bada avdelningar.

I budgeten fordelas regionens ldkemedelskostnader ut till vardenheterna. Det innebér att kostna-
derna for de ladkemedel som levererats kostnadsfors pa den verksamhet som bestillt 1dkemedlet.
Kostnaden for LMF hantering och beredning av bestéllda lakemedel fordelas utifran schablonberék-
ning. Det innebér att LMF ska béra sina egna kostnader. Eventuella dverskott vid LMF &terfors.

Utover dessa aktorer finns 1 regionen flera andra funktioner och organ som pa olika sétt bade direkt
och indirekt har en roll i frdgor som ror ldkemedelsforsorjningen. Det dr bland annat:

o Styrgrupp likemedel
Styrgruppen ér tillika regionens ledningsgrupp for sjukvérden och bestar av regiondirekto-
ren, chefslédkarna och avdelningscheferna vid LMF och LMA. Styrgruppen tar bland annat
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stéllning till om ett mera kostsamt (sa kallade dyra) ldakemedel ska séttas in i behandlingen
av en enskild patient. For denna hantering finns sirskild faststélld rutin.

o Ldkemedelskommittén
Kommittén ar direkt understilld regionstyrelsen och bestar av 13 ledamoter fran olika verk-
samheter inom hélso-och sjukvarden. I gruppen finns dven en representant for den kommu-
nala hilso- och sjukvarden samt en representant fran LMA.

Enligt det nationella regelverket ska det 1 varje region finnas en likemedelskommitté. Kom-
mittén har till uppgift att verka for en tillforlitlig och rationell lakemedelsanvandning. Ge-
nom rekommendationer till hilso- och sjukvérdspersonal inom savél regionen som till lanets
kommuner och privata vardgivare eller pd annat ldmpligt sétt, ska kommittén verka for en
medicinskt rationell, séker, enhetlig och hdlsoekonomisk likemedelsanvindning och léke-
medelshantering inom 6ppen och sluten vard. Kommittén ska &dven ansvara for att det finns
en samstammig likemedelsinformation till patienterna. Kommittén dr regionens expertorgan
i alla frdgor som ror ldkemedel. Kommittén ska faststilla riktlinjer och bistd sjukvardshu-
vudmannen i frdgor som ror distribution och hantering av likemedel. Vidare ska kommittén
bista regionens linjeorganisation vid upphandling av likemedel. Dartill uppdaterar kommit-
tén kontinuerligt en forteckning 6ver rekommenderade basldkemedel for rutinsjukvérden
och beslutar &ven om vilka ldkemedel som ska bekostas av regionen. LM A ansvarar for att
halla forteckningen uppdaterad.

e Terapigrupper
Till Lakemedelskommittén finns ett antal terapigrupper knutna for varje specifikt vardom-
rade. En terapigrupp kan ha representanter fran savil den slutna som 6ppna hilso- och sjuk-
vérden.

e Ldkemedelsavdelningen (LMA)
En avdelning med farmaceuter som arbetar strategiskt med lakemedelsfrdgor och med kli-
nisk farmaci och med uppgift att ta fram 6vergripande rutiner, svara for undervisning och
hanteringen av frigestillningar kring lidkemedelshantering. Vid klinisk farmaci dr en farma-
ceut vid LMA en del i vardteamet med uppgift att bland annat verifiera likemedelslistor, ge-
nomfora likemedelsgenomgangar och utskrivningssamtal.

o Ldikemedelsservice
Lakemedelservice ér en tjdnst som har utvecklats och tillhandahalls genom LMF. Tjéansten
omfattar enbart den sjukhusanknutna virden och det priméra syftet &r att sékerstélla de lo-
kala vardavdelningarnas tillgang av ldkemedel. Men tjénsten syftar ocksa till att frigora tid
for vardavdelningens sjukskoterskor. Tjinsten ska dven bidra till minskad kassation och pa
sé sdtt minska lakemedelskostnaderna.

o FExterna likemedelsleverantérer
Regionen har idag avtal med ett flertal 1dkemedelsgrossister for leverans av olika former av
lakemedel. Apoteket AB har enligt avtal med regionen i uppdrag att ansvara for ladkemedels-
forsorjningen till 6ppenvérden. Utdver detta har LMF avtal med ett antal leverantorer for
distribution av de ldkemedel som 1 avvaktan pé bestéllning frén lasarettens olika avdelningar
lagerhalls centralt. De externa grossisterna levererar ocksa preparat som behdvs for indivi-
danpassade ldkemedel som hanteras vid LMF.

Nir det giller medicintekniska produkter och utrustning, exempelvis dialysmaterial, insulinpumpar
m.m. hanteras detta av en annan avdelning inom regionen och anses dirfor inte explicit inga i
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lakemedelsforsorjningen. Vi har dirfor 1dmnat denna del av forsérjningshanteringen utanfor gransk-
ningen.

Region Dalarna ansvarar for 1dkemedelsforsorjningen till samtliga lasarettsanknutna virdavdel-
ningar, transport av ldkemedel via Regionservice till savil lasaretten som till primédrvarden och folk-
tandvérden samt till 6ppenvardspsykiatrin. Enligt tidigare beslut ar 2019 av hélso- och sjukvéirdens
forvaltningschef bor samtliga vardavdelningar med kontinuerlig och omfattande anvéndning av
ladkemedel anvénda tjinsten LMS. Regionen har i egenskap av vardgivare ett ansvarar for att det
finns en fungerande struktur och rutiner for kvalitetsuppfoljning och utveckling av ldkemedelsfor-
sOrjningen.

Tidigare var bade LMF och LMA organisatoriskt kopplade till den centrala forvaltningen. Fran bor-
jan av detta verksamhetsar ingar bada avdelningarna i division Medicinsk service inom Hilso- och
sjukvardsndmndens ansvarsomrade. Genomforda intervjuer pekar samstdmmigt pa att denna forénd-
ring och nya organisatoriska koppling inneburit goda effekter genom att nérheten till varden har
stérkts.

3.1.1.  Kommentar och beddmning

Vi har noterat att lasarettens anlitande av Lakemedelsservice inte fullt ut skett i avsedd omfattning
enligt beslut 1 Hilso-och sjukvardsndmnden, vilket dven har forts fram som en brist i intervjuerna.
Hir anser vi att ndmnden brustit 1 sin uppfoljning av tidigare beslut.

Vér bedomning ar dock att regionen har organiserat sin lidkemedelsforsorjning till savil den lasarett-
sanknutna varden som till primédrvirden och folktandvarden pa ett i allt vdsentligt adekvat sitt.

Vi bedomer ocksa att inférandet av tjdnsten LMS har sédkerstéllt att det finns nddvéndigt bassorti-
ment av ldkemedel vid de lasarett och vardavdelningar som anvénder tjdnsten. Tid och personella
resurser vid de berérda vardavdelningarna har ocksa frigjorts till forman for mer patientnéra vardar-
bete.

3.2.  Uppfoljning/utvirdering av den férandrad organisation som genomfordes ar
2017

Under detta avsitt redovisas iakttagelser och gjorda bedomningar till revisionsfrdga 2:
Har det genomforts ndgon uppfoljning/utvdrdering av organisationsfordndringen ar 2017 da Ldke-
medelsforsérjningsavdelningen inrdttades?

Ar 2017 forindrades, som tidigare redovisats, organisationen av likemedelsforsérjningen till den
lasarettsanknutna hilso- och sjukvirden genom inrittandet av LMF. Tidigare hade ldkemedelsfor-
sorjningen hanterats av Apoteket AB. Syftet med denna fordndring var bland annat att i en béttre
kontroll 6ver ldkemedelsforsorjningen till de berdrda enheterna vid lasaretten och att sdnka region-
ens ladkemedelskostnader.

Initialt var LMF organisatoriskt kopplad till central forvaltning. Sedan boérjan av ar 2020 ingér
LMF, liksom LMA, i division Medicinsk service och dr ddirmed organisatoriskt kopplade till de
verksamheter som ligger inom Hélso- och sjukvardsndmndens ansvarsomrade.
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3.2.1. Kommentar och beddmning

Négon dokumenterad utvérdering av organisationsfordndringen har hittills inte genomforts. Det
framgar inte heller av intervjuer eller annat underlag, som vi tagit del av, att det planeras nagon
oversyn eller utvirdering av organisationsforandringen.

3.3. Ekonomi

Regionens likemedelskostnader (mnkr) har, liksom 6vriga regioner, successivt okat de senaste aren.
Tabellen nedan visar utfallet for &ren 2017 och 2019 samt regionens helérsprognos for ar 2020.

Utfall 2017 2018 2019 Prognos 2020
Formanslakemedel 698,7 718,3 747,5 802,7
Rekvisitionsladkemedel 281,5 281,3 269,1 267,6
Totalt 980,2 999,6 1016,6 1070,3

Kalla regionens ekonomisystem

Av sammanstillningen ovan framgéar regionens totala likemedelskostnader liksom de statsbidrag
som regionen erhéllit for ldkemedel som forskrivs inom ldkemedelsforordningen, det vill sdga den
statliga subventioneringen av receptbelagda likemedel.

Lakemedel som omfattas av likemedelsforméanen och dér kostnadsutvecklingen mérks tydligast ér
inom foljande omraden: Diabetesldkemedel, Antikoagulantia (bland annat strokeforebyggande),
hjarta/kretslopp, onkologiska ldkemedel, ldkemedel mot kroniskt inflammatoriska sjukdomar samt
lakemedel kopplat till ADHD.

Naér det géller rekvisitionsldkemedel, det vill sdga ladkemedel som huvudsakligen anvdnds inom den
lasarettsanknutna varden, framgér att kostnaderna har sinkts under senare ar. Forklaringen till det
bedoms vara, utbyte mot billigare biosimularer via nationella avtal och upphandling, samt béttre
kontroll och fléden genom inférandet av LMF.

Vid jamforelse av regionens nettokostnader for likemedel inom ldkemedelsformanen med geogra-
fiskt ndraliggande regioner framkommer foljande uppgifter:

2017 2018 2019
Region Dalarna 2457 2598 2608
Region Gavleborg 2622 2726 2565
Region Jamtland Harjedale 2442 2533 2607
Region Varmland 2493 2789 2765
Region Vastmanland 2460 2563 2621
Riket 2263 2373 2408

Kalla Kolada

Sammanstdllningen visar att nettokostnadsutvecklingen i Region Dalarna §verensstimmer 1 stort
med utvecklingen i1 de 6vriga jamforelseregionerna och i riket. Men att kostnaden for de jamférande
regionerna klart §verstiger genomsnittet for riket.

Det har successivt sedan LMF bildades skett en lageruppbyggnad av essentiella likemedel 1 de lager
som avdelningen ansvarar for och forfogar. Under ar 2020 har det skett en markant lageruppbygg-
nad. Det sammantagna lagervérdet under de forsta sju ménaderna detta &r har 6kat med 6ver 50 %,
vilket anses vara en foljd av mélséttningen att forstérka regionens beredskap for att kunna tillgodose
lasarettens behov av nddvéndiga ldkemedel. Andra forklaringar kan vara att det pagar ett arbete,
kopplat till politiskt beslut, att etablera ett beredskapslager som ska tillgodose behovet av ldkemedel
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upp till tre ménader och att regionen foljer de rekommendationer som SKR (Sveriges kommuner
och regioner) ldmnar nér det géller likemedelsinkop.

LMF éar en helt intdktsfinansierad verksamhet. Det innebir att kostnaderna for de olika tjdnster som
LMF tillhandahéller baseras pa antalet arbetstimmar som atgar for att utfora respektive tjénst.
Tjénsten Likemedelsservice debiteras berdrda vardavdelningar vid regionens lasarett enligt en for-
delningsmodell som baseras pa antalet ldkemedel som ingér 1 vardavdelningens bassortiment. Kost-
naden for tillverkningen av de olika likemedel som gors vid LMF utgér fréan ett fast pris for olika
beredningstyper berdknad pa foregaende ars produktionsvolym samt de priser som Tandvards- och
lakemedelsforménsverket (TLV) rekommenderar. En revidering av kostnaden for de olika tjéns-
terna vid LMF sker arligen i syfte att LMF ska uppvisa nollresultat och pé sa sitt bira sina egna
kostnader.

TLV pekar, i en nyligen ldmnad rapport till regeringen, pa att det finns mdjlighet att folja upp liake-
medelsanvindning och behandlingseffekter i klinisk vardag genom befintligt befolknings- och
hilsodataregister, men anger samtidigt att dessa register behover utvecklas. Idag gér det inte att en-
kelt och snabbt att f& en samlad bild av ldkemedelsanvidndning dé rekvisitionslikemedel i den speci-
aliserade sjukvérden inte ingar i de nationella registren. Detta begransar savil regionens som den
nationella nivans mdjligheter till uppfoljning. TLV lyfter konkret fram canceromradet, dar det kom-
mer manga nya innovativa ldkemedel som kan vara till nytta for patienter. Samtidigt finns det osé-
kerhet kring hur ldkemedlen anvinds, kostnaden och hur bra effekten blir av behandlingen.

Naér det géller kostsamma ldkemedel togs ar 2019 ett beslut av hélso- och sjukvardens forvaltnings-
chef att Region Dalarna ska f6lja de rekommendationer som radet for nya terapier (NT-rddet) utfar-
dar. Rekommendationerna anger nér ett visst ldkemedel bor anvédndas eller avradas fran att anvan-
das. Vi kan hér notera att Region Dalarna vidtagit en av de atgdrder som regionrevisorerna rekom-
menderade 1 en tidigare granskning rorande dyra lakemedel.

I september i r faststdlldes en rutin for anvindande av dyra likemedel i de fall det inte finns tydliga
rad faststéllda av NT-rddet, eller vid anvéndning trots negativ rekommendation fran NT-radet. Syf-
tet med rutinen &r att sdkerstilla likabehandling samt att beslutsunderlagen haller en hog kvalitet.
Rutinen ska dven fungera som utgdngspunkt for en resursfordelning som minimerar eventuella ne-
gativa effekter pd annan vard eller pé den egna klinikens budget. Rutinen ska fungera som rikt-
marke for de situationer dar likemedelskostnaden uppgar till 100 tkr/patient och ér, eller pd annat
satt dar ladkemedelsbehandlingen mérkbart kan paverka regionens likemedelskostnader. Vid lagre
kostnad ska rutinen undantagshantering for likemedel utanfor likemedelsformanen tillampas.

Innan ett dyrt 1ikemedel kan anvéndas ska det foregés av en ansdkan om anvédndning av antingen
patientansvarig specialistldkare tillsammans med verksamhetschef, av ldkemedelskommittén, av
chefslikare eller av divisionschef. Till ansdkan ska bifogas en rapport som beskriver férvintad kon-
sekvens for patienten vid utebliven respektive given behandling samt beriknad kostnad. Aven alter-
nativa behandlingsmetoder ska redovisas med motiv till varfor dessa inte anses vara tillrdckliga.
Ansokan och rapporten ska understillas Styrgrupp Lékemedel for stdllningstagande.

Vidare finns en faststélld rutin for undantagshantering for likemedel utanfor ldkemedelsformanen.
Beslut om forskrivningen av dessa ldkemedel fattas av verksamhetschef. Den enskilde patienten be-
talar d4 ingen egenavgift for likemedlet.

3.3.1. Kommentar och beddmning

Regionens likemedelskostnader de senaste aren foljer utvecklingen inom de 6vriga néraliggande
regionerna men dr hdgre dn genomsnittet for riket.
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Den problematik, och utvecklingsmdjlighet, som TLV lyfter fram dterfinns ocksd inom regionen.
Det handlar da om den rapportering som ska 1dmnas till e-Hialsomyndigheten. Idag finns inte nagon
automatisk dverforing till e-Hélsomyndigheten av de uppgifter och bestéllningar som lasarettens
vardavdelningar ldgger in 1 ekonomisystemet Raindance utan detta maste goras manuellt, vilket dr
tidsodande. Nér det géller bestdllningar och leverans av ldkemedel inom primérvéarden ansvarar
Apoteket AB for rapporteringen av dessa uppgifter.

Likemedel som har en kostnad 6ver 100 tkr/patient och ar forskrivs huvudsakligen inom den lasa-
rettsanknutna varden, eller vid specialistsjukvardens oppenvardsmottagningar. Beslutet, som togs ar
2019 av regiondirektdren, innebér att NT-radets rekommendationer om ett kostsamt likemedel ska
eller inte ska anvindas, bor foljas. I de fall tydlig rekommendation frdn NT-radet saknas ska en an-
sokan goras. Har kan vi konstatera att erforderliga dtgérder vidtagits, sedan revisorernas tidigare
granskning av dyra likemedel, for att forbattra beslutsstodet for ansvarig ldkare.

Nir det giller dyra ladkemedel ska LMA enligt verkstéllighetsbeslutet fran &r 2019 dven folja upp
forskrivningen och rapportera detta till Styrgrupp Lékemedel.

Vi bedomer att kostnadsutvecklingen i Region Dalarna av lakemedel som forskrivs inom ldkeme-
delsformanen inte sticker ut eller avviker 1 forhéllande till jimforande regioner men fortfarande lig-
ger Over riksgenomsnittet. Detta tyder, enligt var mening, pa att de anstrdngningar som vidtagits
inte varit tillrdckliga for att bryta kostnadsutvecklingen.

3.4.  Uthéllighet och strategi for den framtida lakemedelsforsorjningen

Under detta avsitt redovisas iakttagelser och bedomningar avseende revisionsfrdaga 3:
Finns det en strategi for regionens framtida likemedelsforsérijning och dr denna i forekommande
fall dndamalsenlig?

Négot aktuell eller beslutad ladkemedelsstrategi finns idag inte. Den tidigare beslutade strategin om-
fattade aren 2011-2016. Négon revidering av denna har inte genomforts. Frdgan om behov av en
lakemedelsstrategi ar lyft till Likemedelskommittén.

Det innebdr inte att det saknas mal och inriktningsangivelser. Bland annat har Lakemedelskommit-
tén nyligen faststillt en ny rutin for likemedelshanteringen i regionen — Overgripande rutin for ld-
kemedelshanteringen i Dalarna, som i vissa delar beror lakemedelsforsorjningen. Det géller bland
annat bestéllningsrutiner, rekvisition av ldkemedel under jourtid och akutlikemedel. Tandvdrdens
ldkemedel 2020-2021, rad och rekommendationer for likemedelsanvindningen inom tandvdrden, ar
det dokument som ligger till grund for likemedelsanvindningen inom tandvarden. Dokumentet har
till syfte att fungera som stdd och hjélp i1 behandlingssituationer.

Den nationella ldkemedelsstrategin dr styrande och stodjande for ldkemedelsforsorjningen 1 Region
Dalarna. Samtidigt framf0rs i flera intervjuer att det behdvs tydligare inriktningsangivelser fran nat-
ionell niva. Det handlar om vilka stdllningstaganden och atgérder som kommer att vidtas nér det
giller nationell lagerhllning for att minska risken for brist och restnoteringar samt samordningsfor-
mer kring detta. En pagdende nationell utredning pagar och ska i borjan av nésta ar presentera resul-
tat av sitt arbete.

Styrgrupp Likemedel har under detta ar beslutat att 6ka regionens lagerhallning. Lagerhallningen
pa central nivd idag sikerstdller den slutna hélso- och sjukvardens ldkemedelsbehov for en ménad.
Ett nytt regionalt lager planeras att uppforas for att kunna tillgodose lasarettens ldkemedelsbehov
upp till tre manader. Lakemedelsforrdden vid sjukhusens kliniker/avdelningar har idag ett bassorti-
ment av ldkemedel som tillgodoser verksamhetens behov 1 tva veckor
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Vi har vidare noterat att nytt IT-system héller pa att upphandlas for att battre kunna ge 6verblick
over lakemedelstillgangen, bestillningar, leveranser och lagerstatus nér det géller de lasarettsan-
knutna verksamheterna. En tidigare upphandlingsprocess under ar 2019 avbroéts pa grund av bris-
tande konkurrens samt att offererat pris dversteg budgeterade medel.

Nir det gidller primédrvarden och folktandvarden, dr det Apoteket AB som har till uppgift att svara
for lakemedelsforsorjningen och att sékerstélla en beredskap och lagerhéllning som tillgodoser 6p-
penvérdens likemedelsbehov. Regionens avtal med Apoteket AB upprittades i februari ar 2019. Av
avtalet framgar att Apoteket atar sig att tillhandahélla ldkemedelsforsorjning till regionens dppen-
vérd, men ocksa till kommunala akutforrad i lanet. Avtalet anger en generell leveransnivd som mé-
natligt ska uppnas. Leverantoren, Apoteket AB, kan aldggas vite om inte angiven leveransnivan
uppnads. Vi har noterat att Apoteket AB har alagts vite vid ett tillfille.

Den idag gillande rutinen for depaforrad syftar till att uppna en effektiv lakemedelsforsorjning
inom Region Dalarna. Rutinen anger att den samlade verksamheten i regionen ska ses som en for-
sorjningsenhet for ldkemedel. Lagerhallningen av ldkemedel ska samordnas och 1d&n mellan enheter
ska medges generost. P4 de bada lasaretten 1 Falun och Mora finns depéaforrad for ldkemedel som
kan nyttjas av alla vardenheter inom regionen. Depaforrdden innefattar tva typer av lager, service-
lager respektive nettolager. Likemedel som ska éterfinnas i servicelagret anvdnds mera sporadiskt
och ska finnas som stidndig beredskap pa lasaretten. Lakemedel 1 nettolagret ingar inte 1 nagot avdel-
ningssortiment pa lasaretten, utan har varit bestéllt till en vrdenhet som inte ldngre har ett behov av
lakemedlet. Andra vardenheter kan anvidnda ldkemedel 1 nettolagret utan kostnad. P4 regionens
intrandt finns en forteckning dver aktuell forekomst och status nér det giller lakemedel. Forteck-
ningen visar vilka likemedel som finns i1 de centrala lagren samt i likemedelsforraden vid de avdel-
ningar/vardenheter som anvinder tjinsten Lakemedelsservice.

I slutet av ar 2019 ingick Region Dalarna tillsammans med regionerna Uppsala, Jamtland- Hérjeda-
len, Varmland och Véstmanland en dverenskommelse gillande krisberedskap for sakerstdllande av
god lakemedelstillgang. Av 6verenskommelsen framgar att det huvudsakliga syftet dr att sdkerstilla
langsiktighet och kostnadseffektivitet samt for att minska de enskilda regionernas sarbarhet. Ingen
av regionernas enheter for likemedelsberedning har tillrdcklig kapacitet for att kunna sédkerstélla
detta i egenregi. Overenskommelsen giller fran 2020-01-01 fram till slutet av ar 2022. Overens-
kommelsen anger att en overgripande plan och lokala instruktioner for respektive enhet ska tas fram
under ar 2020. Nagon 6vergripande plan ir, enligt vad vi kunnat notera, inte framtagen eller fast-
stdlld. Checklistor dr framtagna 1 syfte att tydliggéra vad som géller 1 de fall 6verenskommelsen be-
hover utnyttjas till grund for de berdrda regionernas rutiner. Nagon sddan dokumenterad rutin ar
inte heller framtagen i Region Dalarna.

3.4.1. Kommentar och beddmning

Region Dalarna ér till 95 % beroende av externa ldkemedelsleverantorer. Dessa har i sin tur inga
storre lager av ldkemedel. I granskningen har flera av de intervjuade pekat pa behovet av tydliga di-
rektiv for vilka dtgarder som kommer att vidtas pd nationell niva nér det géller beredskap och lager-
hallning. Bristen pa ldkemedel &r ett aterkommande och vdxande problem dér vi anser att det brister
pa initiativtagande och att det behdvs ett mer proaktivt forhéllningssitt hos ansvariga inom regionen
for att hantera bristsituationen. Aven dialogen och samspelet med de externa likemedelsleveranto-
rerna ar ett utvecklingsomrade.

Regionen har, som redovisats, inte ndgon faststilld och aktuell 1ikemedelsstrategi. Regionstyrelsen
kan dérfor, enligt var mening, inte undga kritik eftersom initiativ till framtagande av en ny strategi
inte har vidtagits. Avsaknaden av en strategi som dven anger hur regionens lakemedelsforsorjning
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ska fungera under normala forhéllanden och vid kriser som till exempel pandemier eller andra ex-
traordindra situationer dr allvarligt. Enligt vad som framkommit i intervjuer hade en sddan vigled-
ning behovts under de forhdllanden som préglat hilso- och sjukvarden under detta ar.

Vi bedomer dock att regionen 1 allt vasentlig utifran sina forutséttningar tillgodoser vardenheternas
lakemedelsbehov och att det pagéende arbetet for en mera langsiktig lagerhallning ar ett viktigt led 1
utvecklingen.

Vi anser dock att det &r en stor brist att det idag inte finns en faststélld 1dkemedelsstrategi.

3.5.  Foljsamhet till nationella regleringar, riktlinjer och rekommendationer

Under detta avsitt redovisas iakttagelser och bedomningar avseende revisionsfraga 4.
Finns det rutiner for sdkerstdllande av efterlevnaden till nationella regleringar, riktlinjer och re-
kommendationer?

Inom regionen finns ett regelverk som bestar av dokumenterade riktlinjer och rutinbeskrivningar.
Utdver dessa riktlinjer och rutinbeskrivningar finns en dvergripande rutin for likemedelshante-
ringen i regionen som dr faststélld av 1dkemedelskommittén. Den nu géllande rutinen faststdlldes av
lakemedelskommittén 27 september 1 ar.

Den dvergripande rutinen for ladkemedelshantering géller for samtliga delar av regionens hdlso- och
sjukvirdande enheter samt den kommunala hélso- och sjukvarden. Rutinen harmoniserar med Soci-
alstyrelsens foreskrift och allménna rdd, (HSFL-FS 2017:37), om ordination och hantering av ldke-
medel inom hélso- och sjukvarden. Vidare markerar rutinen att ansvarsfordelning inom ldkemedels-
hanteringen ska vara tydlig och att verksamhetschef &r ansvarig for att skriftliga rutiner utarbetas.
Rutinen ska fungera bade som ett styrande och stddjande dokument for samtliga vardenheter inom
regionen.

Genomforda intervjuer, och den dokumentation vi tagit del av, visar att Region Dalarna uppfyller de
krav som framgér av lagen (2006:544) om kommuners och regioners dtgirder infor och vid extraor-
dindra hindelser 1 fredstid och hojd beredskap. Genomgéende anges i1 de intervjuer vi genomfort att

lakemedelsforsorjningen i stort har fungerat trots restnoteringar och den extraordinéra situation och

pafrestning som pandemin inneburit detta ar.

Vi har inte tagit del av uppgifter som visar pa att brister i likemedelsforsorjningen eller brist pé 1a-
kemedel har medfort eller riskerat medfora nagra allvarliga patientrelaterade skador. Ett initiativ till
genomforande av en riskanalys har tagits av LMF som ndrmare ska identifiera och beskriva de ris-
ker som kan intrdffa och dventyra regionens ldkemedelsforsorjning. Arbetet med denna riskanalys
ar nyligen paborjad.

Enligt det nationella regelverket ska varje vardgivare ansvara for att det finns ett ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete inom verksamheten. Vardgivarens ansvar for lakemedelsfrdgor innefat-
tar ocksa att det finns behorig personal, ldmpliga lokaler och utrustning for lakemedelshantering.
Som ett led i egenkontrollen ska virdgivaren ansvara for att ldkemedelshanteringen regelbundet ge-
nomgar en extern kvalitetsgranskning minst en gang om &ret. Lokala verksamhetschefer inom reg-
ionens Oppenvard kan kontakta regionens farmaceuter vid LMA for hjdlp med denna granskning.

P& den lokala verksamhetsnivan, klinik eller primarvardsenhet, dr det verksamhetschefen som an-
svarar for att det finns skriftliga, verksamhetsanpassade och dndamalsenliga rutiner for den interna
fordelningen av ansvaret for liakemedelshanteringen, dér sérskild vikt ska ldggas vid utformningen
av rutiner och ansvar for kontrolladkemedel och narkotika klassade ldkemedel.
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Pa vardenhetsniva ér det vardenhetens chef som har det 6vergripande ansvaret for att det finns lo-
kala rutiner och direktiv for hur ldkemedel ska hanteras. Den overgripande rutinen anger att det vid
varje vardenhet/klinik ska finnas en av vardenhetens chef utsedd ldkemedelsansvarig ldkare. Vid
varje enhet finns det d&ven en av verksamhetschefen utsedd ldkemedelsansvarig sjukskéterska som
har det operativa ansvaret for enhetens ldkemedelsforrad. Lasarettens olika vardenheter/kliniker om
har omfattande anvéndning av ldkemedel i sin verksamhet bor enligt tidigare beslut anlita tjansten
Likemedelsservice (LMS). Tjédnsten syftar till att effektivisera lakemedelsforsorjningen genom att
spara tid for vardpersonalen, ka tillgdngligheten av ldkemedel, minska kassationen och bidra till
lagre ladkemedelskostnader. Varje enhet med LMS har ett avdelningssortiment som dr anpassat for
enhetens verksamhet och normala behov. Sortimentet utarbetas av farmaceut vid LMF 1 samarbete
med ldkemedelsansvarig sjukskoterska och lakemedelsansvarig ldkare vid respektive vardenhet.

Foljsamheten till det nationella regelverket kontrolleras genom bade egenkontroll och den uppfolj-
ning och kontroll som genomfors av tillsynsmyndigheter. Resultatet av Lékemedelsverkets senaste
tillsyn 1 november ar 2019 pavisade inga stora eller allvarliga brister i hur hanteringen genomfors
vid LMF. I svaret till Likemedelsverket redovisas pdgaende och vidtagna atgérder i forhéllande till
de papekanden som Likemedelsverket forde fram.

Samtidigt har det av flera intervjuade framforts behov av tydligare riktlinjer och inriktningsangivel-
ser fran statsmakterna nir det giller 1dkemedelsforsorjningsfragor. Det pagar idag ett flertal utred-
ningar som bland annat handlar om nationell beredskap och lagerhéllning av ldkemedel som foljs av
regionens ansvariga. Tidigare hade det statliga Apoteket AB en central roll for sdkerstidllande av 1a-
kemedelsforsorjningen i landet. De fordndringar som skedde genom att de nationella lagren och
apoteksmonopolet avskaffades innebér att beredskapen, enligt vad som framforts i intervjuerna, pa
central niva forsvagats och det inte finns tillrackliga riktlinjer och stod for regionernas lakemedels-
forsorjning.

3.5.1.  Kommentar och beddmning

Foljsamheten till det nationella regelverket bedomer vi som tillfredsstéllande mot bakgrund av att
det finns ett regelverk i regionen med anpassade rutinbeskrivningar och riktlinjer for olika delar av
lakemedelsforsorjningsprocessen. Vi har ocksé konstaterat att ladkemedelsansvariga foljer utveckl-
ingen inom omradet genom att ta del av myndigheters och andra aktorers arbete.

Vi har vidare noterat att uppfoljningen av foljsamheten till det lokala regelverket sker inom ramen
for faststillt kvalitetssystem genom érlig egenkontroll.

3.6.  Beredskap for situationer dér brist pa enskilda likemedel uppkommer

Under detta avsitt redovisas iakttagelser och bedomningar avseende revisionsfraga 5:
Finns det en dndamalsenlig och effektiv beredskap for situationer ddr brist pa enskilda ldkemedel
uppkommer?

Problemen med restnoteringar har lyfts fram i granskningen. Flera anger dessutom att restnoteringar
okar och att det inte finns indikatorer eller uppgifter som pekar pd att utvecklingen gér &t andra hél-
let. I flera fall hanteras det restnoterade likemedlet genom att bytas ut mot ett motsvarande preparat
som innehaller samma substanser. I de genomforda intervjuerna har inte nagon angett att restnote-
rade likemedel har medfort vardskada eller inneburit en risk for patientsdkerheten. Det har inte hel-
ler framforts att sirskilda och kritiska ldkemedel inte har kunnat tillhandahallits. Samtidigt visar
granskningen att det 14ggs ner ett omfattande arbete pa att hantera restnoteringar. Problemen
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forsvaras, enligt uppgift, av att det inte heller idag finns ndgon aktdr som pa nationell nivd har en
samlad overblick eller helhetsansvar for likemedelsforsorjningen.

Enligt avtal ska Apotekets leveranssdkerhet vara att minst 98 % av samtliga bestdllningar under en
kalendermanad. Enligt avtalet ska leverantoren arbeta aktivt for att undvika restorder. Om restorder
kan undvikas genom att bestélld vara byts ut till, en enligt Lakemedelsverket, utbytbar vara ska le-
verantdren genomfora bytet utan att behdva kontakta bestidllande enhet. I det fall restorder dnda
uppstér ska leverantéren omgéende kontakta bestdllande enhet och meddela nér forvéntad leverans
kan ske. En restorder som inte ersétts med annan vara ska levereras s snart den finns i leveranto-
rens lager.

P& lokal nivéa finns ett upparbetat samarbete mellan primérvarden och apoteken, vilket innebar att
primdrvarden har en god bild dver hur det ser ut nir det géller status pa tillgangen av ldkemedel pa
de lokala apoteken. Sedan ett antal ar tillbaka finns det dessutom en funktion som beskriver aktuell
lagerstatus vid landets samtliga apotek. Denna funktion gor det mojligt att forskrivande lékare 1 for-
vag kan kontrollera om ett ldkemedel finns tillgdngligt. Enligt intervjuerna har ocksa de lokala apo-
teken god kunskap om de ldkemedel som frekvent forskrivs inom primérvarden.

3.6.1. Kommentar och beddmning

Regionens arbete med hanteringen med restnoteringar pagar standigt och ar tidsodande. Arbetet
med detta behover enligt var beddmning sténdigt uppmérksammas och utvecklas genom ett mer ut-
vecklat samspel med ldkemedelsleverantorerna samt genom en tydligare avtalsstyrning och avtals-
uppfoljning.

3.7. Rutiner for information och kommunikation

Under detta avsitt redovisas iakttagelser och bedomningar avseende revisionsfrdagorna 6 och 7:
Finns det rutiner for en dndamdlsenlig information och kommunikation ndr det gdller likemedel
och verksamheternas ldkemedelsforsorjning? samt,

Om det finns rutiner (till exempel kommunikation med apoteken) som scdkerstdller att forskrivare i
organisationen inte forskriver likemedel som inte kan tillhandahallas av apoteken?

Det finns flera olika rutiner och informationskanaler for att sékerstélla att det finns tillgang till aktu-
ell information 1 fragor som ror ldkemedel.

Likemedelskommittén har en central funktion och ldmnar regelbundet information och uppgifter
om kommitténs stéllningstagande och rekommendationer i ldkemedelsfragor. Dessa uppgifter finns
tillgéngliga pa regionens intranat.

Restnoteringar som Apoteket AB och dvriga leverantérer limnar sammanstélls och analyseras en
géng 1 veckan av medarbetare vid baide LMF och LMA. Informationen om restnoteringar finns till-
ginglig pa regionens intranit.

I granskningen har det framkommit uppgift om att dppenvérdsapotek pa vissa orter i den norra de-
len av regionen har avvecklats. Det innebér att enskilda personer i dessa delar inte har mgjlighet att
pa ett enkelt sétt hdimta ut receptforskrivna ldkemedel. Om den enskilde, eller via ombud, inte ome-
delbart kan uppsoka nidrmaste apotek kan likemedlet forst himtas ut senare den dag da leverans av
lakemedlet skett till ett utlimningsstalle. Skulle dessutom det aktuella ldkemedlet vara restnoterat
medfor det en patientsdkerhetsrisk och ytterligare tidsspillan innan avsedd behandling kan péborjas.
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3.7.1.  Kommentar och beddmning

Vi bedomer att regionen har vl fungerande rutiner for sévél intern som extern information och
kommunikation i fragor som géller ldkemedelsforsorjningen. Daremot har vi konstaterat att geogra-
fiska skillnader paverkar tillgangligheten till 1dkemedel, vilket forsvérar arbetet med att erbjuda reg-
ionens invanare en jimlik och god vard. Var bedomning ar att foretrddare for Region Dalarna ar
medvetna om detta och att det gors anstringningar for att hantera dessa frigor.

3.8.  Tillracklig och uthéllig 1iakemedelsforsorjning

Under detta och resterande avsnitt redovisas vdara iakttagelser och bedémningar avseende reste-
rande revisionsfragor.

Fram till och med ar 2016 fanns en faststilld ldkemedelsstrategi i regionen. Pa nationell niva finns
en lakemedelsstrategi som revideras infor varje ny mandatperiod. Kopplat till strategin uppréttas
varje ar en handlingsplan med olika aktiviteter. Ett fokusomrade som den utsedda expertgruppen
inom den nationella ldkemedelsstrategin under aren 2020-2022 har att arbeta med géller tillgang
och tillgéngliggérande av ldkemedel.

I de genomforda intervjuerna framfor foretradare for savél de lasarettsanknutna verksamheterna
som Oppenvarden att ldkemedelsforsdrjningen i allt vasentligt har fungerat, trots den 6kande proble-
matiken med restnoteringar och de extraordindra forhdllanden som géllt under pandemin, dé léke-
medelsforbrukningen 20-dubblades vid intensivvardsavdelningen vid lasarettet i Falun under forsta
hilften av ar 2020 efter utbrottet av Covid -19. Hanteringen klarades genom omdisponeringar och
direktiv om att andra vardavdelningar inte fick bestélla vissa ldkemedel.

Det har inte framkommit nagon uppgift om att bristande tillgang pa ldkemedel vid lasaretten har in-
neburit att nagon patient utsatts for skada eller risk.

3.8.1.  Kommentar och beddmning

Vi bedomer att regionen i normala férhdllanden och dven under pandemin innevarande verksam-
hetsér har haft en ldkemedelsforsorjning som 1 allt vasentligt har fungerat. Vi stodjer denna bedom-
ning pa att det inte finns ndgra rapporterade avvikelser som pekar pé att varden for enskilda patien-
ter har dventyrats pa grund av bristande tillgéng till lakemedel.

Vi anser vidare att den lasarettsanknutna intensivvérden efter pandemiutbrottet har klarat sin ldke-
medelsforsorjning genom omdisponeringar och omprioriteringar samt genom tidiga bestillningar av
alternativa ldkemedel.

Planeringen av att bygga en ny lokal for lagerhdllning dr en atgird for att ytterligare sdkerstilla reg-
ionens tillgdng pd nddvindiga likemedel och mojliggor ocksd en mer funktionell och dandamalsenlig
utformning av det centrala vétskelagret vid Falu lasarett.

3.9. Patientsikerhet

Avvikelser inom varden ska anmailas och registreras 1 avvikelsesystemet Synergi.
Vi har tagit del av de avvikelser som finns inrapporterade i systemet fran och med augusti ar 2017.

En klar majoritet av de inrapporterade avvikelserna och riskerna dr driftsrelaterade. Till exempel att
foljesedel saknats, att ladkemedel levererats pa felaktigt sétt eller 1 felaktig koncentration. Bland
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avvikelserna finns en stor andel som kategoriserats som forbattringsforslag. Avvikelser som katego-
riserats som patientrelaterade dr bland annat; att visst ldkemedel saknats 1 vardavdelningens ldkeme-
delsforrad, att ett sarskilt och kritiskt ldkemedel levererats i felaktig form eller inte levererats i tid.
Négra av de inrapporterade avvikelserna anges ha medfort att planerad behandling inte har kunnat
genomforas pd grund av att det specifika ldkemedlet saknades vid vardavdelningen.

Fran det att lakemedelsforsorjningsavdelningen bildades ar 2017 finns 157 inrapporterade avvikel-
ser gillande lakemedelsforsorjning. Av enkitsvaren framgar att ménga avvikelser inte rapporteras.
Savil personalen vid Patientsidkerhetsfunktionen som personalen vid LMF och LMA gar igenom
och analyserar samtliga inrapporterade avvikelser i Synergi. Inom LMF vidtas atgérder, exempelvis
genom fortydligande eller tillskapande av nya rutiner i1 forebyggande syfte. Vi har ocksa konstaterat
att Patientsdkerhetsfunktionen i denna fraga har ett nira samarbete med regionens chefslékare.

3.9.1. Kommentar och beddmning

I det underlag som vi tagit del av framgar inte att ndgon av de inrapporterade avvikelserna har inne-
burit ndgon allvarlig skada. Vi har vidare konstaterat att inrapporterade avvikelser har lett till proak-
tiva atgirder och forbattringar bland annat genom revidering eller fortydligande av vissa rutiner. I
samband med egenkontroller genomf6rs en uppfoljning av vidtagna dtgirder till f6ljd av de avvikel-
ser som inrapporterats.

Vi bedomer att det finns en utvecklad och fungerade systematik for att f6lja upp och atgédrda samt-
liga avvikelser som inrapporteras i avvikelsehanteringssystemet Synergi men att det foreligger en
underrapportering.

3.10. Uppfdljning och atgérder

Lakemedelsforsorjningsprocessen omfattas av ett nationellt regelverk, men ocksé av en bred flora
av regionalt faststéllda rutinbeskrivningar och riktlinjer. Nér det géller f6ljsamheten till det nation-
ella regelverket finns det ett antal myndigheter som har en tillsynsfunktion bland annat Lakemedels-
verket.

I Lakemedelsverkets uppdrag ingér bland annat tillstdndsgivning for hantering av narkotiska prepa-
rat. Verket gav i oktober 2017 LMF tillstand for tillverkning av extemporeberedningar. Nar det gél-
ler narkotiska preparat ska ingaende och utgaende lager samt tillverkad mingd anges i redovis-
ningen. For varje narkotikum ska svinn vid tillverkningen samt destruerad mingd och orsak till de-
struktionen anges. I denna granskning har det inte framkommit att Lakemedelsverket har anmarkt
pa att hanteringen av narkotiska preparat inom LMF.

Uppfdljningen av ldkemedelsanvindningen inom den sjukhusanknutna varden, samt likemedelsfor-
sorjningen till dessa enheter, foljer det ledningssystem for kvalitet samt de faststillda rutinerna for
egenkontroll som ingar i ledningssystemet. Nér det géller likemedelsforsorjningen till 6ppenvarden
ar det Apoteket AB som har ett ansvar for att det finns ett kvalitetssystem for behandling och leve-
rans av bestéllda ladkemedel.

Egenkontroll inom regionens verksamheter ska arligen genomforas och dokumenteras. I de fall av-
vikelser noterats 1 egenkontrollen har vi konstaterat att det lett till olika slag av atgdrder; exempelvis
att rutiner avvecklats, reviderats, fortydligats eller att en ny rutin tagits fram.

Resultat av egenkontroll och uppféljningar rapporteras till beroérda ledningsfunktioner. Uppf6lj-
ningen fokuserar bade pa tillimpning och foljsamhet till det nationella och regionala regelverket.
Naér det géller analysen av vad som framkommit i dessa uppfoljningar och aterkopplingen till
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politiska organ har vi noterat brister som behdver dtgirdas. Vi har i protokollsgranskningen noterat
att frigor géllande ldkemedel vid ett antal tillfdllen lyfts fram enbart som informationsédrenden till
regionstyrelsens arbetsutskott.

Det finns ett antal politiska faststéllda malsdttningar och uppdrag som omfattar ladkemedelsfragor
som bland annat att regionens likemedelskostnader ska sénkas. I §vrigt finns inte ndgra politiska
mal eller uppdragsbeskrivningar som specifikt géller 1dkemedelsforsorjningen. I den plan for extra-
ordindra handelser som faststilldes i slutet av &r 2019 finns ldkemedel angivet endast som ett risk-
omrade om det skulle uppsta brist pa grund av handelshinder.

Vad giller foljsamheten till de faststillda likemedelsrekommendationerna har vi noterat att det re-
gelbundet sker en uppf6ljning och rapportering till Likemedelskommittén. Lakemedelskommittén
anvinder dessa uppfoljningar som underlag for att kunna folja upp foljsamhet till givna rekommen-
dationer. For ladkemedel som forskrivs pa recept finns en fungerande systematik och struktur. Dére-
mot vad géller uppfoljningen av rekvisitionsldkemedel har vi konstaterat brister och svagheter i reg-
ionens IT-system som innebdr att ett omfattande manuellt arbete behovs som komplement.

Vi har vidare noterat att ett manuellt Excelbaserat system “Leta ldkemedel” anvénds for att redovisa
den aktuella tillgangen till likemedel i centrala lager och i1 ldkemedelsférraden vid lasarettens klini-
ker och avdelningar som anvénder tjdnsten Likemedelsservice. Forteckningen uppdateras dagligen
och finns tillgdnglig pa regionens intranit. Forteckningen beskrivs som ett av de mest frekvent ldsta
dokumenten inom varden. Men for att ajourhélla denna krivs dven hir ett omfattande manuellt ar-
bete.

[ uppfoljningen av avtal med de externa ldkemedelsleverantdrerna har LMF en tydlig roll och upp-
gift. Bade gentemot Apoteket AB som levererar ldkemedlen till 6ppenvarden, men ocksa som part
och bestillare i forhallande till de foretag och ldkemedelsgrossister som levererar de ldkemedel som
behovs inom den lasarettsanknutna varden. I var granskning framgéar det inte tydligt hur uppfol;-
ningar och avtalsstyrning ar strukturerad eller hur avtalsuppfoljningarna ska dokumenteras. Vi note-
rar 1 detta sammanhang att regionstyrelsen tidigare 1 ar gav regiondirektoren 1 uppdrag att utreda hur
politiska organ ska fa mojlighet till insyn och kontroll nér det géller upphandlingar. I uppdraget in-
gar ocksa att se Over rutinerna for upphandling, samt att utreda majlighet till 6kad samverkan med
andra regioner. Vi lyfter fram detta d& det finns anledning att ocks& uppmérksamma regionens upp-
handling av ldkemedel. En upphandlingsprocess inrymmer bland annat framtagande av forfrag-
ningsunderlag med kravspecifikation, anbudsutvardering och upprittande av avtal med vald leve-
rantor. V1 har noterat att regionens Likemedelskommitté inte tillrdckligt medverkat i upphandlings-
sammanhang. Av reglementet framgér att kommittén ska bista linjeorganisationen vid upphandling
av ladkemedel.

Regionens avtal med Apoteket AB innehaller ett antal befrielsegrundande omsténdigheter som lig-
ger utanfor parterna kontroll, exempelvis allmidn varuknapphet, krig eller forsening av leverans fran
underleverantdr. Det rader enligt var uppfattning oklarhet om hur den generellt 6kande problemati-
ken med restnoteringar ska riknas in och vérderas i detta sammanhang. Om kravet pd 98 % leve-
ranssikerhet ocksa innefattar att de bestillda ldkemedlen ska vara levererade till den bestéllande en-
heten inom rétt och avtalad tid. Avtalet innehaller inte ndgra ndrmare skrivningar om vilken kapa-
citet som leverantdren ska ha infor extraordinéra situationer utan anger mer i dvergripande termer
att leverantoren ska utfora tjdnsten med storsta omsorg och pa ett fackmannamaéssigt séatt med iaktta-
gande av god sedvinja inom branschen och med tillvaratagande av kdparens intressen. Mot bak-
grund av de erfarenheter som sarskilt gjorts under den tid som pandemin har pagatt och den 6kande
problematiken med restnoteringar finns det anledning att regionen utvecklar sin bestdllarfunktion
och avtalsuppfoljning.
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I sammanhanget handlar det ocksa om att identifiera och tillgodose ansvariga politiska organs be-
hov av styrinformation. Resultat av uppfoljningar och egenkontroll rapporteras huvudsakligen till
ansvariga ledningsfunktioner, Likemedelskommittén och Styrgrupp Lékemedel. Nér det géller dter-
kopplingen till ansvariga politiska organ visar granskningen att denna &r eftersatt.

3.10.1. Kommentar och beddmning

IT-systemets brister innebdr att det saknas ett andamalsenligt system for uppfoljning och aktualitets-
kontroll av de ldkemedel som dr centralt eller lokalt lagerhallna. I fragan om byggnation av en ny
lagerlokal for utokad lagerhéllning behover dven frdgan om inforandet av ett IT-verktyg beaktas. Ett
utokat omséttningslager forutsitter ett fungerande IT-stod. Utan ett sddant stod finnas det risk for
vissa ladkemedel, exempelvis de med kort hallbarhet, att det kan uppsta kassationer med betydande
kostnadsmaéssiga forluster. Genom inforande av ett fungerande IT-verktyg skulle forutsattningarna
forbattras avseende lagerstatus, likemedelsfloden och god kostnadskontroll.

Vi anser att det vore lampligt att Likemedelskommittén far en tydligare roll nér det giller upphand-
ling av ldkemedel. Sarskilt nér det géller framtagandet av forfrdgningsunderlag och kravspecifikat-
ion. Vi anser ocksa att upphandlingsprocessen behdver tillgang till regionens juridiska expert vid
avtalens utformning. En vél utvecklad upphandlingsprocess ger forutséttningar for god avtalsstyr-
ning sdrskilt mot bakgrund av att regionens ldkemedelskostnader uppgar till betydande belopp.
Upphandling och avtalsstyrning ar tva centrala delar for kontroll av bade leverans och kostnader.

Vi bedomer vidare att formerna for uppfoljning och utvirdering av ldkemedelsforsorjningsproces-
sen behover utvecklats. Ansvariga politiska organs behov av styrinformation behover klargdras och
tillgodoses 1 6kad utstrackning.

Dag som ovan,

Camilla Karlsson Lars Hogberg

Uppdragsansvarig, Granskningsledare,
Certifierad kommunal revisor Certifierad kommunal revisor
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Bilaga 1

Revisionskriterier
Lagar

e Kommunallag (2017:725)

e Hilso- och sjukvérdslag (2017:30)

e Lag (2006:544) om kommuners och landstings atgérder infor och vid extraordinéra handel-
ser 1 fredstid och hojd beredskap

e Patientsdkerhetslagen (2010:659

e Smittskyddslagen (2004:168)

e Likemedelslagen (1992:859)

e Lag (2002:160) om likemedelsforméner med mera

e Lag om ldkemedelskommittéer (1996:1157)

Foreskrifter, forordningar vigledningar

e Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd (HSLF-FS 2017:37) om ordination och hante-
ring av ldkemedel i hilso- och sjukvarden

e SOSFS (2005:12) - Socialstyrelsens foreskrifter om ledningssystem for kvalitet och patient-
sdkerhet 1 hidlso-och sjukvarden (2012-01-01) ersatt med SOSFS 2011:9)

e SOSFS (2001:1) — Socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna rad om likemedelshantering 1
hilso-och sjukvérden

e MSBSF 2015:4 foreskrifter och allménna rad om landstings risk-och sarbarhetsanalyser

e Likemedelsverkets foreskrifter (LVFS 2012:8) om sjukhusens lakemedelsforsorjning

e Nationell ldkemedelsstrategi, ekonomi och statistik, Socialdepartementet, Sveriges Kommu-

ner och Regioner (SKR)
e Beslut- och prisdatabaser, Tand-och likemedelsverket (TLV)
e FASS 2019

Interna riktlinjer, styrdokument och redovisande, dokument, exempelvis

e Reglemente och arbetsordning for ansvarig nimnd avseende ldkemedelshantering

e Regionplan, budget och finansplan 2020-2022

e Arsredovisning 2019

o Overgripande rutin for likemedelshantering i Dalarna

e Tandvardens ldkemedel 2020-2021

e Sammanstéllning av egenkontroll likemedelshantering i Tandvarden, Dalarna 2019
e Likemedelskommitténs rekommendationer
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Bilaga 2

Enkitundersokningen?
Bakgrund och syfte

Lakemedelsforsorjningen inom den svenska hélso- och sjukvarden och tandvarden har under senare
tid uppmarksammats, bl.a. pd grund av bristande tillgang pa vissa likemedel. Bristerna som i hu-
vudsak beror pa problem 1 den internationella produktionsstrukturen maste hanteras pa nationell och
internationell niva. Konsekvensen av bristerna uppstar dock pé lokal nivé i de enskilda regionerna. I
enstaka allvarliga fall kan brist pa adekvata lakemedel leda till allvarliga problem saval for hélso-
och sjukvardsorganisationen som for enskilda patienter.

Syftet med enkéten ir att ge ytterligare underlag for att kunna bedéma om regionens likemedelsfor-
sorjning ar &ndamalsenlig och effektiv samt om ldkemedelsforsdrjningen dven ar sékerstidlld om det
skulle uppsté brist- och krissituationer.

Metod

Vi har sint enkéten till 95 chefer vid kliniker/arbetsplatser 1 Region Dalarna. E-postadresser har er-
hallits av Region Dalarnas HR-avdelning och Tandvérdsforvaltningen. Tre mejl har inte gatt fram
pa grund av felaktiga e-postadresser, fyra adressater har uppgett frdnvaro 1 svarsmejl, en chef har
svarat att enkéten inte dr tillimplig for dennes funktion, nio respondenter kommenterar att de inte
berdrs av ldkemedelsforsorjningen. Svarsfrekvensen baseras darfor pa 78 majliga respondenter. En-
kéten har Oppnats av 56 respondenter vilket motsvarar en svarsfrekvens pa 72 procent och genom-
gdende har minst 44 respondenter besvarat enkéten vilket motsvarar 56 procent.

Sammanfattning av erhéllna svar

Fordelningen av svaren framgéar av bilden nedan:

Slutna hilso- och

Tandvarden —___ sjukvarden

|

Primdrvarden

SVARSVAL ¥ SVAR e
w  Slutna hilso- och sjukvérden 39,29 % 22
= Primérvarden 19,64 % 11

w Tandvirden 41,07 % 23

TOTALT 56

2 Enkatresultaten framgar av bilaga 2
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Enkiten bestar av 28 fragor/pastdenden som i huvudsak har koppling till lakemedelsforsorjningen.
Nagra fragor har dven koppling till ldkemedelshanteringen vilket inte ingar i vart uppdrag att utreda
men kan ge ett mervirde i den analys som genomforts.

P& fragan om hur d&ndamaélsenlig 1dkemedelsforsorjningen var pa kliniken/arbetsplatsen blev den be-
domningen i genomsnitt 4,3 pd en femgradig skala.

43x 5,3

i medelbetyg viktat genomsnitt

B

- JA, JA, A, oA, JATILL . MEJ, DEN » TOTALT = VIKTAT =
L ¥ TiL = TWL * TiL ¥ 100% FUNGERAR INTE. GENOMSNITT
20% 40% 6 80%

~ 0,00 % 0,00 % B33 % 5417 % 37,50% 0,00 %

Betyget dr hogt trots att vi i genomforda intervjuer noterat att tillgdngen pa ldkemedel kriver ett
omfattande manuellt arbete pé central niva. 23 procent av 47 respondenter har besvarat fragan att
det inte finns en tillrdcklig beredskap for situationer dér brist pa enskilda likemedel kan upp-
komma och nistan 20 procent kdnner inte till om beredskapen ér tillrdacklig.

Endast 36 procent av respondenterna anser att likemedelsforsorjningen ér tillricklig om det skulle
uppsta en krissituation, t.ex. en storre olycka medan 20 procent uppger att sé inte ar fallet och fler-
talet, 44 procent, vet inte. Bilden ser ungefir lika ut om man analyserar verksamhetsomrddena var
for sig.

Lékemedelsforsoriningen pa din klinik/arbetsplats ar tillracklig om det skulle
uppsté en krissituation, exampelvis storre olycka.

JE-

Svarade: 45  Hoppade dver: 11

Nej

Vet inte

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
SVARSVAL ~ SVAR -
v Ja 35,56 % 16
- Ng 20,00 % ]
v Vetinte 44,44 9% 20

TOTALT 45
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Pa fragan om det under de tre senaste aren uppstatt brist pd kritiska 1dkemedel angav néstan 40 pro-
cent att sa var fallet. I slutenvirden var motsvarande resultat 53 procent och i tandvarden 25 pro-
cent.

Samtidigt framgar att arbetet med risk- och sérbarhetsanalyser for att minska riskerna i ldkemedels-
forsorjningen endast genomfors vid knappt 20 procent av klinikerna/arbetsplatserna. Inom tandvar-
den ar arbetet risk- och sarbarhetsanalyser nagot hogre, 30 procent, medan det inom sluten-varden
ar minimalt.

Kommentar och bedomning

Var bedomning och slutledning av enkéten &r att en strategi for ldkemedelsforsorjningen ér alldeles
for okdnd inom Region Dalarna, och att betydligt fler kliniker och avdelningar har behov av dels
lakemedelsservice, dels av kliniska farmaceuter. Ledningen, och dven politiken, bor vara tydligare
med att vardinréttningar med storre anvandning av lakemedel ska ha likemedelsservice och/eller
kliniska farmaceuter enligt erbjudande. De flesta vardinrdttningarna inom regionen, likvél som
andra regioner, har en substantiell anvéindning av ldkemedel.

Sammantaget visar enkéten att det finns utvecklingsomraden inom ldkemedelsforsérjningen. Vi kan
konstatera att man arbetar olika med lakemedelsforsdrjningen mellan verksamhetsomradena men
aven olika inom verksamhetsomradet. Arbetet med risk- och sarbarhetsanalyser kan utvecklas att
omfatta ldkemedelsforsorjningen 1 storre utstrackning jaimfort med vad respondenterna ger uttryck
for 1 enkéten.
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Bilaga3  Enkétundersdkning — alla verksamhetsomrdden

F1 Vilken organisation inom Region Dalarna tillhér du? Om du ar chef for
flera verksamheter, svara utifran en av verksamheterna. Vill du fortydliga
nagot kring din organisatoriska tillhérighet, anvand gédrna kommentarsfaltet
nedan.

Svarade: 56 Hoppade dver: 0

Tandvarden Slutna hélso- och
sjukvarden
]\ Primarvarden
SVARSVAL SVAR
Slutna hilso- och sjukvab.rden 39.29% 2z
Primarvirden 19.64%% u
Tandvérden 4107 22
TOTALT 56
F2 Har din klinik/arbetsplats ldkemedelsservice?
Svarade: 33  Hoppade dver: 3
- _
Nej _
Wet inte
0%  10% 2% 30% 40% S0% B0% 0% B0% 90% 100%
SVARSVAL SVAR
Ja 41.51% 22
Naj 47.17% -]
et inte 11.32% g

TOTALT 53
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F3 Fungerar lakemedelsfdrsarjningen andamalsenligt till din
klinik/arbetsplats?

Svarade: 48 Hoppade dver: 8

0% 0% e 30% 40% 50% 60% T0% B0% S90% 100%

B eciizon B oecidon [ ostileoss [ Ja 0%
B .o citioow [ Nei den fungerar inte.

JA, TILL JA, TILL JA, TILL JA, TILL JA, TILL MNEJ, DEN FUNGERAR TOTALT  VIKTAT
20% A% &0% 20% 100% INTE. GENOMSNITT
=4 0.00% 0.00% 8.33% 54.17% 37.50% 0.00%
0 1] 4 26 18 0 A8 5.29

F4 Det finns vid din klinik/arbetsplats en tillrdcklig beredskap fér situationer

dar brist pa enskilda lakemedel uppkommer.

Svarade: 47  Hoppade dver: 9

Mej

0% 0% 20% 30% 40%  50%  60%  70%  BO%  90% 100%

SVARSVAL SVAR

Ja 57.45%
Mej 23.40%
Vet inte 19.15%

TOTALT

a7
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F5 Lakemedelsforsdrjningen ar andamalsenlig pa din klinik/arbetsplats.

SVARSVAL
Ja

Mej

Vet inte

TOTALT

F6 Lakemedelsfarsarjningen pa din klinik/arbetsplats har fungerat under

SVARSVAL
Ja

Mej

Vet inte
TOTALT

Svarade: 43 Hoppade dver: 11

Ja_

vet inte)
0% 0% e 30% 40%. 0% B0% TO% B%% 90% 10:0%

SVAR
84.44%

4.44%

11.11%

pandemin.

Svarade: 43 Hoppade dver 11

Ja_
m_.jl

Wat inte
0% 0% % 30% 40% S0% G0% T0% 0% 90% 100%

SVAR
91.11%

2.22%

6.67%
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F7 Lakemedelsforsorjningen pa din klinik/arbetsplats ar tillracklig om det

SVARSWVAL
Ja

Mej

Vet inte
TOTALT

SVARSVAL
Ja

Nej

Vet inte
TOTALT

skulle uppsta en krissituation, exempelvis stdrre olycka.

Svarade: 45  Hoppade dwer: 11

- -
Nej -

Vet inte
0% 0% % 30% 40% S0% B0% TO% BO% 90% 100%
35.56%

20.00%

44 449

F& Kostnaderna for lakemedel f6ljs upp manatligen vid din
klinik/arbetsplats.

Svarade: 45 Hoppade dver 11

- _
* -

Vet inte
0%  10% e 30% 40% 0% B0% 0% BD% 90% 100%
57.78%

33.33%

8.89%

15
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F9 Det finns terapirekommendationer vid din klinik/arbetsplats.

Svarade: 44  Hoppade dver 12

IJa_

Wet inte

0%  10% e 30% 40% 0% B0% T0%: B0 90% 100%

SVARSVAL SVAR
Ja 84.08% ar
M 4.55% 2
et inte 11.36% 5
TOTALT 44
F10 Det finns rekommendationer for hur lAkemedelsanvandningen ska
vara utformad vid din klinik/arbetsplats.
Svarade: 44  Hoppade dver 12
- _
“ |
Vet inte
0% 0% i ) 30% 40% S0% 60% 0% 80% 90% 100%
SVARSVAL SVAR
Ja 95.45% 42
Mej 2.2T% 1
Vet inte 2.27% 1
44

TOTALT
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F11 Det finns rutiner for hantering av narkotiska preparat vid din
klinik/arbetsplats.

Svarade: 44  Hoppade dver: 12

IJa_
Mej I

Wet inte

0% 0% e 30% 40% S0 B0% T0% BO% 80% 100%

SVARSWVAL SVAR

Ja 95.45% a2
Nej 2.27% 1
Vet inte 2.2T% 1
TOTALT 44

F12 Under de senaste tre aren har det uppstatt brist pa kritiska lakemedel.

Svarade: 44 Hoppade dver 12
- _

Vet intes

0% 0% e 30% 40% 0% B0% T0% Bl 20% 100%

SVARSVAL SVAR
Ja 36.64% 17
N 45.45% 20
Vet inte 15.91% 7

TOTALT
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F13 Efter omorganisationen 2017 har regionens lakemedelstérsdrining
blivit béttre.

Svarade: 44  Hoppade dver 12

- .
- -

Vet inte

0%  10% e 30% 40% S0% B0% 0% B0 90% 100%

SVARSVAL SVAR

Ja 9.00% 4
Mej 15.91% T
Vet inte 75.00% 3
TOTALT 44

F14 Det finns rutiner pa din klinik/arbetsplats for att undvika vardskada
(lidande, kroppslig eller psykisk skada, sjukdom samt dodsfall).

Svarade: 44  Hoppade dver: 12

- _
Mej I

Wet inte

0% 1% rivg 30% 40% 0% G0% T0%% Bl 90% 100%

SVARSWVAL SVAR

1 86.36% 32
Mej 2.2T% 1
Vet inte 11.36% E

TOTALT A4
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F15 Det har under de senaste tre aren intraffat vardskador vid din

klinik/arbetsplats som uppstatt pa grund av brister i tillgangen av
lakemedel.

Svarade: 44 Hoppade dver 12

Ja

Nej _

Vet inte

0%  10% I 30% 40% 50% B0% 0% B 80% 100%

SVARSVAL SVAR
Ia 0.00% o
Maj 86.36% s
Vet inte 13.64% e
TOTALT 44
F16 Det har intréffat att medicinsktekniska produkter som anvénds |
verksamheten inte gar att fa tag i till din klinik/arbetsplats.
Svarade: 44  Hoppade dver 12
Ja _
Nej _
Wet inte
D% 0% g ] 0% 40% S0% BO0% TO% B 90% 100%
SVARSWVAL SVAR
Ja 36.64% 17
Maj A7 T3% 21
Vet inte 13.62% &

TOTALT
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F17 Under de senaste tre aren har vardskador uppstatt vid din
klinik/arbetsplats pa grund av brister i tillgangen av medicinsktekniska
produkter (t.ex. infusionspumpar).

Svarade: 44  Hoppade dver: 12

Ja

* _

Vet inte

0%  10% e 30% 40% S50% 60% 7% Bl 80% 100%

SVARSVAL SVAR

1a 0.00% 0
Mej 86.36% 32
Vet inte 13.84% g
TOTALT 44

F18 Ni har vid er klinik/arbetsplats tvingats byta till ett annat lakemedel pga
brist.

Swvarade: 44  Hoppade dver: 12
- _
- -

Vet inbe

0%  10% I 30% 40% S0% 0% TO%: BD% 80% 100%

SVARSVAL SVAR

Ia 56.82% 25
Nej 20.55% 132
Vet inte 13.684% e

TOTALT 4
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F19 Risk- och sarbarhetsanalyser har genomférts vid din klinik/arbetsplats
for att minska riskerna i lakemedelstorsérjningen.

- -
- _

Wat inte

Svarade: 44 Hoppade dver 12

0%  10% 2% 0% 40% S0% B0% 0% B0% 90% 100%

SVARSVAL SVAR
Ja 18.18% 8
Mej G61.36% 27
Vet inte 20.45% 8
TOTALT A4
F20 Du har férskrivit lAkemedel som det visat sig att patienten ej kan
hamta ut pa apotek pa grund av att |[akemedlet &r restnoterat.
Svarade: 44  Hoppade dwer 12
" -
veat inte
0% 10% e ] 30% 40% S0% B0% T B0% 90% 100%
SVARSVAL SVAR
Ja 34.09% 15
Met 34 09% 15
Vet inte 31.82% 14
A4

TOTALT
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F21 Du har anvant eller forskrivit lakemedel dér ekonomiska hansyn véljs
framfér medicinska bedémningar av patientens behov.

- .
* _

Vet inte

Svarade: 44  Hoppade dver: 12

0% 0% e 30% 40% 0% B0% TO0% Bl 90% 100%

SVARSVAL SVAR
Ja 9.08% 4
Mej G3.64% 28
Vet inte 27.27% 1=
TOTALT 44
F22 Klinikens/arbetsplatsens kvalitetssdkringsarbete avseende
lakemedelshanteringen sker enligt vardgivarens direktiv.
Svarade: 44  Hoppade dver: 12
- _
Me| I
Wet inte
0% W% i 0% 40% S0% B0% T0%: B0% 90% 100%
SVARSWVAL SVAR
Ja 03.18% a1
Mej 2.2T% 1
Vet inte 4.55% 2
44

TOTALT
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F23 Alla avvikelser nar det géller lakemedelsférsdrjning rapporteras vid din
klinik/arbetsplats.

Svarade: 44  Hoppade dver 12

Vet inte

0%  10% e 30% 40% S0% 60% 0% BD% 90% 100%

SVARSVAL SVAR
Ja 68.18% 30
Mej 15.91% T
Vet inte 15.91% 7
TOTALT 44
F24 Det finns vid din klinik/arbetsplats en skriftlig delegation och/eller
uppdragsheskrivning fér vem som &r kontrollansvarig och
narkotikakontrollansvarig.
Svarade: 44  Hoppade dver: 12
- _
- |
Vet inte
0% 0% % 30% 40% S0%: B0% T0% B 90% 100%
SVARSVAL SVAR
Ia 95.45% 42
Maij 2.2T% 1
Vet inte 2.27% 1
44

TOTALT
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F25 Din klinik/arbetsplats féljer séarskilt upp férskrivningen av antibiotika.

SVARSVAL
Mei

Svarade: 44

Me|

Ja {ange hui
minga ginger..

0% 0% e

Ja (ange hur manga ganger per ar)

TOTALT

L5 U R B R S

(=T - - R B -

11
12
13

15
15
17
13
19
20
21
22
23

JA (ANGE HUR MANGA GANGER PER AR)
2

1

1

12

[N S B I I L T S o I

[l ]
ra

e T I SR

Hoppade dwver 12

G0%

T

B%

80% 100%
SVAR
AT T3%
52.27T%
DATE

1v23r2020 3:25 PM
1v22r2020 8:19 AM
1v22/2020 4:17 PM
10v22/2020 10:31 AM
10v22/2020 8:57 AM
10v22/2020 8:56 AM
1212020 1:54 PM
1v212020 10:35 AM
1v212020 8:20 AM
1212020 7:17 AM
1v20r2020 11:00 PM
1/20r2020 5:19 PM
1/20r2020 5:12 PM
1/20r2020 4:06 PM
1/20r2020 3:51 PM
1v20r2020 3:18 PM
1v20r2020 3:01 PM
1/20r2020 2:42 PM
1/20r2020 2:34 PM
1/20r2020 2:32 PM
1/20r2020 2:27 PM
1/20r2020 2:11 PM
1072002020 2-00 PM
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=

(- ot ]

[= - T B - ]

10

11

12

13

15

F26 Kommentar:

Svarade: 15  Hoppade dwer: 41

SVAR

Wi fdrskriver inte [Ekemeadel
genom intern kontroll centralt

Har férekommit i var checklista fir kvalitetsklinik 2019 men annars kontrolleras inte detta
regelbundst.

Dwet &r majligt att i gdr det men att detta inte priorterats under pandemin

Men vi dr mycket restriktiva med ait satta in PC.

Vid intemkontroll kvalitetsklinik

wi forskriver inte antibiotika

Akuten har inga egna lakare. Det dr respektive klinik som har behadlingsansvar
Faljer varje manad men har specifik uppfdlining av halsoval 2 ganger per ar

kontroll av farskrivning av antibiotika gars pd forvaltningsniva genom intemkontrollitgénd.

Fontroll kommer att genomfdras. p& samtliga Folktandvardskliniker genom analytisk granskning

av farskrivamprofiler pd klinikniva under histen 2020.

Tandvirden har haft egenkontroller pd detta i kvalitetsarbetet men inget som filjs ddigen
dterkommande.

Inte varje ar
har gjorts 1 gang vid kvalitetsklinik
Se tidigare kommentarer.

Arvander inte antibiotika

38 (40)

DATE
1072372020 11:13 AM

102372020 8:19 AM
1v22r2020 8:56 AM

10/2152020 4:21 PM
1v21r2020 1-35 PM
1072172020 11:38 AM
102172020 8:47 AM
1V21r2020 8:41 AM
102152020 7:17 AM

1v2r2020 11:00 PM

1072002020 3:14 PM

1072002020 3:04 PM
1072062020 2-34 PM
10/20r2020 1-53 PM

10v20r2020 1-51 PM

F27 Din klinik/arbetsplats fdljer sérskilt upp férskrivningen av smartstillande

och beroendeframkallade ldkemedel.

Svarade: 44  Hoppade dver 12

Mej

Ja (ange hu
minga ginger..

0% 0%  20% @ 30%  40%  50%  G0%  70%  BO%  90% 100%
SVARSWVAL SVAR
Mej 59.09% 26
Ja (ange hur manga ganger per ir) 40.01% 18
TOTALT 44
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[ I S T R O N

w om - &

SVARSVAL
Ja

Mej

Vet inte
TOTALT

F28 Kommentar:

Swvarade: 10 Hoppade dver: 46

SVAR

genom intern kontroll centralt

Har inte s&n verksamhet att forskrivning av dessa lakemedel anvands ofta

Vi firskriver inte smdrtstillande

=e tidigare svar

Wi arbetar med et fdrbattringsarbete gillande all fdrskrivning

Ej tillimpbart pd min verksamhet, osdker pa rutinens utformning i detalj. lokalt pa klinikemna
Stickprovskontraoll girs enligt 18kemedelsrutin.

Skriver inte ut sana likemedel.

Se tidigare kommentarer.

Ger bara i akut skede fdr smartlindring

39 (40)

DATE

10v23r2020 8:20 AM
1V21r2020 11:40 AM
1212020 9:48 AM
1v21r2020 6:41 AM
1v21r2020 7:18 AM
122020 11:10 PM
10/20r2020 3:14 PM
102002020 3:05 PM
1v2or2020 1-53 PM

1v2v2020 1:52 PM

F29 Din klinik/arbetsplats féljer STRAMAS rekommendationer.

Svarade: 44  Hoppade dver: 12

Ja

Me|

Vet inte

0%  10% e 30% 40% S50% 60% TO% B%

SVAR
61.36%

4.55%

34.00%

90% 100%

a7

15
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(=

klinik/arbetsplats?

Swvarade: 12 Hoppade dver: 44

SVAR
nej
e
nej

Akutkliniken har imga "egna” ldkare pa kliniken si en del av frigoma i enkéten svara att
besvara ex gallande antibiotika

D4 vi inte lingre har apotek i vart omrade tar detta mkt extra tid for personalen som ofta far
hjdlpa pat fir att det ska bli sa patientsdkert som majligt.

Olklart om mitt svar ger nagot. Ville svara fér svarsfrekvensen men min verksamhet har imgen
Iskemedelsfarsdrjning da jag &r chef dver en personalpool och inte en vardenhet. Ta bort mitt
svar om det blir missvisande.

Den fungerar bra. Men shulle gama se att ni fofjer granskar hur byte av lakemedelsnamn osv
paverkar likemedelsadministrationen far sjukskétersker tidsdtgang ech fel e, Bra an &ven
falja upp apotekens tillganglighet fir befolkningen. Som det &r nu s& skickar vi | den man i
kan och kinner till Iikemedel med patient fir ca tre dagar fir att det inte finns apotek osv. Sa

hér kan vi inte halla pd ;-). Missas detta (vilket &t 130) sa far ju inte patienten sitt Idkemedel.....
Aterkom garna med fragor Vanligen erksamhetsrh__

Diet stora bekymret & ldkemedel som restnoteras av manga skal, inte minst ger det merarbete
och oro hos patient

Dt bor finnas et mellanlager i Sater far livsviktiga ldkemedel samt de med stor anvandning
Nej.
nej

Wi har ingen darfdr finms det inget som ska fungera eller kan fallera
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F30 Till sist, en éppen fraga;Ar det nagot ytterligare du vill tilligga eller
kommentera néar det géller hur lakemedelsforsoriningen fungerar vid din

DATE

1072372020 8:20 AM
107222020 1:07 PM
10212020 1-36 PM

LVZLr2020 10:54 AM

1212020 10:37 AM

1VZL2020 940 AM

122020 947 AM

10V2v2020 5:13 PM

10V2v2020 4:36 PM

122020 3:15 PM

1o/20v2020 1-57 PM

1V2v2020 1-54 PM
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