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2 Uppfattat resultat i forhallande till forviantningar pa
projektet
Maluppfylinad av projektresultatet?
Daligt Nagorlunda Bra Mycket bra Utmarkt
Holl tidplanen?
Daligt Nagorlunda Bra Mycket bra Utmarkt
Holl ekonomin?
Daligt Nagorlunda Bra Mycket bra Utmarkt
Holl kvaliteten?
Daligt Nagorlunda Bra Mycket bra Utmarkt
Ratt resurser i tillracklig mangd?
Daligt Nagorlunda Bra Mycket bra Utmarkt
Projektorganisation
Daligt Nagorlunda Bra Mycket bra Utmarkt
Inte helt Projektgruppens
fungerande m organisation.
styrgrupp och fa
deltagare i den.
Projektstyrning
Daligt Nagorlunda Bra Mycket bra Utmarkt
(modellen)
Kommunikation inom och externt projektet
Daligt Nagorlunda Bra Mycket bra Utmarkt
Externt och med  Internti
styrgrupp. projektgruppen.

Din bedémning av framgang i projektet

Daligt Nagorlunda Bra Mycket bra Utmarkt
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3 Sammanfattning

Projektet har i stort sett hallit tidplanen for inforandet med undantag av att manga
uppfoéljningssamtal férsenades. Det forklaras av byte av projektledare tva ganger under projektets
senare del, oférutsedd franvaro av delprojektledare men ocksa av att manga verksamhetschefer
varit svara att na for bokning av uppfoéljningssamtal. Detta ledde till beslut om senarelagd tidpunkt
for projektslut (31 maj 2015 i stéllet for 31 december 2014). Slutrapporten bygger pa en
delslutrapport skriven av den forsta projektledaren, Carina Skoglund i maj 2014.

Arbetet i projektgruppen har varit effektivt med mycket kompetenta och engagerade
projektdeltagare. Det har varit en fordel med lokala delprojektledare da dessa har “lokalkdnnedom”
och férankring vilket skapat en legitimitet. Svarigheter med deltidsuppdrag ar att da det som regel
ar fasta tider for att arbeta med projektet, medfér det minskad flexibilitet for att till exempel traffa
verksamheten. Region Ostergétlands projektmodell har varit en mycket bra modell att félja.

En framgangsfaktor har varit tillgangen till implementeringsexpert ihop med den samlade
erfarenheten fran projektdeltagarna i utformningen av inférandeplanen. Ytterligare
framgangsfaktor ar att verksamhetschefen har haft rollen att vara tydlig i att detta ska inforas pa
enheten och att delprojektledarna har varit stod i inférandet. Uppfoljningssamtalen med alla
verksamheter har fyllt en viktig funktion for att fanga upp forbattringsmaojligheter samt att
komplettera och fortydliga tidigare information till verksamheten.

Projektmalen ar i stort sett uppfyllda. Informations- och utbildningstillfallen har genomforts pa
kliniker och vardcentraler enligt planen. Dock framkom det i samband med uppfdljningssamtalen
att manga enheter inte var klara med sina lokala rutiner for lakemedelsgenomgang och —beréttelse.
Enheterna behdver ocksa paminnas om att KVA-koda samt hitta rutiner fér vardadministratrer och
sekreterare att utféra momentet. Uppfdljning av antalet genomférda lakemedelsgenomgangar och
lskemedelsberattelser matt via KVA-kod visar att antalet har 6kat stadigt under projektets gang
men att det ar en bit kvar till malet med andelen utskriva patienter fran sluten vard som far en
lakemedelsberittelse. Det finns en stor variation mellan kliniker, pa vissa kliniker far nastan
samtliga patienter en ldkemedelsberattelse medan pa nagra kliniker inga patienter alls. Samma sak
galler for enkel lakemedelsgenomgang i primarvarden.

Komplexiteten med manga olika projekt med samtidiga breddinféranden utan en samlad bild av
vilka de pagaende projekten &r, har varit en svarighet. Det beh6vs manga ganger en interaktion
mellan olika projekt vilket inte har varit méjligt. Onskvart ar att ha en samlad bild av vilka projekt
som pagar inom amnesomradet for att fraimja samverkan i aktiviteter, till exempel utbildning, som
manga ganger ar gemensamma. Att sla ihop flera utbildningar till ett tillfalle kan, forutom att spara
tid for bade verksamheten och projekten, ge verksamheten storre mojlighet att se sammanhanget
an att bara fa delarna, som det manga ganger ar idag.
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4 Bakgrund

Likemedel ar ett kint riskomrade saval i Ostergdtland som nationellt. Likemedel kan orsaka
sjuklighet som férutom patientens lidande ocksa orsakar stora kostnader. Studier visar att 10-35 %
av alla patienter 6ver 65 ar som soker sjukvard akut har drabbats av lakemedelsrelaterad sjuklighet
(Socialstyrelsen 2010). Ungefar var femte aldre patient som soéker sjukvard har biverkningar eller
ogynnsamma effekter av sin lakemedelsbehandling. Den vanligaste orsaken ar felaktig

eller inaktuell ordination och bristande uppféljning (SBU 2009). Nar flera vardutforare och
vardgivare samverkar kring patientens lakemedelsbehandling stéller det héga krav pa tydlighet i
kommunikation och informationsdverféring samt foljsamhet till bestdimda rutiner.

Likemedel ar ett prioriterat omrade i Region Ostergdtlands Malbild 2015. Nationella
patientsdkerhetssatsningen samt 6verenskommelsen om sammanhallen vard och omsorg om de
mest sjuka dldre hade nationella indikatorer for lakemedel till och med ar 2014. En viktig
utgangspunkt for projektet ar Socialstyrelsens forfattning 2012:9 om andring i foreskrifterna och
allménna rad (SOSFS 2000:1) om lakemedelshantering i hdlso- och sjukvarden med krav pa
lakemedelsgenomgangar och lakemedelsberattelse.

4.1 Syfte, effektmal, projektmal

Syftet med projekt Ratt lakemedel ar att inféra regiondvergripande arbetssatt och strukturer for att
minska risken for undvikbara lakemedelsrelaterade problem. Projektet ska ge forutsattningar for en
sdkrare lakemedelsbehandling. Strukturer for detta ar bland annat systematisk
lakemedelsgenomgang, upprattad ldkemedelsberattelse och korrekt lakemedelslista till patienten
samt till andra vardutférare och vardgivare. Att patienten och vardutforare far strukturerad
information om lakemedelsbehandlingen ger stérre mojligheter till att lakemedelsbehandlingen far
avsedd effekt och nytta for patienten.

Uppdragsgivare ar varddirektor och cheflakare Martin Magnusson.
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Effektmal

Minskad forskrivning av andelen olampliga likemedel till dldre - tre indikatorer. Matning 2015.
Indikatorer fran 6verenskommelsen om Sammanhallen vard och omsorg om de mest sjuka aldre.
Malvarde beslutades 13 maj 2014 och ar en minskning fran andelen i januari 2014.

Patientupplevd kvalitet avseende lakemedel. Matning 2015 och 2016.
PUK index for fragorna om lakemedel i alla nationella patientenkater.
Malvarde: 10 % forbattrat PUK index i varje enkat.

Andel utskrivna patienter fran slutenvarden med likemedelsberittelse mitt via KVA-kod.
Malvarde: > 50 % december 2015.

Mot bakgrund av att mdnga enheter inom slutenvdrd inte fatt in rutinen att KVA-koda beslutade
styrgruppen den 3 juni 2015 att dndra malvdrdet fran > 75 % till >50 %. Dessutom ldggs frasen
“mdtt via KVA-kod” till i effektmdlet.

Projektmal

P1: Publicerade riktlinjer; Likemedelsgenomgang, enkel och fordjupad samt Lakemedelsberattelse
respektive Ansvar for den samlade lakemedelslistan.

P2: Inférd metod och rutiner for lakemedelsberattelse till patient och évertagande
vardutforare/vardgivare.

P3: Inférda rutiner for lakemedelslista till patient och 6évertagande vardutférare/vardgivare.
P4: Inford metod och rutiner fér enkel- respektive fordjupad lakemedelsgenomgang.

P5: Infort utbildningsmaterial for kompetensutveckling av nya medarbetare saval som kontinuerlig
kompetenssakring for lakare och sjukskoterskor avseende lakemedelsgenomgang och
lakemedelsberattelse.

P6: En inférd modell for kvantitativ uppféljning av féljsamheten till regionévergripande riktlinjerna
pa lokal och landstingsdvergripande niva

P7: En inférd modell for kvalitativ uppfoljning av foljsamheten till regionévergripande riktlinjerna pa

lokal och landstingsovergripande niva.

P8: Forslag for uppfdljning, analys och initiering av atgarder avseende inrapporterade
lakemedelsavvikelser i Synergi.
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Projektgrupp
Namn Roll i projektet Omfattning Ordinarie
funktion/organisation
Carina Skoglund
Projektledare t o m 2014-05-16 100 % Verksamhetsutvecklare

Uppdrag enl. projektmodellen.
Ansvarig for aktiviteter gallande
framtagande av riktlinjer,
uppfoljning, patientmedverkan,
forvaltningsmodell for projektet
och Lakemedelsavvikelser i
Synergi.

Delprojektledare for
genomfdrande i vastra lansdelen.

UPE

Salumeh Bastami

Projektledare 2014-05-19 -
2015-09-30

Samverkan med DP framfor allt i
centrala lansdelen enligt
inférandemodellen. Sakkunnig
generellt inom
lakemedelsomradet. Kvalitativ
uppféljning.

40 % fran dec
2013
(varav20%tom
30/6)

50 % hosten 2014.

Apotekare/
verksamhetsutvecklare
UPE

Eva Malmberg

Projektledare 22 oktober 2014 till
och med projektets slut.

Sakkunnig generellt inom
lakemedelsomradet och utgor ett
stod i t ex sakfragor till
delprojektledarna. Utformning av
riktlinjer och mallar, utbildare i

metod, framtagande av utbildning.

10 % april-maj
2013, darefter
20 %.
40%from

1 november 2014.

Apotekare Klinisk
farmakologi, DC

Emma Halme

Dokumentation inkl. termer i
Cosmic (i samverkan med
Termgruppen). Utbildning lokal
forvaltning. Kontaktperson till ITC
och bevakning av andra projekt
tex IX3.

10-15 %
tom
juni 2014.

Verksamhetsutvecklare
UPE
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Namn Roll i projektet Omfattning Ordinarie
funktion/organisation
Elisabeth Gustafsson )
Delprojektledare (DP) Ostra 40%tom Apotekare NSO
lansdelen.
Ansvarar fér genomférandet i sept 2014.
lansdelen. Dialog med
klinikledningar, lagger upp tidplan
for inforande i lansdelen, stod vid
inférandet sasom se sept
information/utbildning med fokus
pa metoden (lokal forvaltning
utbildar i Cosmic), uppfdljning av
inférandet enl inforandemodellen.
Matilda Markstrom
Delprojektledare (DP) centrala 40 % under 2013 Sjukskoterska NSC
lansdelen. och 2014 med
undantag
80 % sept 2014,
60 % okt 2014
UIf Rosenqvist .
Sakkunnig metod och 5-10 % Overldkare MSK NSV

"ambassador”.

Salvatore Ascione

Medverka i planering av
inférandet inom primarvarden.
”Ambassador”.

5-10% fran mars
2014

Distriktslakare VC
Vikbolandet NSO

Vakant

(Tillsattes aldrig)

Sakkunnig metod. Medverka i
planering och inférandet inom
priméarvarden.
Hemsjukvardsperspektiv.

10-20 %

Distriktsskoterska/sjuksko
terska

Siv Carlfjord
Sakkunnig implementering Postdoktor Linkopings
universitet IMH
Adj Bodil
Knuthammar Sakkunnig/strateg kommunikation. | Avropas vid behov | Kommunikatér

Adj Goran Carlzon

Framtagande
kommunikationsplan, “Goda

|n

exempe

fr o m feb 2014

10-15 % HT 2013
ca5%VT 2014

Kommunikationsenheten

Kommunikator Erichs
Communications AB
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4.3 Historik

Pilotstudie

En pilotstudie genomfordes varvintern 2013 och det var innan projektet var igdng med
projektgrupp och styrgrupp. Arbetsgruppen som tagit fram forslaget till riktlinjer for
lakemedelsgenomgangar och lakemedelsberattelse, sokord fér dokumentation i Cosmic samt drivit
pilotprojektet upplostes i samband med utvarderingen av piloten och projekt Ratt ldkemedel
Overtog resultatet fran piloten. Utifran detta reviderades och faststalldes riktlinjerna och sékorden.
En modifierad variant av forstudie genomfdérdes av projektledaren pa varen 2013. Projektgruppen
startade skarpt i augusti 2014 och bérjade da med att tidsplanera och ta fram bland annat
inforandemodell och material for utbildning i metod.

Deltagare i projektgrupp

Det var omdjligt att fa delprojektledare fran vastra lansdelen varpa projektledaren tog uppdraget
inom tidsramen som var avsatt tid som projektledare. Resursberakningen visade att centrala
lansdelen med fler enheter behévde mer an 40 % for att klara tidplanen varfér den avsatta resursen
pa 20 % for vastra lansdelen plus ytterligare 20 % fran december 2013 i huvudsak lades pa
inférandet i centrala lansdelen med en apotekare fran Utvecklings- och patientsdkerhetsenheten.

Nar det var dags att ta in deltagare fran priméarvarden var det ocksa svart. | projektgruppen ingick
en distriktlakare som i huvudsak var med pa distans men projektet lyckades inte att fa med nagon
distriktsskoterska eller sjukskoterska i projektgruppen.

Aktiviteter/leveranser

Alla aktiviteter har inte inforts utifran de ursprungliga idéerna, till exempel lathund i fickformat, da
pilottest visade att det for tillfallet inte fanns behov av det. En lathund i stérre format finns
publicerad pa hemsidan.

Kommunikationsplan fér Samordningsgrupp Lakemedel i Ostergétland togs bort som
aktivitet/leverans enligt beslut i styrgruppen den 17 december 2013. Detta med anledning av att
projektets kommunikationsplan var férsenad bland annat beroende pa att den externa
kommunikatoren behovde tid for att satta sig in i sakomradet samt fa forstaelse for Region
Ostergdtlands struktur. Under projektets senare del har istillet en intern kommunikator anlitats.

Privata vardgivare
Initialt "glomde” projektet bort att rdkna in alla vardgivare med vardavtal som var berérda av
ldkemedelsgenomgangar. En anledning till detta var att projektet inte kande till alla vardgivare och
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visste inte hur projektet i kunde fa information om vilka som skulle inga. Det var mer av en slump i
samband med annat uppdrag som dessa identifierades. Konsekvens av detta blev att dessa
vardgivare inte fick information lika tidigt i inférandet som verksamheter inom Region
Ostergodtland.

KVA-kodning

Initialt var det inte ként att det skulle komma nya atgardskoder (KVA-koder) varfor det hade tagits
fram fasta val i kronologiska journalen i Cosmic i syfte att kunna félja upp kvantitativt. Nar det for
projektet blev kdnt att koder fran Socialstyrelsen for lakemedelsgenomgang skulle inféras fran
arsskiftet paborjades samarbete med Sjukdomsklassifikationsgruppen och forslag till riktlinje togs
fram. Da blev det ocksa kant att det skulle finnas atgardskod for lakemedelsberittelse. Vidare
skapades for Ostergdtland en atgardskod for forberedelse av Iikemedelsgenomgéng for
sjukskoterskors och apotekares atgardskodning. | samband med detta togs de fasta valen i
kronologiska journalen bort. Cl-rapporter 6ver antal atgardskoder fanns redan och kompletterades
fran arsskiftet med de nya atgardskoderna och bestallning lades pa att fa pa andel. Det har drojt
med att fa de nya Cl-rapporterna, men precis i samband med projektets slut blev rapporterna klara.
Langsam handlaggning for skapande rapporter ar ett generellt problem har inte kunnat paverkas av
projektet. Byten av projektledare har sannolikt ocksa bidragit till att projektet inte drivit pa
ordentligt.

4.4 Anvinda metoder

Projektmodell

Region Ostergdtlands projektmodell har varit mycket bra att félja och har till stor del féljts férutom
WBS, natdiagram och osdkerhetsanalys da utbildning i metodiken skedde efter projektstart.
Projektet kunde naturligtvis ha genomfort detta vid ny berakning av resurser men valde att
fortsatta med den metod vi hade fran borjan. Om vi hade haft det med fran borjan hade sannolikt
del av resursférdelningen sett annorlunda, till exempel att mer tid lagts under tidig host 2013 pa
den som var ansvarig fér framtagande av utbildningsmaterial sa att det hade funnits
utbildningsmaterial tidigare under hosten.

IT-stodet Antura samt alla mallar enligt projektmodellen har anvéants i syfte att underlatta det
administrativa projektarbetet och skapa ordning och reda.

Det genomfordes ingen forstudie innan projektbeslut dock genomférdes en modifierad variant,
under varen innan projektgruppen bildades. Omvarldsbevakning (till exempel andra pagaende
projekt) var en vasentlig del i férstudien och mycket bra underlag till projektplanen.
"Projektdirektiven” kom forst och sedan “férstudien” och det var da redan bestamt med resurser,
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detta dndrades under hosten utifran den resursberakning som gjordes. Tidredovisning for varje
enskild deltagare har inte gjorts och det hade varit bra om inte annat for framtida berakning av
liknande projekt.

Manga delar till exempel forslag till riktlinjer, pilottest av sékorden i Cosmic var gjort eller
pabodrjade innan projektstart och projektet “6vertog” detta arbete. Detta var bade bra och mindre
bra. Mycket bra att arbetet var paborjat och flera sakkunniga som deltog i det arbetet sedan ingick i
projektgrupp eller referensgrupp. Mindre bra var att piloten mest blev ett test av Cosmic och inte
sa mycket av riktlinjerna, vilket projektet hade behovt. Vidare att projektledaren inte hade deltagit i
de diskussioner som forts och som i delar “levde” kvar. Det hade varit bra om en ny pilot hade
genomforts men dar hade projektet tiden mot sig. Vissa delar har dock testats i liten skala, till
exempel lathund, dikteringsmall och mall for uppfoéljningssamtal.

Projektet startade innan det fanns en styrgrupp vilket inte var optimalt. Styrgruppen har ocksa varit
ofullstandig avseende mottagare, vilket inte varit bra da det behovts for kommunikation i olika
forum till exempel pa centrumniva.

Inférandemodell

Flodesschema inforandemodellen:

Méte 1 Med metod avses metod fér enkel

Info/planeringsméite respektive fordjupad Iikemedels-

(verksamhetschef)
genomgdng samt Iikemedels-
N berdittelse enligt de regionéver-
Mote 2
Utbildning i metod gripande riktlinjerna. Utbildning i
(verksamhetschef, lakare, Cosmic avser dokumentation under

lokala nyckelpersoner for

patientiournalen) réitt sékord, princip for filtrering pa

huvudsékordet Ikemedels-

Mate 3 anteckning, blanketter i Cosmic fér
Utbildning i Cosmic

(verksamhetschef, likare) utskrivnings/beséksinformation

med Iikemedelsberiittelse till

Méte 4 patient och ndrstdende samt KVA-

Metod, Cosmic kodning
(sjukskoterska, sekreterare,

lokal verksamhetsutvecklare)

Moéte 5
Uppfdljning
(verksamhetschef / MAL)
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Ovrigt

Strategin i projektet har varit att vara lyhord for verksamhetens behov men samtidigt att vara tydlig
med att varje verksamhet inte far forandra vare sig metod eller dokumentation utifran sin egen
verksamhets rutiner. Projektet har tagit till sig verksamhetens synpunkter och dokumenterat
synpunkterna dels for att kunna omvardera och férandra under projektets gang, men ocksa for att
samla in synpunkter och férmedIla vidare till férvaltningen fér Patientjournalen och forvaltningen av
processer for lakemedelsgenomgangar och —berattelse. | projektet har det varit en 6ppenhet med
information pa hemsidan som kan underlatta, till exempel lankar till aktuella riktlinjer och bildspel.

5 Projektets resultat kontra projektmal

5.1 Effektmal

Minskad férskrivning av andelen oléimpliga Idkemedel till dildre- 3 indikatorer. Métning 2015
Indikatorer fran éverenskommelsen om Sammanhdallen vdrd och omsorg om de mest sjuka dldre.
Malvdrde beslutades 13 maj 2014 och dr en minskning fran andelen i januari 2014.

Olampliga lakemedel, jan 2014 9,7%
andel personer 275 ari

Ostergétlands lan jan2015 | 9,2%
Antiinflammatoriska jan 2014 2,1%
lakemedel, andel personer

>75 ar i Ostergoétlands lan jan2015 | 1,9%
Antipsykotiska lakemedel, jan 2014 1,8 %
andel personer 275 ar i

Ostergotlands lan jan 2015 2,0%

Arbetet med att minska andelen olampliga lakemedel for dldre var i delar pabérjat innan projektet
startade. Dessa effektmal utgar fran nationella satsningen Sammanhallen vard och omsorg om de
mest sjuka aldre varfor resultatet som mats 2015 inte enbart kan tillskrivas detta projekt. Enligt
Socialstyrelsens dppna jamforelser gillande likemedelsbehandlingar 2014 ligger Ostergétland
samre till jamfért med genomsnittet for riket nar det galler andel personer >75 ar med olampliga
lakemedel. Fér antiinflammatoriska likemedel och antipsykotiska ldkemedel tillhér Ostergétland
ddremot de landsting som har allra ldgst andel. Under senare ar har anvandningen av dessa
lakemedel stadigt minskat. Ett exempel ar att andelen olampliga ldkemedel i riket har minskat fran
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14 till 8,5 % i riket mellan aren 2005 och 2013. Det 4r mojligt att det finns en nedre “grans” for
vilken niva som kan uppnas och att vissa landsting eller regioner bdorjar ndrma sig den nivan.

Patientupplevd kvalitet avseende Iiikemedel. Mdtning 2015 och 2016.
PUK index for frGgorna om Idkemedel i alla nationella patientenkditer.
Malvdrde: 10 % forbdttrat PUK index i varje enkiit.

Resultaten fran kommande patientenkater som besvaras hosten 2015 respektive 2016 kommer att
studeras. PUK-index for de likemedelsrelaterade fradgorna har hittills legat sdmre fér Ostergétland
jamfort riket. Detta galler framst fragan Berdttade Idkaren for dig om eventuella biverkningar av
ldkemedel som du skulle uppmdérksamma? De tva andra fragorna i enkdten som rér lakemedel &r
Fragade ldkaren eller nagon annan ur personalen dig om andra likemedel som du anvénder och
Férklarade Idkaren eller nGgon annan ur personalen varfér du skulle ta de Iékemedel du fatt pa ett
sdtt som du férstod?

En forutsattning for att na malet &r att verksamheterna utvecklar sitt arbetssatt. Manga
verksamheter har tidigare gjort en genomgang av lakemedelslistan utan att patienten varit
narvarande och bedomt att de genomforts en lakemedelsgenomgang. Nya metoden kréver att det
gors i dialog med patienten och ddrmed bor resultatet avspeglas med ett hogre varde i
patientenkaterna. Majligtvis kan det bli svarare att forbattra index for fragan som ror biverkningar,
eftersom projektet inte specifikt lyft fram samtal med patient kring biverkningar.

Andel utskrivna patienter frén slutenvérden med likemedelsberdttelse métt via KVA-kod.
Madalvdérde: > 50 % december 2015.

Matning pa regiondvergripande niva ar gjord for april 2015 och andelen var 22 %. | samband med
kvalitativ uppféljning av lakemedelsberattelse i samband med markoérbaserad journalgranskning
jan —juni 2014 bestdamdes andelen utskriva patienter med lakemedelsberattelse till 33 %.
Matningen baserades da i stéllet pa skrivna ldkemedelsberattelser till patient sparad som
journalanteckning i Cosmic. Under samma period kunde andelen skrivna lakemedelsberattelser
matt via KVA-kod bestammas till 12 %. | samband med uppféljningssamtalen framkom att manga
opererande enheter skriver likemedelsberattelser utan att KVA-koda. Detta sammantaget talar for
att det skrivs fler lakemedelsberéattelser an vad den kvantitativa uppféljningen via KVA-kod visar.

Att na malet for lakemedelsberattelse kraver aktiva verksamhetschefer som regelbundet foljer upp
att lakemedelsberattelser skrivs. Det har inte varit maojligt for enskild enhet att fa ut data pa andel
forrdn maj 2015.
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5.2 Projektresultatet

P1: Publicerade riktlinjer; Likemedelsgenomgdng, enkel och férdjupad samt Ldkemedelsberdttelse
respektive Ansvar fér den samlade Iikemedelslistan.

Genomfordes i juni 2013 och dérefter har ytterligare tva riktlinjer tillkommit; Enkel
lakemedelsgenomgang inom hemsjukvard samt KVA-kodning av Likemedelsgenomgang, enkel- och
fordjupad samt Lakemedelsberattelse.

P2: Inférd metod och rutiner for Iikemedelsberdttelse till patient och évertagande
vardutférare/vdrdgivare.

Samtliga enheter har fatt utbildning i metod for lakemedelsberattelse enligt inférandeplanen.
Uppféljningssamtal har genomforts pa samtliga enheter inom slutenvard dar det &r krav pa
lakemedelsberattelse. Samtalen visade att 53 % av enheterna har upprattat en lokal rutin for
lakemedelsgenomgang och —berattelse. | samband med uppféljningssamtalen framkom att flera
enheter inte forstatt syftet med en lokal rutin och manga verksamhetschefer visste inte hur de
skulle fa tillgang till mallen for lokal rutin. Forhoppningsvis har fler enheter upprattat lokal rutin
efter uppfoljningssamtalen.

Enligt resultat fran markorbaserad journalgranskning jan — juni 2014 hade lakemedelsberittelse
skrivits till 33 % av granskade patienter. Nagra kliniker hade fortfarande inte fatt utbildning vid
tidpunkten for journalgranskningen, och det kan inte foérvantas att dessa kliniker skulle skriva
lakemedelsberattelse. Nagra av de granskade patienterna skrevs sannolikt inte ut fran slutenvard
till hemmet eller Sdbo utan de flyttades dver till annat sjukhus. Dessa patienter forvantades inte fa
en utskriven ldkemedelsberattelse i samband med byte av sjukhus. Motsvarande siffra hamtad fran
Cl (KVA-kodning) var 12 %. Att flera kliniker skrev lakemedelsberittelse till patient utan att KVA-
koda kan vara en forklaring till den stora diskrepansen mellan matning via journalgranskning och
KVA-kodning.

Andelen lakemedelsandringar som motiverades i lakemedelsberattelsen var 56 %. | samband med
granskningen skulle motiveringen finnas i sjalva rutan for Likemedelsberattelse for att det skulle
raknas som att det fanns en motivering till aktuell Iakemedelsdandring. Det ar maojligt att
motiveringen i vissa fall framgick pa annat stélle i blanketten Utskrivningsinformation med
ldkemedelsberdittelse till exempel under Vardférlopp.

P3: Inférda rutiner fér ldkemedelslista till patient och évertagande vardutférare/vdrdgivare.

Samtliga enheter har fatt utbildning i metod for ldkemedelsgenomgangar och ldkemedelsberattelse
enligt inférandeplanen, med undantag for en vardcentral dar utbildning inte har genomférts for
sjukskoterskor och sekreterare. | samband med att en lakemedelsgenomgang eller ldkemedels-
berattelse gors ingar det att uppdatera lakemedelslistan och 6verlamna ett exemplar till patient
och narstaende. | samband med kvalitativ utvardering av lakemedelsberattelse jan — juni 2014 var
rutan “uppdaterad Iékemedelslista bifogad” ikryssad i 72 % av fallen da lakemedelsberattelser
skrevs.

P4: Inférd metod och rutiner for enkel- respektive férdjupad likemedelsgenomgadng.
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Samtliga enheter har fatt utbildning i metod for enkel- respektive fordjupad lakemedelsgenomgang
enligt inforandeplanen, med undantag for en vardcentral dar utbildning inte har genomforts for
sjuskoterskor och sekreterare. Uppféljningssamtal har genomférts pa samtligen enheter utom fyra
stycken. Samtalen visade att 53 % av enheterna har upprattat en lokal rutin for
lakemedelsgenomgang och —berattelse. | samband med uppféljningssamtalen framkom att flera
enheter inte forstatt syftet med en lokal rutin och manga verksamhetschefer visste inte hur de
skulle fa tillgang till mallen for lokal rutin. En del enheter hade uppfattningen att det inte behdvdes
nagon lokal rutin for till exempel ldkarna utférde samtliga moment.

P5: Infért utbildningsmaterial fé6r kompetensutveckling av nya medarbetare savil som kontinuerlig
kompetenssdkring fér Idkare och sjukskéterskor avseende Iiikemedelsgenomgdng och
ldkemedelsberdittelse.

E-utbildningar for enkel- respektive fordjupad lakemedelsgenomgang samt lakemedelsberattelse ar
klara och kommer att publiceras pa Kompetensportalen senast den 1 september 2015.
E-utbildningen Enkel lakemedelsgenomgang tar hégst 20 minuter, Férdjupad
ldkemedelsgenomgang hogst 15 minuter och Likemedelsberdttelse hogst 15 minuter. Samtliga
utbildningar innefattar metod enligt riktlinjen samt dokumentation och KVA-kodning i
patientjournalen. Det finns ett antal kontrollfragor att svara pa och kommentarer till
svarsalternativen. E-utbildningarna vander sig i forsta hand till nyanstallda som inte har kinnedom
om det regionovergripande arbetssattet. Vid storre andringar i e-utbildningen kan de dven
anvandas som kontinuerlig fortbildning da de &r relativt korta och da det &r moijligt att gora endast
en utbildning, till exempel den for lakemedelsberattelse.

P6: En inférd modell fér kvantitativ uppféljning av féljsamheten till de regionévergripande
riktlinjerna pd lokal och landstingsévergripande niva.

Fardig modell for kvantitativ uppféljning med atgardskoder (KVA-koder) fanns fran och med
arsskiftet 2013/14. Det dréjde dock till maj 2015 innan Cl-rapporterna for andel patienter var
fardiga. Fordrojningen av Cl-rapporterna for andel patienter har medfért att verksamheterna inte
helt har kunnat folja resultatet effektivt till exempel via Lean-tavlor. Dessutom blev det svarare for
delprojektledarna att fa en bra dialog kring féljsameten till riktlinjerna i samband med
uppféljningssamtalen.

| Cl-rapporten fér andel patienter som fatt enkel respektive fordjupad lakemedelsgenomgang i
Oppen vard relaterar man antalet lakemedelsgenomgangar till antalet 6ppenvardskontakter med
lakare. Forvaltningen behoéver félja upp vad som avses med 6ppenvardskontakter och om
administrativa vardkontakter ar inkluderade.

Ett stort ansvar vilar pa verksamhetscheferna att félja upp foljsamhet till bade metod och
dokumentation inklusive KVA-kodning. En del verksamheter hade ingen tidigare rutin att
atgardskoda och dessa har upplevt storre svarigheter. Vidare har en del uppfattat att uppféljningen
inte ar for deras egen verksamhetsuppféljning utan som ett “ovanifran beslut” kopplat till
ekonomisk ersattning. Detta kan férmodligen i delar tillskrivas att nya atgdrder med strukturerad
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uppfoljning ofta kopplas till ekonomisk ersattning samt att projektet inte lyckats formedla syftet
med resultatuppfoljningen. | samband med uppfoéljningssamtalen framkom att en del kliniker
skriver likemedelsberattelse till majoriteten av utskrivna patienter, men att KVA-kodning for
Lakemedelsberattelse inte sker. Projektets modell for kvantitativ uppfoljning visar da ett falsk lagt
varde. Det ska sdgas att verksamhetschefer ocksa valkomnat att det pa ett enkelt satt gar att fa
fram rapporter 6ver enhetens foljsamhet till att till exempel skriva ut blanketten for
utskrivningsinformation med ldkemedelsberattelser.

Den stora diskrepansen mellan andelen utskrivna patienter med ldakemedelsberattelse da andelen
bestamdes genom att titta pa KVA-kodning via Cl respektive att titta pa sparade blanketter for
Utskrivningsinformation med ldkemedelsberéattelse via journalgranskning, tyder pa att manga
enheter skriver likemedelsberattelse till patient utan att KVA-koda. Den allmanna uppfattningen
fick aven projektledaren i samband med uppféljningsmétena.

| samband med uppféljningssamtalen identifierades nagon enstaka enhet som KVA-kodade for
lakemedelsberattelse da det skrevs i epikrisen utan att lakemedelsberattelse skrevs till patienten,
vilket ger ett falskt for hogt varde. Det ar viktigt att riktlinjen for KVA-kodning av
lakemedelsgenomgang och lakemedelsberattelse blir kind sa att alla uppfyller kriterierna for att
KVA-koda.

P7: En inférd modell for kvalitativ uppféljning av féljsamheten till riktlinjerna pa lokal och
regionévergripande niva.

Kvalitativ uppfoéljning av ldkemedelsberattelse testades forsta halvaret 2014 i samband med
markérbaserad journalgranskning pa sjukhusniva samt lokal granskning inom NSO. Styrgruppen
beslutade i december 2014 att den forstndmnda modellen kommer att anvandas efter projektets
slut men att ett halverat antal journaler (540 stycken per ar) kommer att granskas i samband med
markorbaserad journalgranskning pa sjukhusniva. Modellen bestammer andel lakemedelsandringar
med motivering i epikrisen, andel lakemedelsberattelser med plan for uppfdljning av
lakemedelsandringar samt andel lakemedelsberattelser med ikryssad ruta “uppdaterad
Idkemedelslista bifogad” som ett matt pa om patienten erhallit en lakemedelslista (bilaga 1).

Annan kvalitativ uppféljning har inte varit mojlig att genomféra inom ramen for projekttiden utan i
det forslag till forvaltning av processer for lakemedelsgenomgang och lakemedelsberattelse som
projektet tagit fram, star att forvaltningsledaren bevakar metoder for kvalitetsgranskning av
lakemedelsgenomgang. Tack vare finansiering fran en nationell forskningsfinansiar kommer ett
doktorandprojekt med syfte att utvardera implementeringen av de regiondvergripande riktlinjerna
for lakemedelsgenomgangar och lakemedelsberattelser att genomforas. Doktoranden ar antagen
vid Avdelningen for Samhallsmedicin, IMH, Linkdpings universitet. Projektet forser doktoranden
med data (efter godkdnnande fran verksamheterna) men doktorandprojektet kommer att
genomforas pa egen hand och efter att projekt Ratt Iakemedel har avslutats.
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P8: Férslag for uppfdlining, analys och initiering av dtgdrder avseende inrapporterade
ldkemedelsavvikelser i Synergi.

Forslaget ar att det integreras i projektet gallande kvalitetssakring av lakemedelshantering. Forslag
ar lamnat till styrgruppen i april 2014 och fortsatt handlaggning med inférande &r 6verlamnad till
Samordningsgrupp Lakemedel i Ostergdtland (SLO) 13/5 2014och ddrmed &r det projektresultatet

uppfyllt.

5.3 Tidplan

Kommunikationsplanen

Det har varit en del avvikelser fran kommunikationsplanen. Dels blev hela planen fordréjd och det
far i stora delar tillskrivas att projektet inte berdknade tillrdckligt med tid for den externa
kommunikatéren att satta sig in i saval &mnesomradet som regionens struktur. Genomgang av 1177
med komplettering av regiondvergripande information har férdréjts bland annat for att kunna
synka detta med patientmedverkan och revidering av broschyren Att tdnka pa dina Iékemedel.
"Goda exempel” med publicering pa Lisa har férdrojts da det har varit svarigheter att boka tid med
intervjupersonerna samt missforstand hur aktiviteteten skulle genomféras. Totalt tre reportage har
publicerats pa Lisa, vilket dr nagot farre dn planerat. Ytterligare en avvikelse fran
kommunikationsplanen ar att fa eller inga kontakter med media har tagits. En bidragande orsak till
det &r byte av projektledare vid tva tillfallen samt att en av delprojektledarna var franvarande
under projektet senare del.

Inférandet i verksamheterna

| huvudsak har planen for inférandet foljts. Projekttiden forlangdes dock och pagick till och med maj
2015 i stallet for december 2014, detta mot bakgrund av byte av projektledare tva ganger samt
oférutsedd franvaro foér en av delprojektledarna. Under 2015 arbetade endast projektledaren i
projektet. Ett stort antal uppféljningsmaoten pa bade kliniker och vardcentralen blev forsenade i ena
lansdelen pa grund av detta. Det resulterade i att manga uppfdljningsmoten genomfordes nastan
ett ar efter utbildningstillfallena i stallet for tvda manader som planerat. Inférandet har gatt
langsammare an planerat pa de opererande enheterna pa US. Det har uppstatt fragor kring ansvar
for patientens lakemedelslista och nagra verksamhetschefer fran dessa enheter deltog i samband
med ett extra diskussionsméte med ordférande i lakemedelskommittén och projektledaren.

Hosten 2014 gjordes en forandring av tidplanen utifran andra projekt och projektet valde att
paskynda inférandet i primarvarden.

Tidsatgangen har varierat och mer tid har gatt at i perioder framfor allt for de med flexibel arbetstid
i sitt ordinarie uppdrag och saledes majlighet att ha moten alla arbetsdagar. Mest tid har generellt
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sett gatt till att fa tag pa verksamhetschefer och boka tid fér moten. Det ar sarbart att ha
deltidsdeltagare som ar bundna till sarskilda dagar och det géller att ha back up sa att annan i
projektet kan ta moten pa de andra veckodagarna, om verksamheten inte kan erbjuda annan tid.

Vidare har det varit avvikelser fran planen for utbildning i Cosmic och da framfor allt avseende
privata utférare som inte har samma organisation som Region Ostergétland och dar projektet
initialt bara utgick fran Region Ostergétland, vilket var felaktigt. Projektet har da haft extrainlagd
utbildning for privata utférare vilket maojliggjordes tack vare flexibilitet hos projektets
utbildningsansvarige.

5.4 Kostnader

En grov uppskattning av kostnaderna for projektet visar pa ett litet 6verskott. Kostnaden for interna
resurser (projektledare och medlemmar i projektgruppen) blev nagot lagre an beraknat, detta trots
att projekttiden forlangdes. Detta forklaras delvis av lagre kostnad (tid) for projektledare under
projektets sista ar. Kalkylen fér bland annat utbildning, resor och konferenser var i 6verkant. Vissa
delar har projektledaren erhallit i samband med tjansten pa ordinarie arbetsplats. Kostnaden for
extern kommunikator blev hégre an kalkylen beroende pa att det tog langre tid an beraknat att ta
fram kommunikationsplanen. Under projektets sista ar utnyttjades intern kommunikatér fran
Kommunikationsenheten vilket innebar lagre kostnader an beraknat. Under 2013 fanns inte
moijlighet att samarbeta med Kommunikationsenheten pa grund av begrénsade resurser.

6 Erfarenheter av projektarbetet

Projektmodellen, projektgruppen

Att folja projektmodellen har gett en styrka med strukturen och det har underlattat med alla
dokumentmallar. Antura har varit mycket bra att anvdanda och ha alla dokument samlade, att
kunna se drenden och aktiviteter och att fa ut rapporter med alla kommentarer och darmed fa en
bra bild av inforandets olika delar. Alla projektdeltagare och styrgruppsdeltagare har dock inte
utnyttjat Antura i 6nskad omfattning varfér manga dokument dnda skickats via e-post. Antura har
varit en forutsattning for att projektet skulle kunna leva vidare i samband med byte av
projektledare tva ganger.

Det har varit en fordel med lokala delprojektledare (DP) da dessa har "lokalkdnnedom” och
forankring vilket skapar en legitimitet. Att ha lokala DP innebar ocksa farre resor och darmed mer
tid at projektet. Svarigheter med deltidsuppdrag ar att det da som regel ar fasta tider for att arbeta
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med projektet vilket medfér minskad flexibilitet for att traffa verksamheten och sarbarhet vid
franvaro att hitta nya motestider.

Det har varit en kompetent och engagerad projektgrupp med en bra kombination av kompetenser
och en bra gruppdynamik for stéd i sakfragor och vid hinder. Det hade varit dnskvart med mer aktiv
lakarmedverkan i projektgruppen. Samarbetet har varit mycket bra men har foretradesvis skett via
mejl vilket inte mojliggér mer fruktsamma diskussioner och I6sningar i samband med att fragor
diskuteras pa projektmoten. Tanken med aktiv Idkarmedverkan var ocksa att dessa skulle fungera
som ambassadorer vid traffarna med lakarna, dar det ibland funnits behov av nagon med
erfarenhet av enkel lakemedelsgenomgang kunnat ge konkreta tips. Verksamhetscheferna har
generellt sett tagit stort ansvar da metoderna och strukturen har ifragasatts men har kanske inte
alltid sjalva haft kompetensen att kunna besvara vissa fragor och kunnat ge konkreta exempel fran
vardagen. Dock har medicinskt ansvarig lakare eller klinikens kontaktperson (framst ldkare) ofta
kunnat besvara fragor. 70 % av tillfragade enheter svarade att stédet fran delprojektledaren varit
fran andra verksamheter pa rutiner

IM

bra. Nagra enheter uttryckte att de efterlyste "goda exempe
for lakemedelsgenomgangar. Det ar mojligt att en lakare som ambassadér hade kunnat tillgodose
det 6nskemalet.

Inférandemodellen

Inférandemodellen férdelat pa fyra till fem moten och dess innehall med stod i
implementeringsforskningen bedéms som framgangsrik. | ssamband med uppféljningssamtalet
stalldes fragan Hur ser du pd inférandet? 75 % av enheterna svarade att det har fungerat bra
medan 25 % ansag att det kunde ha gjorts annorlunda. Nagra papekade att de hade 6nskat att vara
mer delaktiga i sjdlva upplagget av projektet. Att delprojektledaren kom till enheten och
diskuterade pa plats ansag flera vara en styrka. Likasa att informationen var uppdelad pa flera
moten. Manga enheter valde dock av tidsskal att sla samman moéte 2 och 3. Uppfdéljningsmotet med
verksamhetschefen eller medicinskt ansvarig lakare ansag flera vara speciellt vardefullt — det blev
ett bra tillfalle att stélla fragor samt att fortydliga rutiner for till exempel dokumentation och KVA-
kodning.

Det hade nog rent strategiskt varit battre att borja breddinférandet i primarvarden men nu
tvingades projektet att borja i sjukhusvarden dels med anledning av krav pa lakemedelsberattelser i
nationella satsningen for patientsdkerhet och dels pa grund av hemsjukvardsreformen.

41 % av tillfragade enheter kdnde att de inte haft nagot inflytande alls 6ver inforandet och lika stor
andel upplevde att de i ndgon man haft inflytande. Ungefar haften av alla tillfragade svarade dock
att de trots allt &r ganska ndjda eller helt néjda med det inflytande de har haft. En del papekade att
tiden inte tillater att engagera sig all alla projekt och att det ibland kan vara bra att
regiondvergripande rutiner skapas. Projektgruppen hade dock gédrna sett storre inslag av ldkar- och
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sjukskoterskemedverkan och projektledaren lade mycket tid pa att hitta representanter utan
onskvart resultat. Mer resultat fran uppféljningssamtalen finns i bilaga 2.

Ovrigt

Att anlita externa kommunikatoérer har bade fér- och nackdelar. En fordel kan vara att de inte hade
vissa forutfattade bilder av Region Ostergdtland, medan det var en nackdel att de inte var insatta i
organisationen och det hade varit en fordel om viss férkunskap funnits om sakomradet. Att
inhdmta denna kunskap fordréjde i delar arbetet med kommunikationsplanen och darmed att
komma igang med aktiviteterna som i vissa avseenden skulle igdng mycket tidigare.

Det har varit tidskravande att vadja till verksamhetschefer att frikoppla medarbetare for att arbeta i
projektet. Generellt ar det svart att koppla loss medarbetare fran ordinarie verksamhet.
Svarigheten hanger sannolikt ihop med att manga projekt bedrivs samtidigt och att alla ska
bemannas med medarbetare fran vardverksamheten. Overlag har det tagit en hel del resurser i
ansprak att fa kontakt med chefer och boka tider for utbildning, vilket medfért att tiden for
inforandet fran start till slut for vissa enheter har varit valdigt lang.

Det har varit mycket bra samverkan med Termgruppen och systemférvaltningen for
Patientjournalen. Det har varit mycket bra att ha en projektdeltagare med Cosmic- och
verksamhetskunskap som handlagt IT-fragorna. Erfarenheter och férbattringsforslag for
Cosmicdelen aterfinns i Mallar, sékord och blanketter i Cosmic i projekt Rdtt Idkemedel bilaga 3.
Resultat fran uppféljningssamtalen gallande Cosmicfragor finns i bilaga 2.

Det hade varit bra att ha tidredovisning och stamma av kontinuerligt. Det har varit ett personligt
ansvar att fordela sin tid och alla har tagit fullt ansvar for detta men det hade varit enklare att rakna
ut resurstillgang kontinuerligt.

6.1 Forslag till forbattringar och rekommendationer

Komplexiteten med manga olika projekt med samtidiga breddinféranden utan en samlad bild av
vilka de pagaende projekten &r, har varit en svarighet. Det behdvs manga ganger en interaktion
mellan olika projekt men om det inte &r kant vilka det &r, blir det svart. Onskvart &r att ha en
samlad bild av vilka projekt som pagar inom amnesomradet for att fraimja samverkan i aktiviteter
som manga ganger ar gemensamma, till exempel utbildning. Att sla ihop flera utbildningar till ett
tillfalle kan, férutom att spara tid for verksamheten och projekten, ge verksamheten storre
moijlighet att se sammanhanget i stillet for varje del for sig.
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Manga samtidiga projekt som ska ut i verksamheten innebar ocksa mycket information som ska ut
och da inte minst via cheferna. Det ar 6nskvart med mer enhetliga rutiner for informations-
spridning och stod i hur information bast ska spridas och finnas tillganglig. | samband med
uppfdljningssamtalen understrok flera verksamhetschefer att enheten var involverad i fér manga
projekt samtidigt vilket resulterade i tidsbrist och att de inte kdnde sig n6jda med projektresultaten.

Béattre projektoverblick och samordning kan forhoppningsvis utvecklas med projektkontor pa bade
region- och pa centrumniva. Antura kan formodligen ocksa underlatta sa att det gar att se nér
andra projekt till exempel paborjar breddinférandet och vilka utbildningsinsatser som ska
genomforas.

Det hade varit bra med en battre samverkan med till exempel med Samordningsgrupp Lakemedel i
Ostergodtland (SLO) redan fran projektstart med en tydlig struktur for informationséverforing.
Projektledaren har upplevt att manga beslut fattats inom SLO som har inverkat eller kunde ha
inverkat pa projektet, till exempel uppféljning av Iakemedelsindikatorer och utbildningsstrategi.

En regiondvergripande rutin bor finnas avseende bestéllning av Cl- rapporter och hur man som
bestallare ska skriva sin bestallning sa bestallningen prioriteras utifran ratt fakta. Detta har i alla fall
varit oklart for detta projekt.

Det har varit krangligt att veta vilka alla privata vardgivare ar, vilka av dessa som har krav pa sig att
folja regionens riktlinjer och ska delta i breddinférandet samt hur deras organisation ser ut for till
exempel informationsspridning. Det bor finnas en regiondvergripande rutin for vem projektledaren
kan kontakta for att fa dessa uppgifter. Det behdvs dven en organisation for privata vardgivare
avseende informationsspridning och utbildning i Cosmic. Det ar resurskravande om breddinférande
hos privata vardgivares maste sarbehandlas jamfort med inférande i verksamheter inom Region
Ostergétland. Vidare &r det inte &r optimalt att centrumen har olika ”policy” avseende vilket stéd i
form av utbildning i Cosmic de kan bista privata vardgivare med.

Tatare dialog med bestéllaren och regelbundna styrgruppsmoten med god narvaro kan utvecklas.
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7 Uppfoljning av effektmal

Uppfdljning pa verksamhetsniva (centrum- och klinikniva) ska ske av linjeorganisationen, vid behov
med stdd av forvaltningsledaren.

e Utvalda lakemedelsindikatorer
Matning i januari 2015 och déarefter arligen i januari.

v" Andel personer 75 ar och dldre och som ordinerats och uthdmtat minst ett av de
lakemedel som omfattas av Socialstyrelsens indikator preparat som bor undvikas om
inte sarskilda skal foreligger (dvs. langverkande bensodiazepiner, lakemedel med
betydande antikolinerga effekter, tramadol och propiomazin). (Se Socialstyrelsens
indikatorbeskrivning, bilagal for mer specifik beskrivning).

v' Andel personer 75 &r och dldre som ordinerats och uthamtat antiinflammatoriska
lakemedel (NSAID).

v" Andel personer 75 ar och dldre som ordinerats antipsykotiska ldkemedel.

Regionovergripande uppfoljning och analys av effektmalen ska ske av férvaltningsledare i
samarbete med chefldkarfunktionen och klinisk farmakologi. Uppgifterna hamtas

fran http://kvalitetsportal.se/Start.aspx. Egna regiondvergripande rapporter ska skapas och
distribueras av forvaltningsledaren.

e Patientupplevd kvalitet avseende likemedel.
PUK index for fragorna om lakemedel i alla nationella patientenkater. Uppgifterna hamtas
fran http://npe.skl.se/Default.aspx. Matning arligen.

e Andel utskrivna patienter fran slutenvirden med likemedelsberittelse matt via KVA-kod
Ingar i regiondirektdrens verksamhetsplan och kan tas fram av forvaltningsledaren.
Matning i december 2015 och dérefter arligen i december. Projektet har tagit fram en rapport i
Cosmic Intelligence ”Sluten vard — lakemedelsberittelse och ldkemedelsgenomgang”.

! Socialstyrelsen. Indikatorer for god lakemedelsterapi hos &ldre. Stockholm 2010
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Ovrig uppfoljning (utdver effektmal)

e  Uppfoljning av KVA-kodning
Overgripande uppféljning av KVA-kodningen for likemedelsgenomgang och
lakemedelsberattelse kommer finnas tillganglig via Bl.

Forvaltningsledaren har vid behov ansvar for utveckling av lampliga rapporter for
uppféljning/analys/aterkoppling av resultat i samrad med chefldkarfunktion och
produktionsenhet.

e  Kvalitetsgranskning av lakemedelsberattelse (LMB)
Uppféljning av kvalitén bér ske av verksamheten. Overgripande kvalitetsuppfdljning av
LMB kan goras av forvaltningsledaren.

e  Kvalitetsgranskning av likemedelsgenomgang (LMG)
Projektet har inte tagit fram metod for detta. Forvaltningsledaren bevakar metoder for
kvalitetsgranskning av LMG.
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8 Bilagor

8.1 Bilaga 1, kvalitativ uppfoljning av likemedelsberattelse

Kvalitativ uppféljning av lakemedelsberattelse

Antal Anges om | Ar ja ikryssat vid
Finns utskrivnings- | lakemedels- ° A9 jaly
. : R Hur manga av lakemedels- fragan
. information med andringar | .. w ) "
Patient- s s - lakemedelsandringarna | behandlingen uppdaterad
Klinik | lakemedelsberéttelse som S g 3y _
nummer ) . o har motivering i ska féljas lakemedelslista
till patient? kvarstar N .. . "
. . lakemedelsberéttelsen? upp? bifogad"?
(a eller nej) efter (ja eller nej) (ja eller nej)
vardtiden? ! !
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8.2 Bilaga 2, resultat fran uppféljningssamtalen

Ar du néjd med inférandet av LMG och LMB p3 din
Antal svar enhet?
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Ar du n6jd med resultatet fran CI-rapporten?

Antal svar
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Hur har stodet fran delprojektledaren fungerat?
Antal svar
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Har du kant att du haft inflytande 6ver
Antal svar inférandeprocessen?
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Hur skulle du beskriva installningen till det nya

Antal svar arbetssattet bland ldkarna?
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Har arbetssattet pa kliniken férandrats efter

inforandet av LMG och LMB?
Antal svar
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tidigare

Ja, det har forandrats

“Vi arbetade med LMG tidigare, det
nya dr det strukturerade
dokumentationssdttet”:

”Vi rensar mer i lékemedelslistor”.

“Vi har skapat nya rutiner for bl. a.
drskontroller”.

“Dsk gér forberedelse till LMG och
Iékarna tdnker till lite mer”.

”Okat medvetenhet kring
ldkemedelslistans riktighet bland
flera yrkeskategorier”.
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Om ja, hur har det forandrats?
Antal svar
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Hur uppfattar ni det fordefinierade filtret

Lakemedelsanteckning?
Antal svar
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Endast 35 svar av 89 tillfragade.
Madnga av de tillfrdgade kunde inte
svara pd fradgan eftersom man inte
visste att det finns ett filter med
namnet Ldkemedelsanteckning.

Ges blanketten "Utskrivningsinformation med

lakemedelsberattelse" till patient?
Antal svar
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- A 5
Antal svar Anvdnds egen utskrivningsblankett?
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Hur tror du att ni kommer att arbeta med LMG
Antal svar och LMB framover?
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Fortsatta enligt Modifiera riktlinjen Involvera flera
riktlinjen (lokal rutin) yrkeskategorier

Finns det nagot annat du vill tilligga?

”Bra med uppféljining och stéd, skapar motivation att arbeta vidare med det”
“Detta dr vdldigt bra for patienten”
“Det hdr dr bra, det tvingar alla Iékare att ta sitt ansvar”

“Vi dér foéréndringstrétta dven om vi dr medvetna om att foéréndringarna ska leda till béittre
verksamhet. Det dr mdnga saker som ska inféras samtidigt”

“Vi har arbetat med detta linge”
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8.3 Bilaga 3 Mallar, sokord och blanketter i Cosmic i projekt Ratt
likemedel

Upprattat av: Emma Halme- projekt Ratt lakemedel 2014-05-07 version 1.0
Oversyn/revision: Eva Malmberg — projekt Ratt Iikemedel  2015-06-30 version 2.0

Mallar, sokord och blanketter i Cosmic
i projekt Ratt lakemedel

Bakgrund och syfte

Uppdraget har syftat till att underlatta varddokumentationen i patientjournalen sa att det matchar
Region Ostergétlands riktlinje Likemedelsgenomgang, enkel- och férdjupad samt
lskemedelsberattelse (LiO 2013-670). For att kunna ge en strukturerad information till patient och
vardutforare samt kunna félja upp densamma, har nya sokord lagts till i patientjournalen. Sedan
piloten varen 2013 finns nya sokord i flera gemensamma mallar i journalen men inte i alla, vilket
har och kommer inventeras vid inférandet. Sokorden har samlats under ett last rubriksékord —
Lakemedelsanteckning.

Likemedelsanteckning

e Enkel ldkemedelsgenomgang

e Skal till forandring i lakemedelsbehandling
e Ldkemedelsberattelse

e Fordjupad lakemedelsgenomgang

e Ldkemedelsrelaterad information

Genomforda atgarder

Vid inventeringen av mallar dar s6korden behover finnas, har projektet sett 6ver om det redan
forekommer liknande sékord. Detta har skett genom att delprojektledaren, via av verksamhetschef
utsedd kontaktperson, har efterfragat sékords- och mallanvandning utifran en framtagen
checklista. Enstaka inaktuella lakemedelsspecifika s6kord har tagits bort for att minska
dubbeldokumentation och 6ka féljsamheten. Innan ett sékord har tagits bort har projektet
kontrollerat annan anvandning av sokordet, t ex pa annan klinik. Kvarstar ett behov som inte tacks
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upp av de nya sokorden har projektet sett daven 6ver behovet av mer specifika sékord. Det sokord
som hittills har tagits bort ar “lakemedelslista genomgangen” med anledning av att detta ar ett steg
som ingar i en lakemedelsgenomgang.

Filterfunktion och uppdaterade blanketter

For att snabbt och latt kunna hitta informationen om ldkemedelsgenomgang och
lakemedelsberattelse har ett snabbfilter skapats, dven det vid namn ”"Lakemedelsanteckning”.

| filtret ingar ovan namnda sdkord samt de sékord som tas bort for att bibehalla historiken pa det
som redan dokumenterats pa s6kordet innan det togs bort. | filtret ingar dven blanketterna
"Utskrivningsinformation med lakemedelsberattelse” (for slutenvard) och ”Besoksinformation med
lakemedelsberattelse” (for mottagningsbesok). Blanketterna innehaller information om vardtiden
eller besoket och har ersatt blanketten ”"Utskrivningsinformation”, som tagits bort for att
sakerstalla att utskrivningsinformationen dven omfattar en lakemedelsberattelse.

Autofyllnad av blankett

| blanketterna skapades initialt en funktion dar det som dokumenteras pa sékordet
ldkemedelsberdttelse gar over i blanketten. Detta for att underlatta for de ldkare som skriver direkt
i patientjournalen och darmed slippa skriva samma information tva ganger. Funktionen fungerade
bra sa lange blanketterna fanns inuti mallen. Funktionen forsamrades da alla blanketter forflyttades
till blankettarkivet vilket innebar att varje gang blanketten 6ppnas sa foljer den senast sparade
anteckning med i blanketten. Om ldkaren da inte valt att dokumentera sjalv innan han/hon 6ppnar
blanketten sa blir det en gammal anteckning som gar over.

Beslut taget av verksamhetsradet den 15 april 2014: att funktionen tills vidare tas bort da det &r en
patientsdkerhetsrisk samt att projektet rekommenderat det och att den ursprungliga funktionen
aterstalls.

Utbildning och mallar

Nyckelpersoner och Lokala forvaltare har fatt utbildning i nya funktioner, sokord och blanketter i
patientjournalen, dvs i hur strukturen for sokorden ser ut, vilka s6kord som ar nya och hur de ligger
i olika mallar. Nyckelpersoner och Lokala férvaltare har dven fatt se funktionen for det nya filtret
samt hur de hittar blanketterna och hur blanketten anvands. For att stodja de nya arbetssatten i
patientjournalen har dikteringsmall och manual skapats och finns tillgangliga via
Lakemedelsportalen.
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Kommande behov och handlaggning

Nagra punkter som behdéver foljas upp ar:

e Granskning av anvandningen av de nya sokorden vs de gamla som finns kvar, t ex
lakemedelsrelaterad information i syfte att se dver om det som ska dokumenteras
star pa ratt plats for utsékbarhet samt om lakemedelsrelaterad information bor
delas upp i mer specifika s6kord anpassade efter behov som kvarstar.

En inventering av anvandningen av sokordet ar gjord via Lokal forvaltning pa NSC
och omfattar bade slutenvard och 6ppenvard.

e Manual for dokumentation i Cosmic uppdateras da funktioner andras som paverkar
dokumentation av lakemedelsgenomgangar och ldkemedelsberattelser. System-
forvaltningen for patientjournalen genomfor andringar i manualen samt publicerar
pa Lisa upp uppdrag av férvaltningsledaren.

e Nagot som behover foljas upp via funktionen for varddokumentation (nytillsatt
uppdrag som ej ar klart annu juni 2014) ar den lista for exempel pa dokumentation
under sokord “Idkemedelsrelaterad information” som finns i Antura. Listan ska
anvandas som ett stod i vad vardverksamheten ska och inte ska dokumentera i
I6pande text under sokordet Idkemedelsrelaterad information samt ge forslag till
dar viss information ska sta istéllet. Listan och uppgiften huruvida sokordet ska
anvandas och finnas kvar, blir en framtida fraga fér kommande vard-
dokumentationsgrupp.

Forslag till forbattringsatgarder

e Funktionen for att fa texten fran sokord “lakemedelsberattelse” att ga over i blanketten
sa som det fungerat nar blanketterna lag i mallar, behover ses 6ver. Det ar tankt att
utvarderas om funktionen bor vara kvar och om man kan atgarda det pa annat satt sa
att funktionen i sa fall bibehalls. | en utvardering kan det komma fram att funktionen
anda inte underlattar da de flesta dikterar och om de inte dikterar sa vill man dnda inte
skriva pa samma satt i journalen som till patienten i blanketten. Detta maste forstas
utvarderas innan man tar stallning till funktionen i Verksamhetsradet.

e Behov finns hos vissa kliniker t ex ortoped- och kirurgklinik att fa fraskoder som kan
bidra till standardinformation till patienten som kan dokumenteras i en
utskrivningsanteckning i journalen och kopieras till blanketten ”Utskrivnings-
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information/Besoksinformation med ldkemedelsberattelse”. Detta skulle sakerstalla att
patienter som genomgar standardingrepp far samma typ av information. Fragan ar
delvis lyft med objektdgarna och ska lyftas i verksamhetsradet i samband med att
onskemal om att skapa egna blanketter med ldkemedelsberattelse kommit in. Behover
bevakas.

e Att skapa egna blanketter i Cosmic for utskrivningsinformation med
lakemedelsberattelse ska lyftas i Verksamhetsradet, dar man dven vill besluta hur
hantering av nya blanketter ska ske inom Region Ostergétland. Flera enheter anvinder
egna blanketter som inte finns i Cosmic och pa sa satt ar det inte majligt att félja upp
alla lakemedelsberattelser som gors. Att fa med standartexter kan innebéra att
behovet av att skapa egna blanketter med ldkemedelsberattelse minskar, det har redan
under inférandet kommit in bestallningar och 6nskemal pa egna blanketter. Behover
bevakas. | samband med uppféljningssamtalen svarade 21 av 41 enheter med sluten
vard att de alltid ger blanketten Utskrivningsinformation med Iékemedelsberdittelse till
patient da det ar aktuellt. Tretton enheter svarade de anvande blanketten ibland och
sju enheter svarade att du aldrig anvdander blanketten. Nio av dessa 41 enheter uppgav
att de alltid anvander egen utskrivningsblankett och tva enheter att de anvander egen
blankett ibland.

e Privata vardgivare vill inte ha regionens logotype pa blanketten eller kontaktuppgifter
till regionen utan dnskar fa med sina egna uppgifter. Oklart hur vi ska och kan ga vidare
i frdgan men det kan inga i den fragestallning som diskuteras ovan, dvs hur ska regionen
hantera behov av nya blanketter.

e Forslag om det centralt kan styras att det i kallelser till mottagningsbesdk laggs till en
text att patienterna tar med den ldkemedelslista som de anvander idag. Som
forvaltningen av innehallet i kallelserna ser ut idag ar det upp till varje mottagning att ta
med den har texten, den lokala administratéren har behorighet att andra och lagga till.
Om nagot ska ga ut centralt dr det via Kommunikationsenheten som man tidigare har
tagit beslut. Det finns troligtvis inga tydliga riktlinjer for vem som beslutar vad som kan
sta och gélla generellt for alla kallelser. Emmas bedémning ar att, eftersom detta kan
handla om specifika kallelser och inte generellt, bor det vara ett beslut som varje klinik
fattar men att man i sa fall rekommenderar en standardtext sa att det anges med
samma skrivning. For att fa hjdlp med att formulera en standardtext till en kallelse har
man tidigare vant sig till Kommunikationsenheten. Det vore en fordel om mani
samarbete med patient och verksamhet och Kommunikationsenheten kunde ta fram
ett forslag till text.
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Dagkirurgen i Finspang onskar att fa ett tillagg av sokorden i den enda mall de anvéander
for varddokumentation i patientjournalen "Operation allmédn”. Da de inte anvander
Cosmic lakemedelsmodul 6nskar de i samma mall samtidigt fa dokumentera vilka
likemedel patienten tar, ndgot som inte foljer Region Ostergdtlands policy for
dokumentation av lakemedel. Mallen ar dessutom generell och kan innebéra att fler
anammar “fel” arbetssatt i patientjournalen. Objektdgarna har fatt fragan och kommer
att ta beslut i fragan.
Mallarna “Rddgivning RGS webb” och "Rddgivning” har kompletterats med sokorden
utifran ett tydligt dnskemal fran primarvarden. Man behdéver ta reda pa av
vardverksamheten om dven mallen Team ska kompletteras med lakemedelssékorden.
Utvardering av att sokord ”"Uppféljning Idkemedelsbehandling” eventuellt blir tillagt i
filtret Lakemedelsanteckning: Man behdver gora en genomgang och titta pa
anvandningen av sdokordet innan det kan tas ett beslut om att lagga till det i filtret.
Detta pa grund av hur sokordets informationsinnehall eventuellt paverkar befintliga
lakemedelsrelaterade sokord som ingar i filtret. Det projektet sett ar att en del “gamla”
sokord kan innebdra dubbeldokumentation. Kan detta sokord anvandas av fler ndr man
vill félja upp en lakemedelsbehandling? Generellt ska det anges under enkel
lakemedelsgenomgang eftersom man gor en ny genomgang. Anvandningen av sokordet
maste undersdkas innan drendet kan ga till objektsdgarna for beslut.
Nedan ar fragor stallda till landstingsjuristerna om man far plocka ut goda exempel ur
Cosmic gallande:
a. Attvia sjukhusovergripande Markorbaserad journalgranskning plocka ut och
avidentifiera en lakemedelsberéattelse (vilket ar en fran lakaren ifylld blankett).
Det ska inte ga att koppla tillbaka till vare sig patient eller vardande enhet. Inom
funktionen for markdrbaserad journalgranskning pa sjukhusniva ingdr redan ett
granskningsuppdrag utifran slumpmassigt valda vardtillfallen att granska bl.a.
om en ldkemedelsberattelse ar gjord. Det som blir skillnaden ar att man skriver
ut och avidentifierar nagra exempel for att delge vid utbildning etc.

b. Att via KVA-kod fér enkel och fordjupad likemedelsgenomgéng ta fram
persondata och granska journalen med avsikt att hitta ett bra exempel pa
dokumenterad ldkemedelsgenomgang som avidentifierats. Far man ga tillvaga
pa det sattet samt kradvs sarskild behorighet eller kan det rymmas inom ett
journalgranskningsuppdrag?
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Juristerna rekommenderar att arbete med goda exempel som tas fran patientjournalen ska
bedrivas inom varje enskild vardenhet.

Reflektion — utvardering

e En stor utmaning har varit att ta beslut i innehallsrelaterade fragor, som nér ett
sokord ska anvandas och inte och i vilken mall och for vilken yrkeskategori det ar
[ampligt.

e Dialogen mellan delprojektledare och vardverksamhet ar inte alltid latt trots
upprattande av en checklista for att underlatta inventeringen.

e Uppdelningen att utbilda i sokord och blanketter respektive metod for sig, har inte
alltid fungerat optimalt da nyckelpersoner och lokala forvaltare har uttalat ett
behov av en samlad bild och att fa se dokumentation och metod som en helhet i en
forsta introduktion. Utbildningen i Cosmic har ofta varit deras forsta forum med
information kring projektet. Det har varit tydligt nar nyckelpersonerna kommit till
utbildningen for s6korden och blanketterna sa borjade de direkt fundera pa hur de
ska anamma arbetssatten och nar det ska gora lakemedelsgenomgangar osv. Det ar
forsta gangen de hor om projektet och det blir enligt dem i omvand ordning och de
far inget helhetsgrepp. Svart att tillgodogora sig Cosmicutbildningen nar det ar en
massa metodfragor som ar oklara. Forbattringsforslaget ar att ha med en resurs
fran projektet som kan ge bakgrund och svara pa metodfragor.

e Beslut via bestallaren och verksamhetsradet har vid ett tillfalle inte aterkopplats till
projektet utan kommunicerats direkt till forvaltningen foér patientjournalen som inte
har ett forvaltningsuppdrag dar annu. Konsekvensen blev att projektet fick
efterhandsinformation om att ett beslut tagits och att det atgardades av
forvaltningen och det mycket snabbt i anslutning till en ledighet dar forvaltningen
inte hade kunskap om att vissa dokument skulle uppdateras sa som manualen for
verksamheten vilket projektet har som uppgift att gora, féorutom att ta
arendehanteringen som det finns etablerade kommunikationsvagar for som nu
forvaltningen tog over. Ansvarig for Cosmic i projektet fick atgarda manualen da
man dagen efter utfardad atgard i kopia meddelats att férandringen gjorts. En
forandring maste vara forankrad och det ar viktigt att man planerar for den sa att
de personer som genomfor forandringen ocksa finns i tjanst. Det maste vara tydligt
vem som gor vad under projektet och under forvaltning.

e Nar det galler de privata vardgivarna sa har utbildningen i Cosmic varit svar att
samordna. For regionen finns utsedd Lokal forvaltning pa varje centrum med
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uppgift att stotta i funktioner i Cosmic, men detta saknas for de privata vardgivarna.
Darfor har antalet utbildningar 6verskridit ursprunglig plan. Ett atgardsforslag skulle
kunna vara att utnyttja befintliga forum mer dar dven privata vardgivares
kontaktpersoner bjuds in, t ex pa moten for lokala nyckelpersoner for
patientjournalen alternativt moten for lokala férvaltare och att man bjuder in
privata vardgivare.

e Ett problem med befintliga Lokala forvaltare ar t ex att ett centrum atar sig
uppgiften att vidareutbilda nyckelpersoner medan vissa inte anser sig ha det
uppdraget vilket kan forsvara for liknande projekt. Har kan man bara luta sig mot
att det centralt ska vara deras uppgift och det finns en uppdrags-beskrivning men
onskemalet ar att det ska vara tydligt i linjen da man i varje projekt inte ska behéva
ta diskussion om det.

e Enannan problematik som ocksa uppstatt i projektet har varit nar de nya sokorden
lagts till i mallar som ar 6vergripande och generella. Da sker en férandring i mallen
for fler kliniker @n de som infort hittills och som visserligen kommunicerats ut via
patientjournalens informationsbrev men som tyvarr inte alla ldser. Det innebar att
for de kliniker som inte infort arbetssattet forekommer s6kord som riskerar att
anvandas felaktigt. Det blir dven svart att andra rutiner foér anvandningen av
sokorden om de redan borjat anvanda sékorden utan att ha fatt utbildning. Svart
att komma med forbattringsforslag.

Revisionshistorik

2015-06-30 Eva Malmberg:
Dokumentet har aktualiserats efter laget i samband med att projektet avslutas.
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