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1. BAKGRUND

Pa grund av det anstrangda ekonomiska laget som Region Sérmland
befinner sig i har Lakemedelscentrum (LMC) fatt i uppdrag att se 6ver vad
effekterna blir av att reducera antalet anstéllda med 50 procent, vilket
motsvarar ca 15 tjanster (motsvarande ca 13 MKr). Reduceringen kommer
till stor del att ske genom en avveckling av den kliniska farmacin vilket
innebar att tillgdngen till apotekare inom varden férsvinner men andra
omraden kommer att paverkas.

LMC verkar tillsammans med Lakemedelskommittén (LMK) for en rationell,

saker och kostnadseffektiv lakemedelsanvandning och stodjer vardens

verksamheter i lakemedelsfragor. De har ett dvergripande ansvar for

lakemedelsfragor inom Region Sérmland. Idag ar samtliga apotekare och

receptarier som arbetar i regionen anstallda dar. Inom enheten finns aven

informationslakare, informationsapotekare och Lakemedelskommitténs

ordférande. LMC:s uppdrag ar brett och omfattar manga funktioner:

- lakemedelskommittéverksamhet

- lakemedelsinformation

- informations- och utbildningsverksamhet

- kvalitetsarbete gallande lakemedelshantering och -anvandning inklusive
kvalitetsgranskning av lakemedelshanteringen for alla vardenheter som
hanterar lakemedel (utfors i regionens regi sedan nov 2022)

- patientnéara klinisk farmaci (apotekare i varden)

- upphandling och uppféljning av lakemedelsforsorjningstjanst

- upphandling och uppféljning av dostjanst (0ppenvardsdos)

- upphandling och uppfdljning av regionens lakemedelsavtal

- arbete med ordnat inférande av nya lakemedelsterapier

- uppféljning av lakemedelsférbrukning

- deltagande i framtagande av lakemedelsbudget och kostnadsuppfoljning
samt ytterligare nagra uppdrag

Landstingsstyrelsen fattade redan 2011 ett beslut om sarskilda satsningar pa
patientsakerhet och da anstalldes de sex forsta kliniska apotekarna. | mars
2017 fick Lakemedelskommitténs ledningsgrupp for klinisk farmaci ett
formellt uppdrag att bedriva, koordinera och utveckla patientnara klinisk
farmaci i Sérmland. Uppdragsgivare var davarande bitradande
landstingsdirektor/halso- och sjukvardschef. Bakgrunden var att det fanns en
Okad efterfragan av stod i patientnara lakemedelsfragor fran priméarvarden,
slutenvarden och kommunerna i Sérmland. | och med uppdragen fick
Lakemedelskommittén ansvar for att styra arbetet centralt for att férsakra ett
organiserat och samlat nyttjande av resurserna inom klinisk farmaci éver
hela lanet. Uppdraget ska framja en enhetlig och jamlik modell i S6rmland
samt bidra till effektivt resursutnyttjande, optimal styrning, uppféljning och
utveckling med foljande mal:

e Andamalsenlig, patientséker och kostnadseffektiv lakemedelsbehandling
for patienten
Farre patienter med lakemedelsrelaterade vardskador

e Underlatta arbetet for lakare och 6vrig vardpersonal - avlasta och hoja
kvaliteten

e Trygg och vélinformerad patient som mar bra med sina lakemedel utifran
sina forutsattningar



Klinisk farmaci innebar att det finns apotekare i varden som stodjer kliniker,
vardcentraler och den kommunala hélso-och sjukvarden i lakemedelsfragor.
Apotekarna samarbetar med flera professioner inom varden for att 6ka
kunskapen och forstaelsen kring lakemedel. De har patienten i fokus och kan
ge individanpassad lakemedelsinformation for att 6ka patientens kunskap
och forstaelse for sina lakemedel. Malet ar ratt lakemedel, i ratt dos, pa ratt
satt och i ratt tid.

Kliniska apotekare arbetar huvudsakligen med lakemedelsgenomgangar i
samarbete med vardpersonal, lakemedelssamtal med patienter samt
information och radgivning om lakemedel. Det &r alltid lakaren som ansvarar
for forskrivningen. Apotekarens uppgift &r att ta fram ett underlag som ska
underlatta for lakaren nar den fattar beslut kring lakemedelsbehandlingen. |
beslutsunderlaget ingar aktuell lakemedelslista, lakemedelshistorik samt en
apotekarbeddmning med eventuella forslag till férandring. Saker som
apotekaren tittar pa ar bl a om aktuell indikation finns, dosering i forhallande
till organfunktioner och sjuklighet, lamplighet utifran behandlingsriktlinjer,
interaktioner, biverkningar samt praktiska saker sdsom val av
beredningsform och eventuella hanteringsproblem.

Pa ett tiotal vardavdelningar i lanet finns det kliniska apotekare, de utfor
lakemedelsgenomgangar, patientsamtal och stéttar lakare och
sjukskaterskor i olika lakemedelsfragor. Apotekarna finns dven som en
resurs for samtliga vardcentraler i regionen, saval offentliga som
regionsanslutna privata. | dagslaget ar apotekarna pa plats regelbundet pa
ungefar halften av vardcentralerna och har patientmoéten. Resterande
vardcentraler kan kontakta apotekarna nar behov uppstar. En del av arbetet
pa vardcentralerna bestar ocksa i att stétta med lakemedelsgenomgangar pa
sarskilda boenden och for patienter som ar inskrivna i hemsjukvarden.

Under 2018 skickade Lakemedelscentrum ut en enkat till 270 patienter som
traffade apotekare pa vardcentral infor planerat lakarbesok. Svarsfrekvensen
var 81 procent. Av dem uppgav 65 procent att de hade fatt forandrad
lakemedelsbehandling vid lakarbesoket. Pa en skala 1-6 hamnade
snittvardet pa 5,0 gallande att patienten upplevde att besoket hos apotekare
underlattade deras kommande lakarbesok. Pa fragan om patientens kunskap
om lakemedel hade forbattrats efter samtalet med apotekare hamnade
snittet pa 4,8. Av de svarskommentarer som inkom sa stack foljande citat ut
"Upplevde att apotekaren var mycket kompetent. Fick stor kunskap om varfor
jag inte ska ta vissa lakemedel samtidigt etc. K&nde att detta bestk var minst
lika viktigt som ett ldkarbesbk ndr man anvénder mycket mediciner.”

En liknande enkat riktad till patienter inneliggandes pa lanets samtliga tre
sjukhus genomfordes under varen 2023. Enkaten undersokte patienters
upplevelse av lakemedelssamtal med apotekare inom slutenvarden. Av 123
tilifrdgade patienter svarade 93 patienter. Svarsfrekvensen var 76 procent.
Resultatet liknar det fran 6ppenvarden 2018. Pa en skala fran 1-5 hamnade
snittvardet pa 4.4 nar det gallde att patienterna tyckte de fick battre kunskap
kring sina lakemedel efter samtal med apotekarna. Pa frdgan om patienterna
kande sig tryggare med sina lakemedel efter att de hade tréffat en apotekare
var snittet 4.8. Nagra citat var "Jag 6nskar att det blev mycket vanligare med
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samarbete med apotekare pa vardavdelningar. Litar i o f s pa lakarens
kompetens men tidsbrist skrammer mig.” och "Jag upplevde att teamet &r
valdigt bra! De haller reda pa patienter och genomfor arbetsuppgifter pa ett
professionellt satt. God anda och engagemang. Bra pa alla satt.”

2. UPPDRAGSGIVARE

Patientsékerhetsenheten har fatt i uppdrag av Lars Stéen, chef for
Lakemedelscentrum, att gora en riskanalys for att belysa de
patientsékerhetsrisker som kan uppsta i samband med att
Lakemedelscentrum ska reducera sin personalstyrka med 50 procent och
avveckla den kliniska farmacin.

Uppdraget initierades 2023-08-14

Slutrapport del 1 skickades till uppdragsgivaren 2023-08-30
Slutrapport del 1 och 2 skickades till uppdragsgivaren 2023-09-13

Efter att slutrapporten hade fardigstallts kravde beslutsfattarna att underlaget
skulle kompletteras med riskpoang och atgarder. Darfor traffades de
analysdeltagare som hade majlighet for en kompletterande genomgang av
materialet, kallad del 2 i slutrapporten. Las mer under kapitel 5 Metodik.

3. SYFTE

Syftet med riskanalysen ar att klargéra och belysa de patientsakerhetsrisker
som kan uppsta for patienter och medarbetare vid en halvering av resurser
for Lakemedelscentrum och en avveckling av den kliniska farmacin.

Riskbedémning for arbetsmiljon kommer att géras separat med stod fran HR-
staben.

4. DELTAGARE | ANALYSGRUPP

En analysgrupp utsags som arbetade med analysen vid ett tillfalle. Deltagare
markta med * deltog &ven vid kompletteringen - del 2.

Foljande personer ingick i analysgruppen:

Chef for Lakemedelscentrum*
Apotekare/ledningsgrupp, Lakemedelscentrum*
Apotekare/ledningsgrupp, Lakemedelscentrum*
Distriktslakare/ledningsgrupp, Lakemedelscentrum*
Apotekare, Lakemedelscentrum*

Apotekare, Lakemedelscentrum*

Apotekare, Lakemedelscentrum*
Verksamhetschef, priméarvard vastra lansdelen
Distriktslakare, primarvard norra lansdelen
Overlakare, Ortopedklinik

Specialistlédkare, Ortopedklinik
Utskrivningssamordnare, Medicinsk vardavdelning*
HR-specialist, HR-staben

VVVVVVVVVVVYY

Som analysledare medverkade:
> Tva patientsékerhetssamordnare fran Patientsakerhetsenheten
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5. METODIK

Del 1 av riskanalysen:

v Beskrivning av analysomradet samt uppdelning pa delomraden.

v Analysgruppen identifierade risker inom varje delomrade.

v Atgardsférslag lamnades inte pga att det inte finns fattade beslut om
férandringen, nar beslut finns kan det ske som en uppfdljande del.

v Slutrapporten har godkants av analysgruppen och darefter lamnats till
uppdragsgivaren for vidare hantering.

| forarbetet har synpunkter inhamtats fran akutgeriatrisk lakargrupp samt
cheflakare som 6verensstamde med de risker som analysgruppen
identifierade.

Efter analystillfallet har lakare fran kirurgkliniken hort av sig och uttryckt att
det ar olampligt att ta bort kliniska apotekare och deras synpunkter ligger i
linje med det som framkom under analysen (se bilaga 2).

Slutrapporten skickades forutom till analysgruppen aven till chef for
Patientsakerhetsenheten och en cheflakare for synpunkter innan den
fardigstalldes.

Del 2 av analysen:

Efter att slutrapporten hade fardigstallts inkom krav att rapporten skyndsamt
skulle kompletteras med riskpoang och atgardsforslag. Analysgruppen
sammankallades darfor med kort framforhallning och atta deltagare hade
mojlighet att delta.

Vid del 2 arbetade analysgruppen med
v Riskbeddmning gjordes for samtliga risker enligt denna riskmatris:

Riskbedémning

0 |Obetydlig risk

1 |Acceptabel risk, behéver ej atgirdas

2 |Viss risk, bor atgérdas

3 |Allvarlig risk, maste atgirdas

(Harms-Ringdahl 2001, omnamnd i Patientsékerhet i teori och praktik 2013 Synnéve Odegérd)

v Atgardsférslag for att minimera eller eliminera identifierade risker har
lamnats for de risker som fick 3 poang (Allvarlig risk, maste atgardas).

Under motet gjordes tillagg till redan kommunicerad slutrapport, nu kallad del
1. Analysgruppen utgick ocksa fran den information som forelag nar del 1
gjordes. Eventuell ny information som har tillkommit efter del 1 togs inte med
i analysens del 2.
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6. RESULTAT

Analysen omfattar risker som kan uppsta for patienter och medarbetare vid
en halvering av resurser for Lakemedelscentrum och en avveckling av den
kliniska farmacin.

Beskrivning av risker och bakomliggande orsaker

Foljande omraden och delomraden har riskanalyserats:

Reducerad personalstyrka inom klinisk farmaci

Patientsakerhet Utbildning Medarbetare

Patientndra Patientndra
klinisk klinisk
farmaciOV farmacisv

Osteoporos- Lakemedels-
koordinering forsorjning

1. Patientsékerhet
- Patientnéara klinisk farmaci OV (apotekare i varden)
- Patientnara klinisk farmaci SV (apotekare i varden)
- Osteoporoskoordinering
- Lakemedelsforsdrjning

2. Utbildning

3. Medarbetare

Inom varje delomrade har risker och bakomliggande orsaker identifierats.
Atgardsforslag har lamnats for alla risker med riskpoang 3 samt nagra risker
med 2 poang. Totalt identifierades 137 risker, varav 65 risker fick hogsta
riskpoang och 52 risker fick nast hogsta riskpodng. Se bilaga 1 for fullstandig
beskrivning av alla risker, bakomliggande orsaker, riskpoang och
atgardsforslag.

7. DISKUSSION

Har ar en sammanfattning av ndgra av omraden som analysgruppen
uppmarksammade och som behdver belysas lite extra, for material som
helhet finns alla risker i bilaga 1:

Avveckling av klinisk farmaci innebér att patientgruppen multisjuka, skora
aldre kommer att fa forsamrat stod kopplat till sin lakemedelsbehandling och
-hantering. Detta ar en patientgrupp med stora vardbehov dar
lakemedelsbehandlingen ar komplex och spetskompetens behdvs for att
skapa tkad patientmedverkan och forstaelse kring polyfarmaci och
interaktioner. | nulaget kan apotekare ha langre lakemedelsgenomgangar
med patienter som av olika anledningar behover mer tid for sin genomgang.
Om klinisk farmaci avvecklas anser analysgruppen att det &r en stor risk att
denna tid inte kan erbjudas eftersom lakare bara kan avsatta den tiden pa

7(24)



bekostnad av andra patientbesok. Det medfor att redan skora aldre paverkas
vilket kan leda till 6kad risk for lakemedelsrelaterade vardskador.

Socialstyrelsen féljer en indikator for god lakemedelsterapi hos aldre dar de
har listat preparat som bor undvikas till aldre. Sérmland ligger bast till
nationellt nar det galler att undvika att de aldre patienterna far olampliga
preparat. Analysgruppen anser att det till stor del beror pa det arbete
Lakemedelscentrum gor med sammanhallen klinisk farmaci samt tillgdngen
till apotekare i varden. En avveckling av apotekare i varden riskerar att leda
till en forsamring med fler olampliga lakemedelsforskrivningar som foljd samt
dyrare lakemedelsval an de rekommenderade. Anvandning av manga
lakemedel samtidigt utgor en stor riskfaktor for bland annat biverkningar och
lakemedelsinteraktioner. Aldre personer har ofta en omfattande
lakemedelsanvéandning och &r darfor utsatta fér en hogre risk. Alder och
sjukdom orsakar kroppsliga forandringar som kan paverka kansligheten och
darmed effekten och omséttningen av lakemedel. Risken att bli inlagd pa
sjukhus pa grund av lakemedelsbiverkningar ar ocksa stérre hos aldre an
hos yngre. Patienter kan drabbas av biverkningar som en f6ljd av bristande
samordning av lakemedelsordinationerna. Vissa biverkningar ar allvarligare
eller kan fa allvarliga konsekvenser och kan leda till akuta inlaggningar pa
sjukhus. Under analystillfallet patalade analysdeltagarna upprepade ganger
farhagan att det kan bli en foljd av att den kliniska farmacin avvecklas.
Forsamrat stod i lakemedelsfragor kan leda till att fler aldre behdéver
slutenvard, aterinlaggning efter slutenvard och samre livskvalitet med storre
hjalp- och bistandsbehov som foljd.

Om det inte finns tillgang till apotekare i primarvard och slutenvard kan det
leda till att patienter behover soka lakarvard i hogre utstrackning, vilket kan
ge fler patienter i ko till Iakare och paverka tillgangligheten. Analysgruppen
befarar ocksa att det kan bli en rundgang av remissflode mellan priméarvard
och specialistvarden (samt omvant) pga att det inte gar att fa hjalp av
apotekare med stod och lakemedelsgenomgangar.

Analysgruppen lyfte fram arbetet kring osteoporos (benskorhet) som ett
omrade dar apotekare haft stor del i att forbattra for patienter genom tidig
upptackt av patienter som kan behova utredning och insatser for att
forebygga sekundara frakturer bl a hoftfrakturer och kotfrakturer hos
patienter som haft en lagenergifraktur. Fallskador pga osteoporos &r en av
de stdrsta riskfaktorerna for aldre som leder till inlaggningar, 6kad sjuklighet
och dddlighet. Analysgruppen var enig om att det snarare behévs en dkning
av osteoporosutredningar an en minskning.

Om den kliniska farmacin avvecklas drabbas inte bara patienter och de
medarbetare som arbetar inom klinisk farmaci. Det kommer aven att drabba
redan hart belastade yrkesgrupper sasom lakare och sjukskoterskor som
kommer att fa ta Gver arbetsuppgifter som idag utfors av apotekare. En
forflyttning av arbetsuppgifterna kommer aven innebéra att uppgifterna
kommer att utféras av personer utan spetskompetens inom omradet.
Analysgruppen uttryckte ocksa att de upplever att avveckling av klinisk
farmaci ar en tillbakagang i utvecklingen som kan leda till att medarbetare
soker sig bort fran regionen och att det blir svarare att rekrytera nya kollegor
(galler framst l&kare och sjukskdterskor).
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Som en del i projektet med att infora nytt vardinformationssystem (Cosmic)
har programledningen uttryckt behov av hjalp fran Lakemedelscentrum dels
med forarbetet att Idgga in ordinationsmallar i Cosmic och dels vid sjalva
Overgangen oktober 2024 da alla patienters lakemedelslistor ska migreras till
nya systemet och darefter verifieras efter dverféringen for att férhindra att
patienter far felaktig lakemedelsbehandling. Arbetet forvantas vara
omfattande och tidskr&vande. Om det inte finns apotekare som kan hjalpa till
i arbetet kommer det att behdva utforas av lakare.

Det rader brist pa apotekare runtom i landet och analysgruppen uttryckte en
oro over att det kan bli svart att tacka framtida behov om det sker en
uppsagning av erfarna apotekare nu. Flera verksamheter har efterfragat nytt
eller utokat stod av apotekare, det kommer inte ga att erbjuda om
bemanningen reduceras. Aven det framtida utvecklingsomradet att ta dver
regionens lakemedelsforsorjning i egen regi kommer bli svart att genomfora.
Andra omraden som ocksa kan komma att paverkas ar upphandling och
uppfdljning av lakemedelsforsorjningstjanster samt arbetet med uppfdljning
av lakemedelsanvandning och stod i lakemedelshanteringsfragor.

Under dagen framkom det tydligt att representanterna fran priméarvard och
slutenvard ser det som férédande om den kliniska farmacin avvecklas.
Apotekare anses vara en vardefull del i teamet kring patienten och bidrar till
en kansla av att de bedriver vard som ar i framkant jamfért med hur det ser
ut runtom i landet. Sérmland anses vara en foregangare inom omradet och
andra regioner kommer pa studiebesok for att kunna starta upp liknande
verksambhet.

8. BILAGA

Bilaga 1 Oversikt over samtliga risker, bakomliggande orsaker samt
atgardsforslag

Bilaga 2 Inkomna synpunkter fran en lakare som berdrs av forandringen
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Bilaga 1

Risk och bakomliggande orsak

Atgardsforslag

Ansvarig for

g atgéard
(VAD kan ga fel och VARFOR?) S (HUR GORA?)
X
RiskID [ Beskrivning av risk 5
1 | Patientnara klinisk farmaci 6ppenvard (apotekare i varden)

RL1 [Risk att kvaliteten pa lakemedelsgenomgangarna férsamras nér lakare ska gora 3 | * De verksamheter som har klinisk farmaci i nulaget
genomgangarna sjalva istallet for med stod fran apotekare. Uppgiften blir d& behover vidta atgarder for att sakerstélla att
fordelad pa fler personer som alla behéver kunskap om hur man gor bra lakemedelsgenomgangar blir gjorda i enlighet med
genomgangar samt tid for uppdraget. Risk for polyfarmaci, lakemedelrelaterade foreskrifter och lagar samt att patienter far
skador, langre vardtider samt andra risker som foljd. information om sina lakemedel. Kvaliteten maste

sakerstallas sa att lakemedelsrelaterade skador och
vardskador kan undvikas.

* Det blir upp till varje verksamhet att sjélva utbilda
lakare och sjukskaterskor inom de lakemedelsfragor
som de tidigare fatt stod fran klinisk farmaci i.

* Verksamheterna kan behéva planera in langre tid
for patientbesok.

* Verksamheterna maste ha patientinformation
tillganglig.

R1.2 |Risk att lakemedelsgenomgangar inte blir gjorda alls pga att lékare inte har tid 3 | * Se atgéard for risk 1.1
och kunskap. (Lakemedelsgenomgangar grundas pa 11 kap HSLF-FS 2017:37 -

Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad om ordination och hantering av
lakemedel i varden. Foreskrifter &r bindande och skall foljas.)

R1.3 [Risk att det blir en omférdelning av arbetsuppgifter for lakare, de kommer att 3 |* Se atgard for risk 1.1
behdva lagga mer tid per patientbesok for att hinna med
lakemedelsgenomgangar, kan leda till undantrangningseffekt for andra
patientgrupper.

R14 | Risk att det blir svart att behalla de lakare som finns kvar, om de dels riskerar att | 2

fa fler arbetsuppgifter och dels f& samre stod och support av apotekare i
lakemedelsfragor.
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Bilaga 1

R1.5

Risk att det blir svart att fa marknadsoberoende information om lakemedel vid
forskrivning (dels vid forskrivningsdgonblicket och rent allméant fér support). |
nulaget kan apotekare hjalpa till med den informationen, vid avveckling
forsvinner majligheten att fraga apotekare. Da behdéver lakare och sjukskéterskor
hitta information pa egen hand, kan leda till risker for patienter samt val av
dyrare lakemedel som ej ar rekommenderade.

R1.6

Risk att receptforfragning via telefonradgivning inte langre kan fordelas till
apotekare, i nulaget avlastar de lakare vid behov genom att géra en genomgang
och analys av patientens lakemedel som férberedelse infor att [&karen forskriver.
Den analysen kommer da att laggas pa varje enskild lakare istallet.

R1.7

Risk att hyrlakarkostnader 6kar om lakare far fler arbetsuppgifter och kan ha
farre patientbesok under sin arbetsdag, kan da behovas fler lakare.

R1.8

Risk att inlaggningar och aterinlaggningar till slutenvard kommer att 6ka pga
lakemedelsrelaterade orsaker.

* Se atgard for risk 1.1

R1.9

Risk att fler patienter far samre livskvalitet och férsamrat status pga brister i
genomgang av lakemedelslistor vilket kan leda till langre vardtider, dkat
vardbehov samt medféra att patienterna inte kan skrivas ut till hemmet efter att
ha varit inneliggande. Kommunernas korttidsboenden kan bli mer belastade och
utskrivningar fran slutenvarden foérsenas.

* Se atgard for risk 1.1

R1.10

Risk att patienter far en okad fallrisk pga samre genomgangna lakemedelslistor
med 6kad andel risklakemedel samt biverkningar och lakemedelsinteraktioner.

* Se atgard for risk 1.1

R1.11

Risk att apotekarstddet till sjukskoterskor/distriktsskoterskor minskar (i chatt,
radgivning och mottagningsverksamhet).

R1.12

Risk att patienter far mindre omfattande lakemedelsinformation om den ska ges
av lakare (som inte har lika mycket tid for uppdraget) &n av apotekare.

* Se atgard for risk 1.1

R1.13

Risk att kostnader for lakemedel kommer att 6ka nar det inte goérs strukturerade
lakemedelsgenomgangar av apotekare som har spetskompetens inom omradet
och mojlighet att avsatta tid (det kan ocksa tankas ga at mindre tid for en
apotekare jamfort med om en lakare ska géra samma genomgang).

* Se atgard for risk 1.1

R1.14

Risk att forebyggande insatser gallande lakemedelsanvandning for patienter i
eget boende kommer att minska.

* Se atgard for risk 1.1

R1.15

Risk att regelbundenhet/kontinuitet minskar om vardcentralen inte har en
sammanhallande apotekare. Patienter kan traffa flera olika lakare och
distriktsskoterskor men har kontinuitet via apotekaren. Patienter som traffar
apotekare kan behova farre lakarbesok.

11(24)




Bilaga 1

R1.16

Risk att patienter som redan har svart att gora sig horda far annu samre
mojlighet att f& den vard/hjalp som behovs. Avvecklingen kommer att drabba de
som &r multisjuka aldre och redan skéra.

* Se atgard for risk 1.1

R1.17

Risk att lakemedelsgenomgangar kommer att skyndas igenom (pga tidsbrist och
prioritering) om de ska goras av lakare. Patienternas majlighet att forsta
information och aktivt kunna fatta valinformerade beslut om sina lakemedel
paverkas.

* Se atgard for risk 1.1

R1.18

Risk att patienterna inte kan férbereda sig lika bra infor lakarbestk. Apotekare
kan i nulaget ge patienten stdd infér besdket genom att informera om lakemedel
(biverkningar, interaktioner, hantering mm).

R1.19

Risk att stallningstagande egenvard/ansvarsovertagande kommer att missas om
patienter inte far lakemedelsgenomgangar med apotekare.

R1.20

Risk att symtom som &r kopplade till ladkemedel kan missas. Apotekare kopplar
ofta ihop symtombild med patientens lakemedelsbehandling som lékare kanske
missar.

R1.21

Risk att fordjupade lakemedelsgenomgangar inte kommer att bli av alls om de
ska goras av varje enskild lakare.

R1.22

Risk att fler patienter kommer att behdva traffa lakare, i nulaget kan man traffa
andra i teamet pga att lakemedel g&s igenom av apotekare. Behovet av
lakarbesdk kan minska om klinisk apotekare finns nérvarande.

R1.23

Risk att kompetens inom lakemedel minskar nar man inte kan diskutera
lakemedelsfragor med apotekare. Att kunna fraga om lakemedel ger larotillfallen
och pa sikt lar sig lakare och sjukskéterskor mer om lakemedel.

R1.24

Risk att det blir fler remisser till specialistvarden (for att besvara lakemedels- och
behandlingsfragor som apotekare hade kunnat hjalpa till med).
Arbetsbelastningen kan oka om mdjlighet att diskutera lakemedelsfragor med
apotekare forsvinner, istallet maste radgtéra med specialist inom omradet.

R1.25

Risk att patienter kan fa samre vard om apotekare inte kan vara behjalpliga vid
komplexa fragor. Nu kan apotekare diskutera lakemedelsfragor med andra inom
Lakemedelscentrum och sedan aterkoppla till Iakare/sjukskoterska men den
mojligheten minskar/férsvinner om klinisk farmaci férsvinner. Kan leda till 6kat
antal remisser.

* | akemedelsinformation kommer att vara mdjlig att

ge men utan att apotekare har tillgang till patientens

journal. Informationen blir inte lika heltdckande som i
nulaget.

R1.26

Risk att teamet runt patienten reduceras och inte omfattar de roller som behdvs i
den moderna varden.

R1.27

Risk for kompetensforlust inom den kliniska farmacin inom regionen. VFU-
maojlighet for studenter fran universiteten forsvinner om det inte finns apotekare i
varden. VFU-utbildning sker vid LMC av vara kliniska apotekare.
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R1.28 | Risk att det blir svarare att rekrytera lakare, sjukskoterskor och apotekare med * Varje verksamhet far [6sa den fragan pa egen
rétt kompetens om den kliniska farmacin férsvinner. (Okad arbetsbelastning) hand.
R1.29 | Risk att man inte ser det ekonomiska helhetsperspektivet, risken ar stor att * Ta med i berdkning av budget att kostnaderna kan
kostnaderna okar pa sikt istallet for att minska och Gverstiger den tankta Oka.
besparingen. Det géller 6kade lakemedelskostnader, nya, dyra lakemedel med * Varje verksamhet behdver félja sin ekonomiska
mindre aterbaring (ordnat inférande) samt lakemedelsupphandlingar. utveckling kopplat till Iakemedel 6ver tid.
R1.30 [ Risk att Sormlands patienter inte langre kommer att f& samma hjélp med att * Se atgard for risk 1.1
minska antalet "olampliga lakemedel" (féljs genom statistik fran Socialstyrelsens
Lakemedel som bor undvikas till &ldre). | nulaget ligger Sérmland bast till i landet
inom det omradet (se nationella indikatorer i "Varden i siffror”) vilket innebar att
regionens invanare ar de som I6per minst risk i landet att fa olampliga lakemedel
forskrivna. Detta uppnatt genom lang tids arbete fran de kliniska apotekarna.
R1.31 [ Risk att Sormland tar bort ett fungerande koncept som andra regioner haller pa * Avsta fran att avveckla klinisk farmaci.
att bygga upp. Den Kliniska farmacin i Sérmland ar ett gott exempel for de som
idag bygger upp samma verksamhet. Kan bli en negativ effekt om Sérmland tar
bort kliniska farmacin. Risk att varumarket forstors. En ateruppbyggnad av den
kliniska farmacin blir svar.
R1.32 | Risk att fler aldre far lakemedelsrelaterade skador och darmed ett okat * Se atgard for risk 1.1
vardbehov om de inte far kompetent genomgang av lakemedel. Den aldre
befolkningen vaxer och fler patienter har stérre behov av lakemedel an tidigare.
Kostnadseffektivitet minskar, kan bli dyrt fér den enskilde patienten om inte
apotekare kan hjalpa till med information och i slutdnden kan det aven bli
kostsamt for regionen.
R1.33 | Risk att behov av akut- och slutenvard 6kar. * Se atgard for risk 1.1
R1.34 | Risk att elektiva patienter far felaktiga ldkemedel vid inlaggning/operation. Okad * Se atgard for risk 1.1
risk i och med att aven PV far samre kvalitet p4 lakemedelsgenomgangar vilket
gor att slutenvarden inte kan forlita sig pa att lakemedlen &r genomgéangna infor
operation/inlaggning.
R1.35 | Risk att lakemedelsrelaterat utvecklingsarbete inte kan genomféras om det inte * Uppdraget som LMC fick 2017 behdver tas bort om
finns apotekare som stod. Utvecklingen ingar i det uppdrag LMC har fran 2017. klinisk farmaci ska avvecklas.
R1.36 | Risk att det tar langre tid for vardcentralernas lakare att l6sa * Varje verksamhet far [6sa den frdgan pa egen
lakemedelsrelaterade problem som uppstar i samband med att patienter varit hand.
inneliggande inom slutenvarden. (Undantrangningseffekter)
R1.37 | Risk att stodet till kommunerna minskar vilket paverkar arbetet med

lakemedelsgenomgangar pa Sabo, lakemedelsrutiner inom kommunerna,
lakemedelsforrad, hantering, mm.
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R1.38

Risk att det blir samre kvalitet pd& hemsjukvarden nér stod fran apotekare
férsvinner.

R1.39

Risk att stodet till privata vardcentraler forsvinner. Kan leda till ojamlik vard
eftersom privata vardcentraler/vardgivare kan anstalla egna apotekare. Risk att
patienter far olika forutsattningar beroende pa vilken vardcentral patienten tillhor.

R1.40

Risk att patienter kommer att forlita sig pa information de hittar pa internet och
att det leder till desinformation om de inte kan salla i informationsflodet. Det
stddet har de i nulaget mojlighet att fa av apotekare.

R1.41

Risk for att patienter hanterar lakemedel pa felaktigt satt vilket kan leda till samre
behandlingsresultat, lidande, utebliven effekt. Kan i nulaget radfraga apotekare.

* Se atgard for risk 1.1

R1.42

Risk att lakare vid forskrivningstgonblicket inte kan fa stod kring restnoterade
lakemedel som &r ett véxande problem i samhéllet. Kliniska apotekare i néara
samarbete med Ovriga medarbetare pa Lakemedelscentrum underlattar genom
att forsoka hitta t.ex. alternativa behandlingar.

Patientnara klinisk farmaci slutenvard (apotekare i varden)
(utover det som identifierats inom 6ppenvard, punkt 1)

R2.1

Risk att fler patienter kommer att behova slutenvard eller bli kvar langre om de
inte har korrekta lakemedelslistor, kan leda till biverkningar, skador, férsamrat
maende, felbehandling mm.

* Se atgard for risk 1.1

R2.2

Risk att det tar langre tid att gora lakemedelsgenomgangar nar patienter blir
inlagda. Om lakemedelslistorna inte blir genomgangna/korrekta vid inlaggning
kan det leda till felaktig behandling innan det upptacks.

* Se atgard for risk 1.1

R2.3

Risk att fler patienter 1&aggs in med felaktiga/ofullstandiga lakemedelslistor.

* Se atgard for risk 1.1

R2.4

Risk att fler patienter kommer att fa felaktig medicinering innan fel upptacks. Kan
ta tid innan det upptacks eller lakare har tid att g& igenom lakemedelslistan
alternativt att den som gar igenom lakemedelslistan har otillracklig kunskap om
aktuella lakemedel.

* Se atgard for risk 1.1

R2.5

Risk att sjukskéterskor far mer att géra om det inte finns apotekare pa
avdelningen att radfraga.

R2.6

Risk att oerfarna sjukskoterskor stalls infor lakemedelsfel som de inte upptacker
pga att lakemedelslistorna inte ar korrekta.

* Se atgard for risk 1.1

R2.7

Risk att det kommer g& at valdigt mycket tid for lakare att ga igenom
lakemedelslistor.

R2.8

Risk att fler patienter drabbas av vardskador kopplat till felaktiga
lakemedelsordinationer, doser, interaktioner mm.

* Se atgard for risk 1.1
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R2.9

Risk att det uppstar undantrangningseffekter for andra patienter om lakare ska
lagga mer tid p& att ga igenom lakemedelslistor. Apotekare &r specialister pa
lakemedel och kan snabbare ta stéllning till ev interaktioner, symtombilder mm.

* Se atgard for risk 1.1

R2.10

Risk att det ar svarare att ta reda pa orsaken till patientens besvar om man inte
far med apotekarens perspektiv och kompetens. De olika kompetenserna
kompletterar varandra och bidrar till helhetssyn och trygga patienter.

R2.11

Risk att det kommer att skickas fler remisser for lakemedelsgenomgang till
primarvarden. Det 6kade inflddet kan leda till att det uppstar
undantréangningseffekt for andra patienter inom primarvarden alternativt att
lakemedelsgenomgangar ned- eller bortprioriteras. Det kan leda till att patienter
drabbas av fel eller behéver aterinlaggning inom slutenvarden.

* Se atgard for risk 1.1

R2.12

Risk att fler patienter blir missnojda pga samre maende, biverkningar, utebliven
effekt och dylikt som bottnar i ofullstandig eller utebliven genomgéang av
lakemedel. Risk ocksa att ingen kan avsatta den tid som behovs for att mota
patienter med komplex lakemedelsbehandling och komplexa
lAkemedelsrelaterade behov.

R2.13

Risk att anhoriga inte kan involveras i samma utstréckning, att det inte hinns
med eller prioriteras att ta tid for att ha anhorigsamtal via tolk.

* Varje verksamhet far [6sa den frdgan pa egen
hand.

R2.14

Risk att forandringar i patientens behov och behandling inte uppméarksammas,
apotekare har majlighet att uppréatthalla kontinuitet under vardtiden medan 6vriga
i teamet kommer och gar.

R2.15

Risk att man glommer att titta pa hela lakemedelsbilden om det inte
uppmarksammas av apotekare att patienter har privata vardgivare. Syns inte
alltid i regionens journalsystem. Apotekare har mer vana att se till helheten kring
lakemedelsbehandling.

R2.16

Risk att sjukskaterskor pa avdelningarna inte far samma hjalp med att fa tag pa
lakemedel som saknas, svar pa frdgor om lakemedel kan krossas, ges i sond
mm.

* Varje verksamhet far [6sa den frdgan pa egen
hand.

R2.17

Risk att alla delar i utskrivningsprocessen inte hinns med om lékare ska géra alla
delar sjalv. Apotekare forbereder underlag for lakemedelsberéttelse och stéttar
lakarna i att uppratta en korrekt lakemedelslista samt vid behov underlag till
remiss till primarvarden infér hemgéng. Utan stod fran apotekare 6kar risken for
felaktig information om lakemedel i slutanteckningarna. Det blir da risk att
patienter anvander lakemedel fel efter utskrivning.

* Varje verksamhet far I6sa den fragan pa egen
hand.
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R2.18

Risk att det blir merjobb for sjukskéterskor pa vardavdelning och i kommunerna
om patienter skrivs ut med felaktiga lakemedelslistor, blir undantrangningseffekt.

* Varje verksamhet far [6sa den fragan pa egen
hand.

R2.19

Risk att det blir fel for dospatienter pga felaktiga doslistor. Apotekare ar i nulaget
stod for lakare och sjukskoterskor i det arbetet.

* Se atgard for risk 1.1

R2.20

Risk att patienter far skador som kommer att kosta mer att atgarda i slutanden, t
ex en femurfraktur eller njurtransplantation om njurens skadas av felaktig
lakemedelsanvéndning.

* Se atgard for risk 1.1

R2.21

Risk att underlakare far samre arbetsmiljo eftersom de ofta gor rondarbetet pa
avdelningen och att mer av deras tid kommer att laggas pa att losa
lakemedelshanteringen dar de i manga fall har begransad erfarenhet. Extra
komplicerat efter lang vardtid, med klinisk farmaci har apotekaren koll pa vad
som har hant under hela vardférloppet. Underlakarna har ett stort behov av stod
fran de kliniska apotekarna.

R2.22

Risk att de lakemedelsrelaterade projekt som har bedrivits med bra utfall inte
kommer att férlangas och att patienterna drabbas. (Farmaceutiskt stdd,
Lakemedelsautomater samt det pausade projektet Sjukvardsdos).

R2.23

Risk att den flexibilitet som har funnits férsvinner, i nulaget har apotekare kunnat
ge olika sorters stod som efterfragats och kunnat prioritera vad som ar viktigaste
for patienten. Manga verksamheter efterfragar ny insats eller mer stod fran
klinisk farmaci men kommer istdllet behtva avveckla apotekarstédet om
forslaget genomfors.

R2.24

Risk att det inte gér att hitta adekvat lakemedelsinformation pa vardavdelningen
infor utskrivning, patient skrivs d& ut med fel lakemedel.

R2.25

Risk att man inte tar stallning till de andrade férhallanden som rader nar
patienten ar sjuk och inneliggande. Kan behévas justeringar tillfalligt nar
patienten ar inneliggande och sedan behdva aterinsattas vid utskrivning.

R2.26

Risk att kostnader for lakemedel 6kar om ingen rensar lakemedelslistorna och
tar stallning till om det ar ratt lakemedel som ordineras. Risk att fel preparat ges.
Apotekare har en spetskompetens inom omradet.

* Se atgard for risk 1.29

R2.27

Risk att den forbattring som har skett kopplat till arbete med att fa bort
lakemedelsavvikelser kommer att forsvinna (exempel fran ortopedisk
mottagning).

* Verksamheten far fortsatta forbattringsarbete utan
tillgang till apotekare.
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R2.28

Risk att besparingen uteblir och att kostnaderna istéllet 6kar pga att
verksamheterna véljer att anstélla egna apotekare efter avvecklingen av den
sammanhalina kliniska farmacin. Férlust av sammanhallen klinisk farmaci
kommer att mérkas genom att méjligheten att kompetensutveckla apotekare
minskar. Lanken mellan klinik och lakemedelskommittén minskar/upphér.

R2.29

Risk att regionen inte kommer att kunna leva upp till forfattningen att det aligger
lakare att gora lakemedelsgenomgangar.

* Se atgard for risk 1.1

R2.30

Risk att de resurssvaga patienterna kommer att drabbas hardast.

* Se atgard for risk 1.1

R2.31

Risk att vissa behandlingar inte kommer att kunna erbjudas, t ex
antibiotikabehandling med pump i hemmet. Patienten blir d& kvar i slutenvarden
istallet. Kompetensen for att arbeta med den har sortens utveckling finns framfor
allt hos apotekare.

R2.32

Risk att det inte gar att genomfora olika utvecklingsprojekt, t ex att minska
opiatférbrukning inom lanet.

R2.33

Risk att vardkderna okar om lakare behdver ta mer tid till varje bestk och da
hinner med farre patienter. Det ger samre tillganglighet.

* Se atgard for risk 1.1

Lakemedelsforsdrjning

R3.1

Risk att forsorjning av lakemedel till vardenheter, tillverkning av cytostatika och
sterila beredningar mm kommer att forsamras pa sikt om inte apotekare har
mojlighet att arbeta med fragorna i samma utstrackning som idag eller har den
kompetens som finns idag. T ex géllande den utrustning och lokaler som behévs

for tillverkning av ldkemedel. Detta kréver speciell farmaceutisk spetskompetens.

* Berorda vardenheter far ha direktkontakt med
medicinteknik (MFT) och apoteksaktdren
(timdebitering) i frdgor gallande regionens utrustning
och lokaler.

R3.2

Risk att resurserna till att utveckla lakemedelsforsérjningen och félja upp
lakemedelsférsorjningsavtal kommer att minska.

* Se atgard for risk 1.29

R3.3

Risk att andelen restnoteringar 6kar om inte lakemedelscentrum kan arbeta lika
mycket med det omradet. Kommer kunna drabba vardenheter som da inte far
ersattningslakemedel, regionlicenser och andra proaktiva insatser for att minska
paverkan for varden. Risk ar att patienter paverkas av férsenad behandling med
okade vardtider som foljd.

* Varje verksamhet far I6sa den frdgan pa egen
hand.

R3.4

Risk att kvalitetsgranskningar, som ska ske enligt forfattning, inte kan utféras.
Det kan innebéra att den systematiska genomgangen av lakemedelshantering
inte kan utforas hos alla vardenheter. Detta kan &ven innebéra att stod till
vardenhetschefer, sjukskoterskor, lakare mm uteblir eller mste minskas

* Regionen far upphandla och kopa in tjansten fran
extern aktor (vilket troligen kommer leda till hogre
kostnader).
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betydligt. Om inte de farmaceutiska resurserna racker till behéver tjansten
upphandlas och képas in, vilket kan medféra hégre kostnader och samre
styrning. Kvalitetsgranskning leder till 6kad patientsékerhet, sékrare floden for
patienter och battre rutiner (en férdel med att ha apotekare i egen regi ar att de
kan hjélpa till med att t ex stdtta verksamheten i hur de ska tolka forfattningar
samt skriva rutiner for att sakra upp och avlasta).

* Verksamhetschefer och vardenhetschefer behéver
utbildning i lakemedelshanteringsfragor och tolkning
av foreskrifter.

* Verksamhetscheferna och
Patientsakerhetsenheten far ta ett stdrre ansvar
kring lakemedelshanteringsfragor.

R3.5 | Risk att lakemedelskostnader 6kar inom regionen och att Lakemedelscentrum * Se atgard for risk 1.29, punkt 1
inte kommer att ha tid och kompetens att upphandla lakemedel och arbeta fram
lakemedelsrabatter. (Regionen erhdll 105 miljoner kr i lakemedelsrabatter under
2022). Den tankta besparingen pa 13 MKr kan istallet bli en merkostnad.
R3.6 | Risk att regionen far samre beredskap for lakemedel om resurserna inte racker * Varje verksamhet far bevaka detta sjélv och
till och kompetens saknas for att arbeta med fragan. forsakra sig om att de har tillréckliga lager.
R3.7 | Risk att resurserna inte racker till for att ge sjukvarden stdd vid extraordinara
héndelser, som t ex hjalpen under pandemin.
R3.8 | Risk att det inte kommer att finnas ndgon som kan stotta regionens chefer att * Varje verksamhet far [6sa den fragan pa egen
l6sa de lakemedelshanteringsproblem som &r extra svara, om antalet personer hand.
med bred farmaceutisk kompetens minskas. Det leder till svarigheter att skapa * Se atgard for risk 3.4, punkt 2
redundans pa Lakemedelscentrum.
R3.9 | Risk att Lakemedelscentrum inte kan stétta varden i arbetet med upphandling av * Onkologkliniken och Inkop far hantera
isolatorer (som behdvs for central cytostatikaberedning for hela regionen). upphandlingen sjalva.
R3.10 | Risk att det blir mindre tid for att arbeta med sortimenten for serviceforrad pa * Verksamheterna far lana lakemedel av varandra i
sjukhusen och akut- och buffertférrad pa kommunala boenden. Sortimenten hogre utstrackning.
behéver anpassas och uppdateras regelbundet. Om inte sortimenten &r optimala * Verksamheterna far nyttja akutbestéllningar och
leder detta till att anskaffning av udda lakemedel, som kan vara mycket viktiga jourhavande farmaceut i storre utstrackning.
for patientens behandling, fordrojs och extra kostnader tillkommer for * Okad receptforskrivning pa sarskilda boenden dar
jouranskaffning via sjukhusapoteket (jourutryckning samt transportkostnader). akut- och buffertforrad finns.
R3.11 | Risk att akut- och buffertlakemedel som kommunerna anvander blir eftersatta.
Om det inte finns bra sortiment kommer receptférskrivning behdvas i storre
utstrackning. Kan aven leda till att patienter behover slutenvard.
R3.12 | Risk att det blir samre stdd till kommuner vid uppstart av lakemedelsforrad pa
nya Sabo. (Leveransadress, behérighet att bestélla I1akemedel, leveranser mm.)
R3.13

Risk for 6kade lakemedelskostnader vid fortsatt avtal med externt apotek.
Alternativt har regionen inget apoteksavtal efter avtalsperiodens slut. Enligt det
forslag som finns att ta dver lakemedelsférsorjning i egen regi behovs det fyra
heltider férdelat pa flera personer med ratt erfarenhet och kompetens. Yiterligare
resurser kommer att behévas periodvis under implementeringsarbetet.

* Regionen far avsta fran att ta 6ver
lakemedelsférsorjning i egen regi och fortséatta
upphandla med risk for kraftigt 6kade kostnader.

18(24)




Bilaga 1

R3.14

Risk att det inte finns apotekare som stdd i arbetet med byte av
vardinformationstod (Cosmic). Kommer att behévas resurser till projektet infor
bytet av system samt efter att bytet har skett. Om lakemedelslistorna ska matas
in manuellt blir det ett omfattande jobb som kommer att behdva goéras av lakare
om det inte finns apotekare tillgangliga. Om det sker via en robotéverféring
kommer listorna att behtva sékras upp i efterhand. Apotekare kan vara
behjélpliga oavsett metod men vid en reducering av antalet medarbetare
kommer resurserna inte att récka.

* Resurs till inforandet av Cosmic far tas fran
varden, fler lakare och sjukskéterskor kommer att
behova ingd i forberedelser och Gvergangen till det
nya systemet (kan i sin tur leda till
produktionsbortfall och séamre tillganglighet).

R3.15

Risk att det inte kommer kunna tas fram lokala ordinationsmallar inklusive mallar
for alla generella direktiv till nya vardinformationstddet eller att det saknas
resurser att géra ev anpassningar som kan behévas kopplat till lokalt sortiment.
Inte heller den kontinuerliga forvaltningen av lakemedelsmodulen exkl IT
kommer att fungera, vilket kan ge besvar for lakarna vid lakemedelsordination
och receptskrivning.

* Se atgard for risk 3.14

R3.16

Risk att patienter far fel lakemedel om inte lakemedelslistorna sékras efter bytet
av vardinformationstod.

* Se atgard for risk 3.14

R3.17

Risk att utvecklingsprojekt inom lakemedelshantering/férsérjning inte kan
bemannas med farmaceuter (Projekt med lakemedelsautomater, sjukvardsdos,
farmaceutiskt stod - projekt som ar beslutade av politiken), vilket leder till att
sjukskoterskorna far minskat stod och merarbete.

* Varje verksamhet far I6sa den fragan pa egen
hand.

R3.18

Risk att vaccinationsarbetet inte kan fa det stod som de far i nulaget t ex
overgripande planering och samordning av distributionen av sdsongsvaccin,
vilket leder till merarbete for sjukskéterskor.

R3.19

Risk att det inte finns resurser att delta i olika nationella forum som behdvs, t ex
beredskapsarbete, nationell samverkan, upphandling, m.m. Paverkar
mojligheten till omvarldsbevakning och gor att Sérmland kan halka efter i
utvecklingen. Risk for att resurser och kompetens saknas for att besvara de
remisser avseende lakemedelsfragor som Region Sérmland far av
Socialdepartementet, Socialstyrelsen och andra myndigheter.

R3.20

Risk att satsning pa lakemedeluppfolining hos kliniker som redan &r inplanerade
inte kan genomforas. Troligen 6kade lakemedelskostnader som foljd och att
stora kostnadsbesparingar som kan goras utan att paverka patienter namnvart
uteblir. Troligen dkade lakemedelskostnader som foljd.

Osteoporoskoordinering

R4.1

Risk att det inte gar att leverera bra osteoporosvard enligt sammanhallen vard.
Halsoekonomin kring att behandla osteoporos finns bra beskriven
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R.4.2

Risk om bara en apotekare ska ansvara for osteoporoskoordinering i hela lanet,
resursen kanske inte racker till for andamalet (i nulaget tva heltider fordelat p&
fyra personer som gér samma jobb).

R.4.3

Risk att fler patienter drabbas av vardskador i form av frakturer mm. Genom att
sétta in adekvat lakemedel kan risken for kotfraktur halveras efter att patienten
har haft en lagenergifraktur. Klinisk apotekare initierar undersokning (skriver bl a
remisser) och medicinering, &r lank till primérvard och specialistvard.

* Se atgard for risk 1.1

R.4.4

Risk att vi tappar mark inom ett omrade som regionen ar i framkant inom i
nulaget.

R.4.5

Risk att fler patienter far samre livskvalitet och kortare livslangd, de kan fa behov
av kommunala insatser tidigare i livet.

* Se atgard for risk 1.1

R.4.6

Risk att tiden inte kommer att racka till foér osteoporosférebyggande arbete mm

under ordinarie mottagningsbesok, antingen behdvs langre tid till aktuell patient
med undantréangning av andra patienter alternativt sa blir utredning/behandling

inte av. Kan aven leda till langre vantetider for mottagningen som helhet.

* De mottagningar som berdrs far ta fram en plan for
hur det osteoporosférebyggande arbetet kan
uppratthallas och vad som ska prioriteras.

R.4.7

Risk att screening av patienter med lagenergifraktur inte kommer att kunna ske i
samma utstrackning om apotekare tas bort. Med en vaxande aldre befolkning
kan screeningen behdva uttkas istallet for att minskas.

* Se atgard for risk 4.6

R.4.8

Risk att fler patienter faller in i opiatbruk eller annan smartbehandling. Vid ratt
behandling kan osteoporospatienter uppleva lindring utan att behéva fa
smartlindringspreparat.

* Se atgard for risk 4.6

Utbildning/information

R5.1

Risk att informationsinsatser till regionens medarbetare inte kan genomforas
som tidigare om det inte finns kliniska farmaceuter. | nulaget ar det aven
deltagare fran andra regioner som tar del av utbildningsmaterialet som de tar
fram. Materialet ar tillganglighetsanpassat och finns kvar under langre tid.

R5.2

Risk att utbildningar inom primarvarden inte kommer att kunna genomforas.
Lakarna far da inte samma information om nya lakemedel, om dyra lakemedel
och vad som kan anvéndas istéllet. Kan leda till 6kade kostnader pga
forskrivning av dyrare lakemedel och att man anvéander gamla
rekommendationer mm.

R5.3

Risk att rekommendationer om antibiotikaanvandning inte kan halla samma
kvalitet som i nulaget.
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R5.4 [Risk att ingen ansvarar for att félja upp hur olampliga lakemedel forskrivs eller
om det sker felaktig forskrivning.

R5.5 [Risk att kostnaderna skenar inom verksamheterna om ingen foljer och ser éver
forskrivning. Kontrollfunktionen férsvinner eller behdver utféras av annan
funktion (med mindre kunskap eller samma tid).

R5.6 [Risk att det inte finns mdjlighet att ge samma support till lakare och
sjukskoterskor som behover hjalp med olika fragor.

R5.7 [ Risk att det inte gar att ge ut nyhetsbrev.

R5.8 | Risk att uthildning till ST-lakare (som foljer delmalen), AT-lakare, sjukskoterskor * ST-utbildning maste genomféras eftersom den
samt anpassade utbildningar som efterfragats inte kan genomféras vilket foljer delmalen men utbildningen kan arrangeras av
paverkar kunskapsnivaerna hos de yrkesgrupperna. annan aktor (internt eller externt).

R5.9 [Risk att AT-lakarintroduktionen inte kan genomféras, i nulaget har de en intro dar
man lyfter aterkommande vanliga lakemedelsfel pa klinik/vardcentral och hur det
l6sas for att forebygga att de felen ska uppsta.

R5.10 | Risk att utbildning riktad mot kommunens sjukskéterskor inte kan genomforas
viket kan fa konsekvenser mot regionen.

R5.11 [ Risk att patientgrupper som onskar kunskapshojande insatser inte kan fa den
efterfragade information.

R5.12 | Risk att det inte gar att handleda farmaceutstudenter pa olika nivaer.

R5.13 | Risk att Proceedo- och Pascal-uth och information till lakemedelsansvariga
sjukskoterskor inte kan erbjudas. Extra viktigt att erbjuda med tanke pa den
personalomséttning som finns.

R5.14 | Risk att utbildningar riktade till allménheten inte kan erbjudas.

R5.15 | Risk att det inte gar att ha en apotekare som utbildar vid bytet av nytt
vardinformationstod (FVIS).

R5.16 | Risk att det dagliga kunskapsutbytet som sker vid daglig rond pa vardavdelning
och rond pa Sabo uteblir.

R5.17 | Risk att lakemedelrekommendationer inte kommer att kunna uppréatthallas med
samma kvalitet. Arbetet med kunskapsstyrning blir lidande.

R5.18 | Risk att Iank mellan varden/LPO och lakemedelskommittén férsamras eller
férsvinner.

R5.19 | Risk att lakemedelsfragor far samre utrymme inom regionens verksamheter.
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6 | Medarbetare

Ré6.1 | Risk att det inte blir nAgra medarbetare kvar om det man brinner for tas bort. Att * Se atgard for risk 1.31

aven andra an de uppsagda valjer att sluta.

R6.2 | Risk att det blir svart att rekrytera om det inte erbjuds mdéjlighet att géra VFU

inom region Sormland.

R6.3 | Risk att Region Sérmland blir en mindre attraktiv arbetsgivare. * Se &tgard for risk 1.31

R6.4 | Risk for kunskaps- och kompetensbortfall inom farmaci. Svart att ta igen den om * Se atgard for risk 1.31

man forlorar flera medarbetare.

R6.5 | Risk for 6kad arbetsbelastning for de medarbetare som blir kvar. * Lakemedelscentrum bor ta fram en plan for hur de
arbetsuppgifter som blir kvar ska férdelas inom
enheten och félja hur belastningen blir fér varje
enskild medarbetare dver tid.

R6.6 | Risk att det blir svart att bevara kompetensen och rekrytera vid framtida * Se atgard for risk 1.31

pensionsavgangar om erfarna medarbetare sags upp nu.
R6.7 | Risk att apotekare far utfora arbete som de inte har kunskap och kompetens * De medarbetare som far ta 6ver nya
eller erfarenhet for (alla apotekare kan inte allt). Pa Lakemedelscentrum finns arbetsuppgifter och ansvar for nya omraden behover
specialister i en rad olika omraden sdsom lakemedelsgenomgangar, fa kompetenshojande insatser, kan utbildas via
upphandling/uppféljning, lakemedelsférsérjning, kliniska prévningar, utbildning, externa utbildningar och kurser. (Risken ar hogst i
kvalitetsgranskning, sakkunnig, tillverkning, m.m. bdrjan néar vaxlingen sker).
* Regionen far kdpa in tjanster externt om
kompetens inte finns kvar inom Lakemedelscentrum.
R6.8 | Risk att det ar svart att hitta nya medarbetare till nischade tjanster. * Se atgard for risk 6.7, punkt 2
R6.9 | Risk att analys av individdata for kvalitetsuppféljning inte gar att genomfora.
Arbetet ger patientnytta och leder till besparingar.
R6.10 | Risk att det leder till en sémre arbetsmiljo nar man tappar halva personalstyrkan.
Nya arbetsuppgifter kan leda till att de som ar kvar soker sig till annat jobb.
R6.11 | Risk att det blir stdrre fysisk och psykisk belastning, kan leda till sjukskrivningar.
Upplevelse av forsamring kan leda till etisk stress hos de medarbetare som &r
vana att hjdlpa till men inte kommer att ha tid for det framdver.
R6.12 [ Risk att det uppstar frustration hos de apotekare som ar kvar nar tiden inte * Se atgard for risk 6.5
racker till for allt som behover atgardas. * Viktigt att folja hur medarbetarna som blir kvar mar
efter avvecklingen av klinisk farmaci.
R6.13 [ Risk att regionen far anlita hyr-apotekare i framtiden for att hantera effekterna av

neddragen Klinisk farmaci i egen regi.
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R6.14

Risk att verksamheterna inte kan erbjudas samma/jamlikt apotekarstod.

* Gor en dversyn over vilka verksamheter som har
storst behov av kliniska apotekare och behall stodet
dar. Alla verksamheter har inte lika stort behov.

R6.15

Risk att lakare och sjukskoterskor kommer att séka sig bort om ett upplevt bra
stdd tas bort och apotekarnas arbetsuppgifter 1aggs 6ver pa dem. Redan
pressad situation for manga lakare och sjukskéterskor, om det tillfors
arbetsuppgifter som apotekare gor idag kan det kdnnas 6vermaktigt.

23(24)




Bilaga 2

Hej!
Jag har fatt mailet idag 2023-08-29.

Jag anser, precis som Pernilla skriver, att det dr olampligt att spara in pa kliniska apotekare. De
betyder valdigt mycket av de skl som anges, om regionen ar intresserad av att bibehalla
patientsdkerheten.

Utan kliniska apotekare kommer kostnaderna istdllet att 6ka genom felaktiga/olampliga
medicinordinationer som riskerar att leda till skador pa patienterna med forldngda vardtider som
foljd.

Mvh

George

George Dafnis, med dr, dverlidkare
Sektionschef colorektalkirurgil

Kliniken for kirurgi och ureclegil
Malarsjukhuset

631 88 Eskilstuna

E-mail: George.Dafnis@regionsormland.se
Tel (wvx): 016-10 30 00

REGION
SORMLAND
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