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Lakemedelshantering och Pascal i
samverkan mellan Region Skane och
kommunerna i Skane

Slutrapport
Bakgrund

Dosdispenserade lakemedel i Pascal anvands i syfte att 6ka patientsakerheten for personer
som inte kan klara sin lakemedelshantering sjalva, till exempel pa grund av fysiska och/eller
psykiska hinder. Systemet anvands inom bade regionala och kommunala verksamheter for
att i gorligaste man uppna malet att ha en samlad och Iattlast Iakemedelslista nar flera
vardgivare samverkar i varden av patient. Utforlig information finns i dokumentet Regionala
riktlinjer for dosdispenserade lakemedel i 6ppenvard.

Det finns utmaningar i den nuvarande lakemedelsprocessen kopplat till lakemedelslistor och
hantering av systemet. Utmaningen identifierades i en tidigare arbetsgrupp vars uppdrag var
att gora en dversyn av lakemedelskedjan nar ASIH och kommun samverkar i varden av
patient. Arbetet pabdrjades men avbréts da I6sning inte fanns inom ramen fér ASIH/kommun
utan behovde lyftas till en dvergripande niva.

Uppdragsgivare
Central tjanstemannaberedning

Syfte

Syftet med arbetet var att identifiera och analysera de styrkor och utmaningar som finns
relaterat till lakemedelslistor och Pascal samt att foresla forbattringsatgarder som gynnar
hela kedjan, fran ordination till administrering, och med hansyn till patientsékerheten.

Mal
e Forbattrad samverkan mellan Region Skane och de skanska kommunerna avseende
lakemedelslistor och anvandning av Pascal.
e Klargdrande av ansvarsférdelning mellan specialistvard och regional primarvard
avseende fornyelse av recept och uppstart i Pascal.
Saker dokumentation av lakemedelslistor.
¢ Korrekt, sammanhallen lakemedelslista.

Arbetsgruppens uppdrag var att
e Kartlagga anvandningen av Pascal inom bade Region Skane och de kommunala
verksamheterna, fran ordination till administrering och fér samtliga professioner.
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e Genomfora en analys av nuvarande arbetssatt samt alternativa arbetssatt utifran
patientsakerhet och arbetsmilj6. Analysen ska omfatta juridiska, tekniska och
verksamhetsmassiga aspekter samt kassation av lakemedel.

e Foresla konkreta forbattringsatgarder, inklusive nya eller reviderade gemensamma
rutiner samt tydliga ansvarsfoérdelningar.

o Utarbeta forslag till fortsatt samverkan och uppféljning.

Arbetsgrupp och genomférande

Skanegemensam samverkansgrupp lakemedel (SSL) fick uppdraget och en arbetsgrupp
utsags darigenom. SSL har varit styrgrupp for arbetet och bade SSL och arbetsgruppen star
bakom denna slutrapport.

Peter Kalén, cheflakare slutenvarden, Region Skane

Mans Persson Bunke, cheflakare primarvarden, Region Skane

Katarina Hansson, verksamhetschef och allmanlakare, Nasets lakargrupp
Anders Dellenvall, lakare ASIH, Region Skane

Pernilla Hoiby, geriatriker, Halsomedicinskt center

Petra Fischer Hagman, utvecklare Digitalisering IT/MT, Region Skane
Catharina Andersson, apotekare, Region Skane

Nilla Swardén, apotekare, Region Skane

Maria Andersson, Verksamhetschef HSL, Helsingborgs stad (Nordvast)
Lotta Tyrberg, MAS, Ostra Géinge (Nordost)

Magdalena Jeppsson, MAS, Ystad kommun (Sydost)

Maria Jeppsson, MAS, Trelleborgs kommun (Sydvast)

Malin Bjurgren, MAS, Malmé stad (Malmd)

Cecilia Johansson, sjukskoéterska, Eslévs kommun (Mellersta)

Analysledare: Tobias Scholin, Region Skane
Sammankallande: Cecilia Lenander, Region Skane och Emma Jansson, Skanes Kommuner

Arbetsgruppen har sammantratt vid fem tillfallen;

* 26 september, teams — uppstartsmaote

* 6 oktober, teams — analysomradet avgransades

* 3 november, fysiskt mote — identifiering och bedémning av risker

* 14 november, fysiskt méte — identifiering av bakomliggande orsaker och
atgardsforslag

* 6 mars, teams — genomgang slutrapport

Definitioner och principer

Ordination: Det medicinska beslutet om en patients behov av en viss behandling, inklusive
lakemedel. Detta inkluderar en beddémning av patientens symptom, diagnos och
lakemedelsbehandling. En ordination definierar vad som ska goras.

En ordinationshandling ar det formella dokumentet som talar om hur medicinen ska hanteras
och ges.

Forskrivning: Den formella handlingen att utfarda ett recept eller en rekvisition. Forskrivaren
tar det medicinska ansvaret for behandlingen och ger patienten mdjlighet att hamta ut
lakemedlet. En férskrivning definierar hur planen formaliseras for att patienten ska fa tillgang
till lakemedlet (receptet).
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Forteckning recept och Receptutskrift Pascal: Vid forskrivning i Pascal samlas patientens
recept pa dosdispenserade lakemedel saval som lakemedel i helférpackningar pa
dokumenten Forteckning recept (i forsta hand avsett for patienter) respektive Receptutskrift
Pascal (i forsta hand avsett for varden). Bada kan skrivas ut och lamnas till respektive
mottagare. Receptutskrift Pascal innehaller, utdver recept, aven information om till exempel
dosapotek, stopptid och leveransadress. Forteckning recept/Receptutskrift Pascal kan inga
som ett av underlagen i kommunal halso- och sjukvard vid lakemedelshantering i enlighet
med de riktlinjer som finns i respektive kommun och kallas i dagligt tal fér I1akemedelslista.
En lakemedelslista ar saledes en forteckning dver en patients forskrivna lakemedel.

Skillnaden mellan en |dkemedelslista och en ordinationshandling ligger primart i deras syfte
och detaljniva: en lakemedelslista ar en dversikt dver vilka mediciner en patient ska ta,
medan en ordinationshandling ar det formella dokumentet som talar om hur medicinen ska
hanteras och ges.

Rekvisition: En vardgivare bestaller lakemedel for anvandning direkt i verksamheten (t.ex. pa
sjukhus, vardcentral eller halso- och sjukvard i hemmet) efter ordination, snarare an via
patientens individuella recept.

Vad ar Pascal?

Pascal ar en nationell webbaserad tjanst som anvands for att forskriva och hantera
dosforpackade lakemedel till patienter i hemmiljé och pa sarskilt boende. Pascal ar avsett for
patienter med regelbunden och stabil grundmedicinering.

Pascal ar det enda systemet som tillater forskrivning av dosférpackade lakemedel.

Via Pascal kan lakare och sjukskoéterskor bestalla hem férskrivna original/helférpackningar
och handelsvaror fran dosapoteket. Forskrivna original/helférpackningar och handelsvaror
kan aven hamtas ut av patienten pa valfritt apotek. Samtliga regioner, kommuner och privata
vardgivare har mdgjlighet att anvanda Pascal (Regionala riktlinjer foér dosdispenserade
lakemedel i 6ppenvard).

Pascal ar inget journalsystem och lagrar ingen information utan visar upp information ifran
olika kallor som Nationella lakemedelslistan fran E-halsomyndigheten,
Forskrivarkodsregistret, register for arbetsplatskod med flera. Historiken dver férskrivna
lakemedel i Pascal sparas upp till 5 ar, sedan raderas informationen. Detta medfér att
information om forskrivna och givna lakemedel aven maste journalféras i respektive
journalsystem (www.inera.se, Pascal | Vardgivarguiden).

Omvarldsbevakning

For att fa en uppfattning om évriga landets erfarenhet av och tankar kring Pascal stalldes
nagra fragor till det nationella natverket for farmaceuter i region och kommun. Generellt
upplevs Pascal som ett stdd som oftast ger battre dverblick éver patientens
lakemedelsbehandling, men bristen pé integration med journalsystem leder till dubbelarbete
och risk for fel, sarskilt vid utskrivningar. Skillnader i synen pa Pascal och otydliga
ansvarsfordelningar skapar merarbete mellan region och kommun. Arbete pagar kontinuerligt
med gemensamma rutiner, utbildning och férbattrad kommunikation, men det finns
genomgaende fortsatta behov av mer enhetlighet och tydligare processer for att starka
patientsakerheten i hela vardkedjan.

Hur anvands Pascal i Skane?

Beslut om att en patient ska fa sina lakemedel dosdispenserade ska i forsta hand tas av
lakare pa den vardcentral dar patienten ar listad. Om beslutet tas av nagon annan enhet, till
exempel inom psykiatrin eller slutenvarden, ska detta ske i dialog med den aktuella
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vardcentralen for att klargéra ansvaret for forskrivning av respektive lakemedel (Regionala
riktlinjer for dosdispenserade lakemedel i 6ppenvard).

| avsaknad av gemensamt journalsystem (alternativt integration mellan journalsystem) utgér
Pascal ett viktigt verktyg for den regionala och kommunala primarvarden eftersom samtliga
anvandare far tillgang till den senaste versionen av patientens lakemedelslista. Pascal och
tillhérande lakemedelslista har anvants som underlag vid lakemedelshantering i kommunal
halso- och sjukvard i 6ver 10 ar och ar det underlag vid lakemedelshantering som
kommunens omvardnadspersonal foretradelsevis far lara sig vid delegering. Eftersom
kommunerna anvander lakemedelslistan i Pascal som en ordinationshandling, sparas/gallras
listorna enligt gallande rutiner.

Det finns patientsakerhetsvinster med anvandning av systemet och foretradare for den
kommunala halso- och sjukvarden ser garna att Pascal anvands for alla
samverkanspatienter, dvs nar den kommunala halso- och sjukvarden ansvarar for
lakemedelshanteringen. Dock finns det situationer nar systemets begransningar férsvarar
samverkan mellan berérda parter.

Inom den regionala primarvarden har riskerna med dubbeldokumentation (Pascal samt
journal) diskuterats, och det kan finnas lokala beslut om att [akemedelslistan endast ska
finnas i Pascal for patienter som ar anslutna till Pascal. Viktigt att poangtera ar att samtliga
lakemedelsandringar ska journalféras - aven om det inte finns en lakemedelslista i journalen.

Resultat analys

Denna rapport sammanfattar resultatet av genomférd analys for processer kopplade till
Pascal. Syftet har varit att identifiera risker, bedéma dess allvarlighetsgrad och sannolikhet
samt ta fram forslag pa atgarder for att minska risk for fel och brister i processen. | rapporten
har resultatet sammanfattats och redovisas inte i detalj.

Parterna ar involverade i olika delar och pa olika satt av processen och har darmed olika
upplevelser av vad utmaningarna bestar i och i viss man aven vilka atgarder som ar
Onskvarda och i vissa fall nédvandiga. Av den anledningen har arbetsgruppens dialoger varit
viktiga for att Oka forstaelsen for varandra, och vikten av att ha ett évergripande perspektiv
med fokus pa patientsakerhet. Arbetsgruppens diskussioner har vid flertalet tillfallen landat
tillbaka i behovet av gemensamt journalsystem, alternativt integration mellan journalsystem,
men eftersom detta inte finns eller planeras foér s& kommer denna rapport att lyfta fram
atgarder som syftar till att géra det basta av de forutsattningar som finns idag.

Totalt identifierades ett stort antal risker med varierande riskpoang (1-16). Arbetsgruppen
arbetade vidare med de risker som hade hdgst riskpoang (dvs éver 8). De risker som
genererade hogst riskpoang var inom omradena:

1. Tekniska begransningar

2. Otydlig ansvarsfordelning

3. Brister i kommunikation och informationsdéverforing
4. Dokumentation

1. Tekniska begransningar
Tekniska begransningar paverkar arbetsflodet. Pascal ar ett forskrivningsverktyg, men
anvands som ett ordinationsverktyg. Det leder till gap som behdver hanteras men som inte
kan elimineras. Exempel pa detta ar:
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e Lakemedel som inte ska forskrivas bor inte sta i Pascal pga. att det da kan
expedieras, vilket kan vara olampligt rorande vissa lakemedel eller bli mycket dyrt for
patienten om det ror lakemedel avsedda for anvandning i slutenvarden och darmed ej
ar inkluderade i formanen.

o Allt som forskrivs i Pascal genererar ett recept, aven andringar i dos eller tidpunkt.
Lakemedel som ordineras i framtiden kan inte bestéallas/hamtas ut. Ett exempel pa
det ar smartplaster som ska dosdkas vid nasta byte.

e Vissa varningssystem (tex for allergi) finns endast i journalsystemen, vilket kan
medfora patientsakerhetsrisker vid forskrivning i Pascal.

e | Pascal kan man inte signera given dos.

o Diabetessjukskoterskor, som ofta ar de som justerar insulinordinationer, har inte
behdrighet att gora andringar i Pascal (eftersom Pascal ar ett forskrivningsverktyg
och sjukskoterskor inte har forskrivningsratt for insulin).

Atgirdsférslag:

e Utbildningsinsats som syftar till att medvetandegéra de begransningar som finns.

o Skicka forbattringsférslag till Inera att méjliggéra registrering av allergier i Pascal.

e Skicka forbattringsforslag till Inera att lakemedel ska ga att bestalla innan
ordinationen bdrjar galla.

e Skicka forbattringsforslag Inera att mojliggora att lagga in ett Iakemedel i Pascal utan
att det genererar ett recept.

o Undersoka forutsattningarna att majliggdra utskrift av aktuell ordinationshandling
separerad fran "mina sparade recept”

¢ Undersoka forutsattningarna att ge diabetessjukskoéterskor behérighet att gora
justeringar i Pascal. Fragan ar sedan tidigare lyft till Lakemedelsverket av NAG NLL
(Nationell arbetsgrupp inom Nationellt system for kunskapsstyrning).

2. Otydlig ansvarsfordelning

Ansvarsférdelningen mellan olika delar av varden upplevs som otydlig.

Primarvardslakarens koordineringsansvar/samordningsansvar

En patient kan ha férskrivare fran flera olika kliniker. Férskrivning innebar ansvar for bl.a.
uppféljning av behandlingen. Saledes behdver alla forskrivare anvanda Pascal for en patient
med dosdispenserade lakemedel, annars hamnar ansvaret fel. Detta galler aven vid
férnyelse av recept.

| Férfragningsunderlag for vardcentral 2026 star det att vardcentralen ska vara samordnare
av listade patienters samlade vardbehov och de vardinsatser som patienten behéver pa olika
vardnivaer och av olika huvudman. Dartill ska vardcentralen aktivt medverka i samordning,
samarbete och informationséverforing mellan specialistvard, regional primarvard och
kommunal primarvard. Detta ansvar bendmns koordineringsansvar och innebar koordination
av resurser och arbetsinsatser i syfte att erhalla hogre kvalitet for patienten
(forfragningsunderlag-vardcentral-2026.pdf). Nar det galler Iakemedelsordinationer sa finns
det en otydlighet i ansvarsférdelning mellan specialistvarden och den regionala primarvarden
nar det galler vem som ska genomfdra och kvalitetssakra dverforing av ordinationer i Pascal,
exempelvis nar enskilda ordinationer ska fornyas. Exempel som framkom under
analysarbetet var huruvida det ar rimligt att vardcentralslakaren ska férnya
specialistlakemedel sdsom cytostatika i tablettform eller skicka remiss till dgon for att fornya
Odgonlakemedel.
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Atgirdsférslag:
» Ta fram rutiner som fortydligar vem (regional primarvard eller specialistvard) som
ansvarar for vad vid férnyelse av recept.
e Fodlja initiering av process for receptfornyelse i Mina planer (pagaende, pilotprojekt i
sydvast gallande primarvardsnivan).

3. Brister i kommunikation och informationsoéverforing
| avsaknad av gemensamt journalhanteringssystem sa utgdr Pascal ett viktigt verktyg mot
en samlad lakemedelslista. Dock finns situationer som av olika anledningar innebar
forsvarad samverkan och 6kade patientsdkerhetsrisker. Dessa kan kategoriseras i:

e Utskrivning fran slutenvarden

e Pascal anvands inte

e Utmaningar med lakemedel som ska finnas i lakemedelslistan men inte generera

recept

Utskrivning fran slutenvarden

Ett aterkommande och allvarligt problem ar felaktiga lakemedelslistor vid utskrivning fran
slutenvarden, vilket innebar stora patientsakerhetsrisker och leder till tids- och
resurskravande korrigeringsarbete i den regionala och kommunala primarvarden.

Lakemedelslistan i Pascal och lakemedelslistan i patientjournalen behdver alltid vara
Overensstammande med varandra och det bedéms finnas flera bakomliggande orsaker till att
lakemedelslistorna ibland blir fel vid utskrivning. Det kan dels bero pa fel redan vid
inskrivning pga. lakemedelslistan i Pascal inte kontrollerats eller till foljd av att
lakemedelsférandringar inte registreras i Pascal i samband med utskrivning.

Under analysarbetet framkommer att markeringen i journalsystemet upplevs otydlig. Vid
inférandet av full NLL (Nationell LakemedelsLista) i Melior hdsten 2026 kommer markeringen
att en patient ar ansluten till Pascal att bli tydligare, vilket forhoppningsvis kan underlatta
arbetet med korrekta lakemedelslistor.

Det finns redan framtagna rutiner for att minska risken for fel i samband med vardévergangar
och en viktig atgard blir att bidra till 6kad kdnnedom om dessa och att de foljs. | Regionala
riktlinjer for dosdispenserade lakemedel i 6ppenvard och i Region Skanes rutiner for
Lakemedelsavstamning och i Regional riktlinje for ordination och ldkemedelshantering
framgar det att:

e Lakemedelslistan fran Pascal ("férteckning recept”), ska medfdlja patienten vid
samtliga vardbesok i syfte att uppmarksamma varden om att patienten ar ansluten till
Pascal.

e Nar en patient vardas inom den slutna varden ska manuell kontroll géras om
patienten ar ansluten till Pascal.

« Markering att patienten ar ansluten till Pascal ska goéras i patientjournalen.

e Lakemedelsavstamning goras sa snart som majligt efter inskrivning i slutenvarden,
och senast under forsta varddygnet.

e | samband med utskrivning fran slutenvarden ansvarar utskrivande lakare for att
eventuella medicinandringar registreras i Pascal

e Som stod finns foldern Koll pa Iakemedelslistan Melior.

Numera finns aven ruta for "Ordinationer i Pascal” i Bakgrunden i Akutbladet i Mina
planer.
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Atgardsfoérslag

e Sprida information / 6ka kdnnedom om befintliga rutiner.

e Framfora 6nskemal om automatisk 6verféring av lakemedel mellan Pascal och
journal till systemansvariga for Region Skanes journalsystem (mojligheten finns redan
— darmed ar Inera inte mottagare av ett sddant 6nskemal).

e Utbildningsinsats — 0kad kunskap om Pascal for alla berorda yrkeskategorier.

o Systematisk uppfdljning (avvikelsehantering) av brister i lakemedelsinformation vid
utskrivning, bade inom region och kommun, samt anvanda dessa som underlag for
forbattringsatgarder.

Pascal anvands inte

Detta galler exempelvis patienter som ar fullt inskrivna i den specialiserade palliativa varden
(ASIH) men som har sin vardplats i hemmet. Den kommunala halso- och sjukvarden kan
vara involverade i administrering av lakemedlen. Fér denna patientgrupp ar det ofta aktuellt
med snabba lakemedelsférandringar vilket omojliggér att I1akemedel dosdispenseras (i
pasar). ASIH anvander inte Pascal fullt ut i dagslaget och pga. behovet av snabba
lakemedelsférandringar sa bedéms riskerna med dubbeldokumentation vara storre inom
denna verksamhet an i andra. Dock betonas vikten av att det finns en tydlig och uppdaterad
lakemedelslista i patientens hem, samt att minimera antalet handskrivna andringar pa denna
lakemedelslista.

| delar av Skane anvander ASIH SIP-processen i Mina planer for dverforing av uppdaterad
lakemedelslista. Detta fungerar dock endast for de patienter som har en SIP och ar darmed
inte en heltackande 16sning.

Atgéardsférslag
o Uppdra at Skanegemensam samverkansgrupp digitalisering att undersoka
mojligheten att dverfora lakemedelslista digitalt, exempelvis via SDK eller Mina
planer.

Utmaningar med lakemedel som ska finnas i lakemedelslistan men inte
generera recept

En aktuell och uppdaterad lakemedelista ar en grundférutsattning for att kunna goéra
beddémning av effekt och biverkningar av lakemedel, samt fér att kunna géra valgrundade
beslut om andringar i lakemedelsbehandlingen. Dock finns det lakemedel som av olika
anledningar inte ar lampliga att forskriva i Pascal. Nedan foljer nagra exempel:

o Palliativa injektionslakemedel som ges i livets slutskede ("palliativt kit”). Dessa
lakemedel ingar inte i formanen utan ska tas frdn kommunens baslakemedelsfoérrad
for hela behandlingsperioden eftersom det annars skulle bli dyrt for patienten. |
kommentarsfaltet i Pascal anges kommentar “far ej expedieras” (Rekommendationer
avseende lakemedel i livets slutskede).

e Vissa lakemedel som administreras inom den kommunala halso- och sjukvarden eller
pa vardcentral ska, exempelvis av avtalsmassiga skal, inte forskrivas utan i stallet
rekvireras. | Pascal ska dessa forses med kommentaren: "ska ej expedieras utan
rekvireras och ges pa mottagning”. Zoledronsyra ar ett exempel pa ett sadant
lakemedel (se dven Forebyggande atgarder mot oavsiktlig dubbelbehandling med
antiresorptiva lakemedel vid osteoporos.). Intravendst jarn ska pa motsvarande satt
rekvireras och alltsa inte ordineras via recept. Samtidigt ar det viktigt att behandlingen
framgar av den samlade lakemedelslistan, sa att en fullstandig dverblick éver
patientens lakemedel sakerstalls. Detta kan goéras genom att samma kommentar
anges i doseringsrutan: "ska ej expedieras utan rekvireras och ges pa mottagning”.
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e Intravends antibiotika ingar inte i lakemedelsférmanen och skulle darmed bli dyrt for
patienten om de forskrevs som recept, darfor finns speciell rutin (Riktlinje iv
antibiotika i hemmet).

Arbetsgruppen konstaterar att det ar en brist/utmaning att recept genereras i samband med
att lakemedels laggs in i Pascal, men att vikten av en samlad lakemedelslista &r dverordnat
det. Detta ar ett kant problem och rutiner finns fér att hantera detta — vilka fortsatt ska foljas.
Detta kan dock bli ett 6kande problem i takt med att alltfler lakemedel, som idag inte forskrivs
eller ges i hemmiljo, i framtiden kan komma att gora det. Det ar viktigt att riskbedémningar
genomfoérs av berdérda verksamheter innan sadana beslut tas.

Atgirdsférslag:
e Skicka forbattringsforslag till Inera for att mojliggora att ett Iakemedel kan laggas in i
Pascal utan att det genererar ett recept.
¢ Innan ett nytt Iakemedel (exv. infusioner, injektioner) ges i hemmiljo ska
riskbeddmning genomfdras av berdrda verksamheter.

3. Dokumentation
Pascal ar inget journalsystem och eftersom samtliga Iakemedelsordinationer behéver
journalféras sa kravs dokumentation i bade Pascal och journalsystemet. Detta ar
tidskravande och det finns risker med arbetsséttet, men det beddéms &nda som det mest
patientsakra alternativet i dagslaget. Undantaget ASIH som pga. frekventa
lakemedelsjusteringar skulle behéva gora detta ofta vilket skulle 6ka risken for fel.

Inom slutenvarden:

Det finns risk for att slutenvarden missar lakemedelslistan fran Pascal och/eller PMO och for
att minimera det sa ar det viktigt att félja de rutiner som finns. Det handlar om att
lakemedelslistan ska skickas med kommunernas patienter vid inskrivning (via Akutbladet)
samt att rutan "Ordinationer i Pascal”’ i Akutbladet ar markerad. Att patienten ar ansluten till
Pascal ska darefter markeras i journal. Lakemedelsavstamning bor pabdrjas snarast (tex.
redan pa akutmottagningen) men ansvarig for att det genomférs ar lakaren pa avdelningen
dar patienten skrivs in. Lakemedelsavstamningen ska dokumenteras i journal.

Inom primarvarden:

Aven vid besok i primarvarden finns krav pa lakemedelsavstamning. Den som ordinerar
lakemedel ansvarar for att lakemedelsavstamning genomférs och for att patienten far en
uppdaterad lakemedelslista, samt att detta dokumenteras i journalen. Tips finns i

Koll pa lakemedelslistan PMO.

Atgirdsférslag:
e Sprida information / 6ka kdnnedom om befintliga rutiner.

Delegering
Delegering har inte hanterats inom ramen fér denna analys.

Kassation av lakemedel

| uppdraget ingick aven att belysa atgarder for att minska kassation och svinn av lakemedel.
Arbetsgruppen har fokuserat pa évriga punkter, men foreslar att atgarder for att minska
kassation och svinn kan inkluderas i utbildningsinsatserna.
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Denna del av uppdraget hanteras av Skanegemensam samverkansgrupp lakemedel (SSL)
som beslutat att ett utskott som hanterar dosfragor aven far hantera fragan om kassation av
dospasar/dosrullar.

Arbetsgruppens forslag pa prioriterade atgarder:

En slutsats ar att systemet har begransningar och att ingen part kan fa alla sina 6nskemal
tillgodosedda. De atgardsférslag som arbetsgruppen beddmer vara prioriterade ar:

e Forbattringsforslag till Inera:
o mojliggodra registrering av allergier i Pascal.
o lakemedel ska ga att bestalla innan ordinationen bérjar galla.
o mojliggdra att I1dgga in ett Iakemedel i Pascal utan att det genererar ett recept.

o Undersoka forutsattningarna att ge diabetessjukskoterskor behorighet att géra
justeringar i Pascal. Fragan ar sedan tidigare lyft till Lakemedelsverket av NAG NLL
(Nationell arbetsgrupp inom Nationellt system for kunskapsstyrning).

¢ Uppdra at Skanegemensam samverkansgrupp digitalisering att underséka
mdjligheten att dverfora lakemedelslista digitalt, exempelvis via SDK eller Mina
planer.

o Utbildningsinsats: 6kad kunskap om Pascal for alla berérda yrkeskategorier. Vidare
kunskap om de rutiner och arbetssatt som finns skulle kompensera for en del brister i
anvandandet av Pascal och 6ka patientsakerheten. Utbildningen kan med foérdel vara
digital.
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Referenser

Regionala riktlinjer for dosdispenserade ldkemedel i 6ppenvard
forfragningsunderlag-vardcentral-2026.pdf

Regional riktlinje for ordination och lakemedelshantering
Lakemedelsavstdmning - Vardgivare Skane.

Koll pa lakemedelslistan Melior

Koll pa lakemedelslistan PMO.

Forebyggande atgarder mot oavsiktlig dubbelbehandling med antiresorptiva lakemedel vid
osteoporos.

Riktlinje iv antibiotika i hemmet

Pascal | Vardgivarguiden

Pascal - Inera
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https://vardgivare.skane.se/siteassets/1.-vardriktlinjer/lakemedel/dosforpackade-lakemedel/regionala-riktlinjer-for-dosdispenserade-lakemedel-i-oppenvard.pdf
https://vardgivare.skane.se/siteassets/4.-uppdrag-och-avtal/lov-lol-lof/ackreditering---fillistning/forfragningsunderlag-vardcentral-2026.pdf
https://vardgivare.skane.se/siteassets/1.-vardriktlinjer/lakemedel/riktlinjer/regional-riktlinje-for-lakemedelshantering/regional-riktlinje-for-ordination-och-hantering-av-lakemedel.pdf
https://vardgivare.skane.se/vardriktlinjer/lakemedel/lakemedelssakerhet/lakemedelsavstamning/
https://vardgivare.skane.se/siteassets/1.-vardriktlinjer/lakemedel/skanelistans-bakgrundsmaterial/koll-pa-lakemedelslistan-i-melior-2025.pdf
https://vardgivare.skane.se/siteassets/1.-vardriktlinjer/lakemedel/skanelistans-bakgrundsmaterial/koll-pa-lakemedelslistan-i-pmo-2025.pdf
https://vardgivare.skane.se/siteassets/1.-vardriktlinjer/lakemedel/skanelistans-bakgrundsmaterial/lakemedelsriktlinjer/forebyggande-atgarder-mot-oavsiktlig-dubbelbehandling-med-antiresorptiva-lakemedel-vid-osteoporos.pdf
https://vardgivare.skane.se/siteassets/1.-vardriktlinjer/lakemedel/skanelistans-bakgrundsmaterial/lakemedelsriktlinjer/forebyggande-atgarder-mot-oavsiktlig-dubbelbehandling-med-antiresorptiva-lakemedel-vid-osteoporos.pdf
https://vardgivare.skane.se/siteassets/1.-vardriktlinjer/lakemedel/skanelistans-bakgrundsmaterial/lakemedelsriktlinjer/regional-riktlinje-gallande-anvandning-av-intravenosa-antibiotika-i-hemmet.pdf
https://vardgivarguiden.se/it-stod/e-tjanster-och-system/pascal/
https://www.inera.se/tjanster/alla-tjanster-a-o/pascal/

