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Obligatorisk
lakemedelsavstamning vid forsta
rond pad vardavdelning

Bakgrund och syfte

En korrekt och uppdaterad lakemedelslista ar en grundforutsattning
for saker och effektiv vard. Den utgor basen for att bedoma patientens
tillstand, pagaende behandling, risker, interaktioner och mojliga
biverkningar. Vid inskrivning via akutmottagningen ansvarar den
inskrivande lakaren for att lakemedelslistan i Melior sd langt som
mojligt overensstimmer med patientens faktiska
lakemedelsanvindning. Eventuella osakerheter som finns i

inhamtningen av uppgifterna ska dokumenteras.

Erfarenheter frin NU-sjukvardens MAVA och KAVA visar dock att
lakemedelslistan ofta ar ofullstandig vid ankomst till avdelning,
vanligen pa grund av patientens akuta tillstdnd eller hog belastning pa
akutmottagningen. For att minska risken for felaktig ordination och
forbattra patientsakerheten ska darfor ytterligare en strukturerad
lakemedelsavstimning alltid genomforas i samband med forsta

mojliga rond pa vardavdelningen.
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Genomfdrande pa akutmottagningen

Akutmottagningen ansvarar for att lakemedelslistan i Melior, sa langt

det ar mojligt, motsvarar patientens lakemedel i hemmet.

Oavsett om patienten har 6ppenvardsdos eller inte finns samtliga
forskrivna lakemedel registrerade i Pascal. Likemedelslistan i Melior
ska alltid jamforas med listan i Pascal. For patienter utan
oppenvardsdos ar Pascal en lista 6ver forskrivna recept och behover
darfor alltid verifieras med patient eller anhorig, eftersom lakemedel

kan ha andrats eller satts ut.

De killor som anvants for informationen ska anges liksom eventuella

osiakerheter som foreligger.

Genomfdrande pa vardavdelning

Vid forsta mojliga rond pa vardavdelningen ska ansvarig lakare
sakerstilla att lakemedelslistan i Melior stimmer 6verens med
patientens faktiska medicinering. Avstamningen kan goras av klinisk
apotekare, avdelningsfarmaceut eller annan lakare, till exempel underlékare,
men ansvarig lakare pa vardavdelningen ansvarar for att avstamningen
genomfors och dokumenteras korrekt, och bor ske tillsammans med patienten

och/eller anhériga.

Malsattningen ar att detta sker inom 24 timmar pa vardagar eller

nastkommande vardag om inskrivning sker under helg.

Lakemedelslistan i Melior ska aven har alltid jamféras med Pascal enligt

samma principer som vid inskrivning pa akutmottagningen.

Lakemedelslistan i Melior kan skrivas ut och anviandas som underlag
vid genomgangen. Endast patienten eller anhorig kan uppge vilka
forskrivna lakemedel som faktiskt anvands. Efter avstimningen bor
utskriften kastas for att undvika sammanblandning med den lista som

lamnas vid utskrivning.
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Om patienten ar i sddant tillstand att hen inte kan delta i
avstamningen gors den utan patientens medverkan, baserat pa

tillgangliga uppgifter.

Observera att ladkemedelsavstimningen ar en del i den enkla
lakemedelsgenomgéng som ansvarig lakare ska genomfora vid
inskrivning pa sjukhus. En enkel lakemedelsgenomgang innebar en
strukturerad kartlaggning och sakerhetsvardering av aktuell

lakemedelsbehandling.

Dokumentation och uppféljning

Genomford lakemedelsavstimning ska dokumenteras i Melior under
“Planering'” med sokordet "Likemedelsavstamning”. Resultatet visas i

Patientoversikten.

Andelen patienter som fatt ladkemedelsavstamning inom 24 timmar
fran ankomst till avdelning f6ljs kontinuerligt per avdelning via Power
BI-rapport. Resultaten anviands for uppfoljning av

patientsdkerhetsarbetet och som underlag for forbattringsatgarder.
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