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Enkel lakemedelsgenomgang -
ansvarsfordelning

Férandringar sedan féregaende version
Nytt styrdokument.

Sammanfattning

Denna rutin ska tillampas inom alla somatiska specialiteter som tillhandahéller
slutenvardsplatser och beskriver genomforandet och ansvarsfordelning mellan i

patientens vard deltagande lakare.

Bakgrund och syfte

I enlighet med Socialstyrelsen foreskrifter (HSLF-FS 2017:37) och VGR:s
regionala medicinska riktlinje — Lakemedel (Likemedelsgenomgang och
lakemedelsberittelse) ar genomforandet ett obligatoriskt arbetsmoment som
ska genomforas for alla patienter vid inskrivning pa sjukhus. Detta for att

minska risker for fel i lakemedelsbehandlingen.

Utfdorande

En enkel ladkemedelsgenomgéang omfattar tre arbetsmoment:

Kartlagg medicineringen
Vid inskrivningen/pa akutmottagningen gors en initial kartlaggning av

lakemedelsbehandlingen av inskrivande lakare.

Detta innebar att

e lakemedel ordineras som bedoms vara nodviandiga utan uppehall

e (Ovriga lakemedel som bedoms som sikerstéllt att patienten star pa

ordineras
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e en siakerhetsbedomning av lakemedelsbehandling paborjas, om detta ar
medicinskt motiverat, till exempel for patienter dar inskrivningsorsak

tros vara lakemedelrelaterad.

En sirskild hanvisning fors in i vardinformationssystem om oklarheter kring
lakemedelslistan, osdkerheter i ladkemedelsbehandling har identifierats eller
inskrivningsorsak tros vara lakemedelsrelaterad, for att sakerstilla att dessa

foljs upp. (Lakemedelsgenomgang - genomforandet)

Sakerhetsbedémningen av pagaende |dkemedelsbehandling
Slutenvardsenheten har ansvaret for att sakerstilla att en sakerhets-/

rimlighetsbedomning som en del av den enkla lakemedelsgenomgéangen har
genomforts i sin helhet.

Vid forsta ordinarie rondtillfallet dock senast 24 timmar efter inskrivning pa
sjukhuset ska kontrolleras av rondande lakare om lakemedelsrelaterade
hanvisningar har dokumenterats och sikerhetsbedomningen slutfors,
alternativt beslutas och dokumenteras nar enkel lakemedelsgenomgang ska

fardigstallas.

e Arbetet med att identifiera och atgiarda reella och potentiella
lakemedelsrelaterade problem fortloper under hela vardtiden.
e Ta stillning om nagot lakemedel av medicinska, sakerhets- och praktiska

skil kan/ska pausas under slutenvardstillfallet.

Overlamnande av en aktuell I1dkemedelslista
Vid utskrivning ska overlamnas en aktuell lakemedelslista till

patienten som innehéller 1akemedel, dosering och ordinationsorsak.

e Alla lakemedel som patienten inte ska fortsatta med hemma ska
sattas ut.

¢ Om lakemedelsrelaterade problem har identifierats under
vardtiden ges patienten individuellt anpassad information om
dessa, de atgarder som vidtagits samt orsaken till atgarderna.

e Identifierade lakemedelsrelaterade problem som inte atgardats
under vardtiden planeras for uppfoljning, vanligen via remiss
till primarvarden eller annan mottagning dar patienten har sin

huvudsakliga ldkarkontakt.
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Uppfoljning

I det dagliga arbetet via patientoversiktstavlor under kolumnen Lm-g (rod
flagga indikerar att sakerhets-/rimlighetsbedomningen inte ar slutférd/har
paborjats — gron bock indikerar att sikerhetsbedomningen i

lakemedelsgenomgangen ar tillforlitlig).

Over tid genom Power BI Report Patient och kvalitet SV under rubrik

Likemedelsgenomgang.
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