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Lakemedelsgenomgang - vardriktlinje
Detta ir ett kapitel i Region Jonkopings lidns vardriktlinjer for ordination
och hantering av liikemedel.

Lakemedelsavstamning

Syftet med likemedelsavstimningen &r att fa en s& komplett och korrekt
lakemedelslista som mojligt 6ver de lakemedel patienten dr ordinerad och
anvander (receptfria ldkemedel och naturlikemedel inkluderat) vid den aktuella
vardkontakten. Avstamningen sker med patienten i forsta hand. Om patienten
begir det eller om patienten inte sjdlv kan 1dmna uppgifterna, bor uppgifterna om
mojligt hdmtas in fran narstdende.

En likemedelsavstdmning bor goras for alla patienter vid

e Dbesok 1 Oppenvérd som leder till ordinationsdndring/receptférskrivning
e in- och utskrivning pa sjukhus

¢ inskrivning i kommunal hélso- och sjukvard

e inflyttning 1 sdrskilt boende.

Vardenhetens arbete med likemedelsavstdmningar ska beskrivas i lokal rutin.

Likare, sjukskdterska eller farmaceut kan stimma av kring ordinerade och
anvénda likemedel, men det dr ldkaren som gor bedomningen av vilka likemedel
patienten dr i behov av vid vardkontakten. En checklista kan anvdndas som stod
vid ldkemedelsavstimning, se blankett "Likemedelsavstimning, checklista” (RjL
5189).

Efter lakemedelsavstimningen ska lakemedelslistan uppdateras. Att
lakemedelsavstdmningen dr genomford dokumenteras 1 patientjournalen i
journalsystemet Cosmic under sokordet Likemedel, for RIL se Dokumentation av
likemedel i journalsystemet Cosmic pa FS-webben.

Likemedelsgenomgang

Likemedelsgenomgang édr en metod for analys, omprévning och uppfoljning av
en patients likemedelsbehandling i syfte att uppticka, atgidrda och forebygga
lakemedelsrelaterade problem (LRP). Lakemedelsrelaterade problem kan vara
olampliga ldkemedelsval, felaktig dosering, biverkningar, interaktioner,
hanteringsproblem eller andra problem som ir relaterade till en patients
ladkemedelsanvéndning.

Vérdenhetens arbete med ldkemedelsgenomgangar ska beskrivas i lokal rutin. En
lakare ska ansvara for lakemedelsgenomgangen, men ska vid behov samarbeta
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med andra ldkare, apotekare, sjukskdterskor och annan hélso- och
sjukvardspersonal (HSLF-FS 2017:37).

Efter en likemedelsgenomgang ska patienten fa:

¢ individuellt anpassad information om de atgérder som har vidtagits och
orsaker till dtgdrderna, malen for ldkemedelsbehandlingen (se rubrik
Liakemedelsberittelse), och

e en uppdaterad ldkemedelslista (HSLF-FS 2017:37).

Nir informationen inte kan 1dmnas till patienten ldmnas den till en nérstaende,
forutsatt att samtycke finns.

Enkel lakemedelsgenomgang
Patienter som ar 75 ar eller dldre och som &r ordinerade minst fem likemedel ska
erbjudas en enkel ldkemedelsgenomgéng vid

e Dbesok hos ldkare 1 6ppenvérd
e inskrivning i slutenvard
e pabodrjad hemsjukvérd i sérskilt eller ordindrt boende.

Aven patienter som har likemedelsrelaterade problem (LRP), eller dir det finns
misstanke om sadana problem, ska erbjudas en enkel ldkemedelsgenomgang
(HSLF-FS 2017:37).

Patienter med pagaende hemsjukvérd, i sirskilt eller ordindrt boende, ska erbjudas
en enkel ldkemedelsgenomgéng minst en gang per ar (HSLF-FS 2017:37).

Vid en enkel ldkemedelsgenomgéng gor ldkaren en bedomning av om
lakemedelsbehandling &r &ndamélsenlig och sdker utifran den aktuella situationen.
Liakaren tar stéllning till vilka av patientens ldkemedelsrelaterade problem som
kan 16sas direkt och vilka som kréiver en fordjupad lakemedelsgenomgang.

Om det bedoms att patienten inte behover en fordjupad likemedelsgenomgéng,
ska stéllning tas till nér den enkla likemedelsgenomgéangen ska foljas upp (HSLF-
FS 2017:37).

Om ldkaren bedomer att en fordjupad lakemedelsgenomgéng dr nédvandig, bor
den initieras i nira anslutning till den enkla likemedelsgenomgangen.

Om den inte kan genomfGras av ansvarig ldkare under vardtiden eller pé det
aktuella besoket, skickar ldkaren remiss till patientens fasta vardkontakt
(distriktslékare/ specialistsjukvardens ldkare) med 6nskeméal om fordjupad
ladkemedelsgenomgéng.

Att en enkel ldkemedelsgenomgéng dr genomford ska dokumenteras i
patientjournalen, for RJL se riktlinje Dokumentation av ldkemedel i
Jjournalsystemet Cosmic pa FS-webben.
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Cosmic ldkemedelslista ska vara uppdaterad och i journaltext ska det framga

o vilka likemedelsrelaterade problem som patienten har

e de atgirder som har vidtagits och varfor (in/utséttning, doséndringar,
behandlingstidens ldngd), behandlingens mél samt planerad uppfdljning

e om det finns behov av en fordjupad ldkemedelsgenomgéng.

Fordjupad lakemedelsgenomgang

Om en patient efter en enkel ldkemedelsgenomgang har kvarstaende
lakemedelsrelaterade problem eller dér det finns en misstanke om sidana problem
ska en fordjupad ldkemedelsgenomgéng erbjudas (HSLF-FS 2017:37).

For mer information kring praktiskt genomforande samt forslag pd arbetsmaterial,
se Ldkemedelsgenomgangar i praktiken pa FS-webben.

Vid en fordjupad lakemedelsgenomgéang ska for varje ordinerat likemedel

o kontrolleras att det finns en indikation for likemedlet

e behandlingseffekten virderas

e bedomas hur doseringen av ldkemedlet forhaller sig till patientens
fysiologiska funktioner

e utvdrderas om likemedlets biverkningar, risken for biverkningar eller
risken for interaktioner &r storre dn nyttan av lakemedlet

e nyttan med ldkemedlet 1 forhallande till patientens 6vriga ldkemedel och
behandlingar varderas (HSLF-FS 2017:37).

En fordjupad lakemedelsgenomgang ska foljas upp. Det ska tas stéllning till ndr
uppfoljningen ska goras och vilken lékare eller vardenhet som ska ansvara for den
(HSLF-FS 2017:37).

Att en fordjupad lakemedelsgenomgéng ar genomford ska dokumenteras i
patientjournalen, for RIL se Dokumentation av likemedel i journalsystemet
Cosmic pa FS-webben.

Cosmics lakemedelslista ska vara uppdaterad och 1 journaltext ska det framga:

e aktuella indikationer for ldkemedel

o vilka ldkemedelsrelaterade problem som patienten har

e de atgérder som har vidtagits och varfor (in/utséttning, doséndringar,
behandlingstidens lingd), behandlingens mél, utvirdering av
behandlingseffekt/ biverkningar samt planerad uppfoljning

e ndr uppfoljningen av den fordjupade ldkemedelsgenomgéngen ska goras

e vilken vardgivare eller vardenhet som ska ansvara for uppféljningen och

e vilka som har deltagit vid ldkemedelsgenomgangen (HSLF-FS 2017:37).
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Lakemedelsberattelse (lakemedelsforandring)

En ldakemedelsberittelse ar en viktig del 1 journalanteckningen vid alla typer av
ordinationsdndringar. Inom RJL dokumenteras ldkemedelsberittelsen i journalen
under sokord Likemedelsfordndring.

Dokumentationen ska innehdlla uppgifter om

e vilka ordinationer som har dndrats,

e vilka andra atgdrder rorande likemedelsbehandlingen som har vidtagits,
och orsakerna till de vidtagna atgérderna,

e madlen for ldkemedelsbehandlingen,

e nir uppfoljningen av behandlingen ska goras, och vilken vardgivare eller
vardenhet som ansvarar for uppfoljningen.

Dessutom ska det i journalen finnas en uppdaterad lakemedelslista (HSLF-FS
2017:37). For RIL se Dokumentation av likemedel i journalsystemet Cosmic pa
FS-webben. Patient/ndrstaende och nista vardgivare ska, om det inte finns hinder
for det, fa information om genomforda likemedelsfordndringar, se rubrik

Samverkan.
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