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Riktlinjen bygger på 

Socialstyrelsens 

föreskrift SOSFS 2012:9

Gäller fortfarande, HSLF-FS 2017:37 som ersatt 
SOSFS 2012:9 har inte ändrats angående läkemedelsgenomgångar



Riktlinje för Läkemedelsgenomgångar 
inom Stockholms läns landsting

”Läkemedelsgenomgången bör 
utformas och genomföras i 

samråd med patienten”

” Läkaren bör samarbeta med 
andra yrkeskategorier i team.          

I teamet kan andra läkare, 
sjuksköterska, apotekare, annan 
hälso- och sjukvårdspersonal och 

kontaktperson ingå. ”

”En läkare ska ansvara för 
läkemedelsgenomgångarna.”



Enkel läkemedelsgenomgång - när?

75 år och äldre

 Besök hos läkare i öppenvården

 Inskrivning i slutenvård

Oavsett ålder

 Påbörjad hemsjukvård

 Inflyttning i SÄBO

 Vid behov



Enkel läkemedelsgenomgång – hur?

• Kartlägg så långt möjligt:
vilka läkemedel? varför? dosering? vilka används? 
naturläkemedel och receptfritt? 
hantering och följsamhet?

• Bedöm om läkemedelsbehandlingen är 
ändamålsenlig och säker

• Åtgärda ”snabblösta” problem

• Behövs en fördjupad LMG/uppföljning?

Patienten ska därefter få

− Individuellt anpassad information

− En uppdaterad läkemedelslista



Fördjupad läkemedelsgenomgång – när?

Vid kvarstående läkemedelsrelaterade problem 

- eller vid misstanke om sådana -
efter en enkel läkemedelsgenomgång



och dessutom…

Minst en gång per år:

• Samtliga patienter (oavsett ålder)

−efter påbörjad hemsjukvård

−efter inflyttning i särskilt boende för äldre

• 75 år och äldre med dosförpackade läkemedel

• 75 år och äldre med tre eller fler kroniska diagnoser inom 
primärvården



Fördjupad läkemedelsgenomgång – hur? 
Faktainsamling

• Uppdaterad läkemedelslista 
(enkel läkemedelsgenomgång)

• Symtomskattning

• Provsvar

• Blodtryck, puls och vikt

• Beräknat njurfunktionen 

• Interaktionskontroll

• Fallrisk



Fördjupad läkemedelsgenomgång – hur?

För varje läkemedel: 

 Indikation

 Läkemedelseffekt

 Lämpligt läkemedel

 Rätt dosering - njurfunktion

 Nytta > risk för biverkningar

 Icke farmakologiskt alternativ

 Anpassa beredningsformen

 För läkemedelsbehandlingen i 
sin helhet: 

 Rekommendationer och 
vårdprogram

 Handhavande/kunskap hos
patienten

 Behövs extra stöd med
läkemedelshantering

 Underbehandling

 Interaktioner



Gör en handlingsplan

• Förändringar

− Prioriteringordning?

− In/uttrappning?

• Vad behöver följas upp?

− Nya prover?

− Observera effekter av 
in/utsatta läkemedel?

− Informera övriga. Hemtjänstpersonal? Anhöriga?

• När? Av vem?

• Återkoppling-nästa steg?



Fördjupad läkemedelsgenomgång 

Dokumentera 
 Orsak till vidtagna åtgärder 
 Mål för behandlingen 

Patienten ska därefter få 
Individuellt anpassad information 
En uppdaterad läkemedelslista 

Uppföljning 
 När? 
 Vilken vårdgivare/vårdenhet? 



Uppföljning

• Alla utförda förändringar ska följas upp.

• Verksamhetschefen för ”mottagande verksamhet” 
utser läkare som ansvarar för uppföljningen.

• Har patienten en fast läkarkontakt bör denna göra 
uppföljningen.

Lokala riktlinjer ska finnas



www.janusinfo.se



Om patienten vårdats i slutenvård…

skrivs en läkemedelsberättelse som ges till 
patienten.



Läkemedelsberättelsen

 Vilka ordinationer har ändrats?

 Andra vidtagna åtgärder ang läkemedelsbehandlingen

 Orsak till vidtagna åtgärder

 Mål för läkemedelsbehandlingen

 Vad ska följas upp? När?

 Vilken vårdgivare/vårdenhet ansvarar för uppföljningen?

Läkemedelsberättelse
-vid utskrivning från sluten vård



Läkemedelsberättelse

Läkemedelsberättelse

Uppdaterad läkemedelslista

Nästa vårdgivare

Patienten


