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Sammanfattning 
Syftet med granskningen har varit att bedöma om hälso- och sjukvårdsnämnden 
bedriver en tillräcklig styrning, uppföljning och kontroll av läkemedelsgenom-
gångar.  
Vår sammantagna bedömning är att hälso- och sjukvårdsnämnden inte bedriver en 
tillräcklig styrning, uppföljning och kontroll av läkemedelsgenomgångar. 
Vi bedömer att det finns fastställda styrdokument som reglerar läkemedelsgenom-
gångar men att det finns behov av förtydliganden. Bland annat har vi noterat vissa 
skillnader mellan regionens styrdokument och Socialstyrelsens föreskrift. Vidare 
har det på verksamhetsnivå inte tagits fram lokala rutiner för hur läkemedelsge-
nomgångar ska utföras i enlighet med regionens styrdokument. De ambitioner om 
fördjupade läkemedelsgenomgångar som framgår av regionplanen och dess bila-
gor har därtill inte omsatts i hälso- och sjukvårdsnämndens verksamhetsstyrning. 
Vi bedömer att det för hälso- och sjukvårdsnämnden inte finns en systematisk 
uppföljning och rapportering av läkemedelsgenomgångar. 
Granskningen visar att det inte finns underlag för att bedöma huruvida styrdoku-
menten avseende läkemedelsgenomgångar efterlevs i verksamheten. Viss bris-
tande rutinefterlevnad indikeras dock i våra intervjuer kopplat till registrering 
samt införandet av Cosmic och uppföljningen av fördjupade läkemedelsgenom-
gångar. Det är vidare inte möjligt att bedöma huruvida läkemedelsgenomgångar 
erbjuds enligt gällande regelverk, bland annat mot bakgrund av att det inte är känt 
vilka som ingår i målgruppen för enkel respektive fördjupad läkemedelsgenom-
gång. 

Rekommendationer 
Vi lämnar följande rekommendationer till hälso- och sjukvårdsnämnden. 

• Gör en översyn av styrdokument för att säkerställa att de är enhetliga och 
tydliga avseende läkemedelsgenomgångar. 

• Säkerställ att regionplanens ambitioner adresseras i nämndens verksam-
hetsplanering. 

• Säkerställ att lokala rutiner tas fram i enlighet med regionens riktlinje. 

• Säkerställ en uppföljning och kontroll av att arbetet med läkemedelsge-
nomgångar motsvarar Socialstyrelsens föreskrifter samt interna styrdoku-
ment. 

• Säkerställ understödjande funktioner för läkare i samband med läkeme-
delsgenomgångar. 

• Överväg metoder för kunna fastställa vilka som ska erbjudas läkemedels-
genomgång. Säkerställ att erbjudande sker i tillräcklig utsträckning, vilket 
förutsätter att läkemedelsgenomgångar registreras. 
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1 Bakgrund 
I Hälso- och sjukvårdslagen (2017:30) framgår att hälso- och sjukvårdsverksam-
het ska bedrivas så att kraven på en god vård uppfylls. Det innebär bland annat att 
vården särskilt ska vara av god kvalitet och tillgodose patientens behov av trygg-
het, kontinuitet och säkerhet.  
Ordinering och hantering av läkemedel i hälso- och sjukvården regleras i Social-
styrelsens föreskrifter. Där framgår bland annat under vilka förutsättningar patien-
ter ska erbjudas en enkel respektive fördjupad läkemedelsgenomgång.  
Region Västernorrland har inordnat läkemedelsgenomgångar i sin målstyrning. I 
Regionplan 2025–2027, under målet Vi bedriver kunskapsbaserad, trygg och sä-
ker hälso- och sjukvård samt tandvård, framgår att utvecklingen av läkemedel går 
snabbt framåt och att avancerade behandlingar utmanar dagens system för att ut-
värdera, betala och finansiera läkemedel. Det uppges därför vara viktigt att säker-
ställa en klok och patientsäker hantering och att en av de viktigaste kvalitetsåtgär-
derna är kontinuerlig omvärdering av läkemedelsbehandling (läkemedelsgenom-
gångar). Vidare återfinns en bedömningsparameter som rör läkemedelsgenom-
gångar i regionplanens uppföljningsbilaga. Kopplat till målet Vi främjar samar-
bete, innovation och utveckling finns en bedömningsparameter som anger att an-
talet fördjupade läkemedelsgenomgångar ska öka årligen. 
Regionens läkemedelskommitté ansvarar bland annat för att följa upp kvalitet av-
seende läkemedelsbehandling i regionen och att identifiera förbättringsområden 
inklusive åtgärdsförslag.  
Revisorerna bedömer att det finns en risk för bristande styrning och kontroll för 
att säkerställa en god hantering och försörjning av läkemedel. Detta kan exempel-
vis leda till vårdskador. Revisorerna anser att det är väsentligt med en tillräcklig 
intern kontroll, med tydliga och fungerande rutiner för hur läkemedelshanteringen 
avseende läkemedelsgenomgångar ska gå till och vem som ansvarar för vad. En 
granskning av området har därför beslutats ingå i revisionsplanen för 2025. 

2 Syfte, revisionsfråga och avgränsning 
Granskningens syfte har varit att bedöma om hälso- och sjukvårdsnämnden bedri-
ver en tillräcklig styrning, uppföljning och kontroll av läkemedelsgenomgångar. 
Granskningen har inriktats mot nedanstående revisionsfrågor. 

• Finns fastställda styrdokument som reglerar läkemedelsgenomgångar inom 
hälso- och sjukvårdsförvaltningen?  

• Efterlevs styrdokumenten i verksamheten? 
• Finns en systematisk uppföljning och rapportering av läkemedelsgenom-

gångar?  
• Säkerställs kontroll över läkemedelsgenomgångar, exempelvis genom re-

gistrering i system, statistik eller annan data? 
• Finns tillgång till understödjande funktioner för läkare i samband med lä-

kemedelsgenomgångar? 
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• Erbjuds läkemedelsgenomgångar enligt gällande regelverk? 
Granskningen har avgränsats till läkemedelsgenomgångar inom hälso- och sjuk-
vårdsnämndens länssjukvårdsområde Somatik och närsjukvårdsområdena Söder, 
Väster och Norr. Primärvård/hälsocentraler som drivs i privat regi via vårdvalet 
(regionstyrelsen) ingår således inte i granskningen. Hälso- och sjukvårdsnämnden 
utgör ansvarig nämnd för den granskade verksamheten. 

3 Revisionskriterier 
De revisionskriterier som utgjort underlag för revisionens analyser, slutsatser och 
bedömningar är huvudsakligen följande: 

• Kommunallagen (2017:725) avseende nämndernas ansvar att se till att 
verksamheten bedrivs i enlighet med regionfullmäktiges mål och riktlinjer 
samt lagar och förordningar som gäller för verksamheten. 

• Hälso- och sjukvårdslagen (2017:30) 
• Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd om ordination och hantering 

av läkemedel i hälso- och sjukvården (HSLF-FS 2017:37) 
• Regionplan 2025–2027 (Regionfullmäktige 2024-06-18—19 § 78) 

Även övriga styrdokument som är relevanta för granskningen har beaktats. 

4 Metod 
Granskningen har genomförts genom dokumentstudier och intervjuer.  
Revisionsrapporten har kvalitetssäkrats enligt gällande rutiner, vilket bl.a. innebär 
att ett utkast till rapport har överlämnats för saklighetskontroll till regiondirektör, 
hälso- och sjukvårdsdirektör, områdesdirektörer i patientsäkerhet, utveckling och 
forskning, områdesdirektör länssjukvårdsområde somatik, områdesdirektörer 
inom närsjukvårdsområdena söder, väster och norr, verksamhetschefer inom läns-
sjukvårdsområde somatik, ortopedi, och kirurgi, läkare i primärvård, överläkare i 
medicinklinik akutmottagning, verksamhetschef i primärvård, verksamhetschef 
närsjukvårdsområde söder, ordförande och vice ordförande i läkemedelskommit-
tén, verksamhetschef för patientsäkerhet, utveckling och forskning samt enhets-
chef för verksamhet kvalitet och patientsäkerhet.     
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5 Resultat av granskningen 

5.1 Finns fastställda styrdokument som reglerar läkemedelsge-
nomgångar inom hälso- och sjukvårdsförvaltningen?  

Läkemedelsgenomgångar behandlas i Regionplan 2025–2027 under målet Vi be-
driver kunskapsbaserad, trygg och säker hälso- och sjukvård samt tandvård. Där 
framhålls vikten av att säkerställa en patientsäker hantering, där en av de viktig-
aste kvalitetsåtgärderna är kontinuerlig omvärdering av läkemedelsbehandling (lä-
kemedelsgenomgångar). Vidare finns i regionplanens uppföljningsbilaga, kopplat 
till målet Vi främjar samarbete, innovation och utveckling, en bedömningspara-
meter som anger att antalet fördjupade läkemedelsgenomgångar ska öka årligen. 
Vi har inte kunnat notera en motsvarande ambition i hälso- och sjukvårdsnämn-
dens eller dess områdens verksamhetsplanering för 2025 och inte heller i Regional 
handlingsplan1 för ökad patientsäkerhet.  
Regionfullmäktige har kopplat till Lagen om valfrihetssystem (LOV) fastställt2 
Uppdrag Primärvård att gälla från och med den 1 januari 2025. I ärendet framgår 
att fullmäktige beslutar om huvuddokumentet medan övriga bilagor, bland annat 
en bilaga som avser läkemedel, beslutas av regionstyrelsen3. Uppdrag Primärvård 
omnämner läkemedelsgenomgångar som en aktivitet för att identifiera sköra äldre 
patienter. I bilaga 8 Läkemedel framgår att ”Vårdgivaren där patienten är listad 
har ett koordinationsansvar som innebär regelbunden översyn av läkemedelsbe-
handling, kontakt med andra vårdgivare och prioritering av läkemedelsbehand-
ling.” 
I verksamhetsplan 2025–2027 för området Patientsäkerhet, utveckling och forsk-
ning finns till målet Vi bedriver kunskapsbaserad, trygg och säker hälso- och 
sjukvård samt tandvård indikatorn ”Utarbeta en långsiktig strategi för regionens 
läkemedelsarbete med syfte att uppnå hög kvalitet till minsta möjliga kostnad.” 
Enligt uppgift från verksamhetschef för Kvalitet och patientsäkerhet pågår en 
kartläggning av nuläget som kommer att ligga till grund för strategins utformning. 
Det är enligt läkemedelsenheten, inom Kvalitet och patientsäkerhet, inte klart om 
strategin kommer att omfatta arbetet med läkemedelsgenomgångar. Läkemedels-
genomgångar anses inte vara en strategisk fråga utan är ett återkommande inslag i 
vårdpersonalens vardag.  
Läkemedelskommittén anser att arbetet med läkemedelsgenomgångar är priorite-
rat i strategins utformning. Kommittén finner det angeläget att läkemedelsgenom-
gångar inryms i den framtida läkemedelsstrategin.  
Det finns enligt våra dokumentstudier och intervjuer två interna styrdokument 
som specifikt rör läkemedelsgenomgångar:  

 
1 Regional handlingsplan för ökad patientsäkerhet i hälso- och sjukvården och tandvården 2025–
2027. Fastställd av hälso- och sjukvårdsnämnden 2024-10-03 § 113. 
2 2024-06-18—19 § 81 
3 2024-06-05 § 165 
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• riktlinjen Läkemedelsgenomgång enkel och fördjupad samt läkemedelsbe-
rättelse 

• rutinen Läkemedel – läkemedelsgenomgångar  
Dokumenten reglerar genomförande och dokumentation av enkla och fördjupade 
läkemedelsgenomgångar inom hälso-och sjukvården.  
Riktlinjen har enligt intervju tagits fram i samarbete mellan läkemedelskommittén 
och läkemedelsenheten med sakkunnigt stöd av bland annat läkare och apotekare. 
Dokumentet har fastställts av hälso- och sjukvårdsdirektör, vilket enligt intervju 
skett i dennes roll som biträdande regiondirektör4. Riktlinjen finns tillgänglig på 
vårdgivarwebben5, regionens webbsida Mitt läkemedel6 och regionens intranät.  
Rutinen Läkemedel – Läkemedelsgenomgång syftar till att säkerställa att läkeme-
delsgenomgångar genomförs och dokumenteras enhetligt inom samtliga verksam-
hetsområden i hälso- och sjukvården7. Rutinen har enligt intervju tagits fram i 
samband med införandet av Cosmic.  
Vi har noterat vissa skillnader mellan regionens styrdokument och Socialstyrel-
sens föreskrift om ordination och hantering av läkemedel i hälso- och sjukvården8, 
vilka framgår nedan. 

• Från vilken ålder enkla läkemedelsmedelsgenomgångar ska erbjudas. En-
ligt föreskrifterna och regionens rutin, ska enkla läkemedelsgenomgångar 
erbjudas patienter som är 75 år eller äldre (och som är ordinerade minst 
fem läkemedel). Regionens riktlinje gäller däremot patienter som är 65 år 
eller äldre9. Uppdrag Primärvård (bilaga 8) reglerar i sin tur att en enkel 
läkemedelsgenomgång ska göras vid varje patientbesök hos läkare. Inter-
vjusvar har varierat avseende från vilken ålder läkemedelsgenomgångar 
ska erbjudas. Läkemedelskommittén har vidare uppgett att föreskriftens 
sjätte kapitel ”Ordination av läkemedel” anger att den som ordinerar ett lä-
kemedel ska säkerställa att ordinationen är lämplig med utgångspunkt i pa-
tientens behov. Av kapitlet framgår bland annat att hänsyn ska tas till pati-
entens ålder. 

• När en enkel läkemedelsgenomgång ska erbjudas. Som vi tolkat det över-
ensstämmer kraven i föreskrifterna med regionens riktlinje, förutom att 
riktlinjen omfattar fler situationer, exempelvis receptförnyelse.  

• Regionens rutin anger att ”Utöver de författningskrav som finns, genom-
förs och dokumenteras läkemedelsgenomgång även vid: inskrivning på 
sjukhus, utskrivning från sjukhus och större läkemedelsförändringar”. Vi 

 
4 Riktlinjen är fastställd 2024-12-27. Hälso- och sjukvårdsdirektören fastställer riktlinjen i sin roll 
som biträdande regiondirektör för att den ska vara giltig för all primärvård inom vårdval och även 
kommunerna. 
5 https://www.rvn.se/sv/delplatser/Vardgivare/Vardgivarwebb/ 
6 https://www.rvn.se/sv/delplatser/mitt-lakemedel/mitt-lakemedel/  
7 Rutinen är fastställd 2025-01-10 av hälso- och sjukvårdsdirektören. 
8 HSLF-FS 2017:37 
9 Enligt uppgift är det hänförligt till ett beslut av läkemedelskommittén mot bakgrund av att ålders-
gränsen användes i tidigare nationella projekt. 
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tolkar att enkla läkemedelsgenomgångar avses om än att det inte framgår 
tydligt samt att de tillfällen som anges åtminstone delvis ingår i Socialsty-
relsens föreskrifter. 

• Avseende fördjupad läkemedelsgenomgång, anger såväl föreskriften som 
regionens riktlinje och Uppdrag Primärvård att en sådan ska erbjudas när 
en patient efter en enkel läkemedelsgenomgång har kvarstående läkeme-
delsrelaterade problem eller där det finns misstanke om sådana problem. 
Vidare anger riktlinjen och Uppdrag Primärvård att erbjudande ska ske år-
ligen till personer i särskilt boende och hemsjukvård. Uppdrag Primärvård 
anger dessutom att erbjudande ska ske vid inskrivning och inflyttning i 
särskilt boende och hemsjukvård.  
Uppdrag Primärvård listar ett antal situationer som aktualiserar fördjupad 
läkemedelsgenomgång kopplat till patienter i särskilt boende och hemsjuk-
vård.  

Våra intervjuer ger uttryck för att det inte är helt tydliggjort vilka förutsättningar 
som ska vara uppfyllda, till exempel avseende patientens ålder, för att en läkeme-
delsgenomgång ska registreras som utförd. Inte heller avseende patientens antal 
läkemedel uppges det vara helt tydligt vad som ska betraktas som ett läkemedel 
(till exempel ögondroppar och vitaminer).  
En iakttagelse är att dokumentet ”Läkemedelsgenomgång enkel och fördjupad 
samt läkemedelsberättelse” är en riktlinje enligt sitt sidhuvud. I sin syftesbeskriv-
ning uppges det däremot vara en rutin. Riktlinjer och rutiner är två olika typer av 
styrdokument inom regionens styrning10.  
Läkemedelskommittén ger ut rekommendationer om enkla och fördjupade läke-
medelsgenomgångar som publiceras på Mitt läkemedel. Vidare finns ”Material för 
läkemedelsgenomgångar” som bland annat omfattar dokumenten Läkemedelsge-
nomgång enkel och fördjupad samt läkemedelsberättelse samt Checklista enkel 
respektive fördjupad läkemedelsgenomgång. Läkemedelskommitténs roll som ex-
pertorgan uppges i intervju vara väl känd i verksamheterna.  
På regionens hemsida, Mitt Läkemedel, anges att ”Rutin för läkemedelsgenom-
gångar i primärvården baseras på Socialstyrelsens ändringsförfattning (SOSFS 
2012:9) av Föreskrifter och allmänna råd (HSLF-FS 2017:37) om läkemedelshan-
tering i hälso- och sjukvården.” Även Uppdrag Primärvård Bilaga 8 Läkemedel 
omnämner att ”Enkla och fördjupade läkemedelsgenomgångar ska göras enligt 
SOSFS 2012:9 och enligt regionens riktlinjer.” Vi har inte kunnat identifiera den 
ändringsförfattning som hänvisas till (SOSFS 2012:9). Vi uppfattar att det finns 
endast en aktuell föreskrift - HSLF-FS 2017:37.  
Läkemedelskommittén ansvarar för att ”initiera och kommentera förslag till reg-
ionens policy och strategi i frågor kring läkemedel” samt ”medverka i framta-
gande och implementering av Region Västernorrlands läkemedelsstrategi”. Det 

 
10 Riktlinje Styrdokument, dokumentnr 10419 / version 8. Fastställd av regionstyrelsen  
2022-09-01 § 242. 
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har skett organisationsmässiga förändringar 2023 som innebär att läkemedelsen-
heten har flyttat till hälso- och sjukvårdsförvaltningen från regionledningsförvalt-
ningen. I samband med framtagandet av läkemedelsstrategin har läkemedelsen-
heten respektive läkemedelskommittén fått i uppgift att var för sig ta fram en nu-
lägesbeskrivning för nuvarande arbetsuppgifter. Kartläggningen ska tydliggöra 
vilka arbetsuppgifter som åvilar läkemedelsenheten respektive kommittén.  
Som vi har tolkat våra intervjuer tar läkare och chefer del av rutiner och styrdoku-
ment via intranätet samt regionens hemsida Mitt läkemedel. Enstaka använder 
även regionens dokument- och ärendehanteringssystem Platina.  

Kommentar 
Vi bedömer att det finns fastställda styrdokument som reglerar läkemedelsgenom-
gångar men att det finns behov av förtydliganden. 
Granskningen visar att de ambitioner om ökat antal fördjupade läkemedelsgenom-
gångar som uttrycks i Regionplanen och dess bilagor inte har omsatts i hälso- och 
sjukvårdsnämndens verksamhetsstyrning. Det innebär en avvikelse från regionens 
styrmodell som anger att ”nämnderna och styrelsen har ansvar för att förverkliga 
regionplanens ambitioner”11. Vi ser det som väsentligt att regionplanens ambit-
ioner adresseras i verksamhetsplaneringen.  
Vi bedömer att det inte är ändamålsenligt att det finns flera styrdokument (rikt-
linje och rutin samt Uppdrag Primärvård) som reglerar läkemedelsgenomgångar 
vilka inte är fullt ut överensstämmande. Vi har noterat vissa skillnader mellan reg-
ionens styrdokument och Socialstyrelsens föreskrift om ordination och hantering 
av läkemedel i hälso- och sjukvården. Även i våra intervjuer har framförts att 
vissa oklarheter finns beträffande förutsättningarna för läkemedelsgenomgångar. 
Vi rekommenderar därför en översyn av styrdokument för att säkerställa att de är 
enhetliga och tydliga.  
Det är enligt vår bedömning väsentligt att den pågående översynen av uppdrag 
och ansvarsfördelning mellan läkemedelskommittén och läkemedelsenheten tyd-
liggör parternas samarbete.  
Som vi har tolkat våra intervjuer förekommer flera olika forum där information 
hämtas om rutiner och stödmaterial. Vi bedömer det vara av vikt att det säkerställs 
att samtliga anvisningar och rutiner återfinns i respektive forum.  

5.2 Efterlevs styrdokumenten i verksamheten? 
Regionplanen och dess bilagor uttrycker ambitionen att antalet fördjupade läke-
medelsgenomgångar ska öka årligen. Vi har noterat att det finns statistik i patient-
säkerhetsberättelsen för 2023 och 2024 om antalet fördjupade läkemedelsgenom-
gångar i primärvården. Vi kan konstatera att en ökning har skett mellan åren12. Vi 
har emellertid inte kunnat härleda att en önskad ökning har uttryckts i hälso- och 

 
11 Riktlinjen Styrmodell, Dokumentnr 514483 / Version 2. 
12 År 2024 genomfördes 4 599 genomgångar att jämföra med 4 337 genomgångar år 2023. 
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sjukvårdsnämndens eller hälso- och sjukvårdsförvaltningens verksamhetsplane-
ring. 
Det sker enligt den information vi fått ingen uppföljning inom hälso- och sjukvår-
den av efterlevnaden av regionens rutiner gällande läkemedelsgenomgångar. Där-
emot uppges att läkemedelskommittén genom löpande rådgivning och stöd kan bi-
dra till rutinefterlevnad kring läkemedelshantering, vilket kan omfatta läkemedels-
genomgångar.  
Det ska finnas lokala rutiner för läkemedelsgenomgångar på hälso-/vårdcentraler 
och kliniker13. Riktlinjen anger att ”verksamhetschef på hälso-/vårdcentral/klinik 
ansvarar för att det finns skriftliga lokala rutiner för enkel och fördjupad läkeme-
delsgenomgång, så det tydligt framgår hur arbetet ska utföras”. Ingen av de inter-
vjuade verksamheterna har tagit fram skriftliga lokala rutiner.  
Av föreskriften framgår att ”En läkare ska ansvara för läkemedelsgenomgångar.” 
Vid våra intervjuer har framkommit att detta efterlevs, det vill säga att ansvaret 
åvilar läkarna, och att det är en del av läkares profession. 
Fördjupade läkemedelsgenomgångar sker till största del i primärvårdens regi. 
Inom specialistvårdens verksamhet Geriatrik, neurologi och rehabilitering sker 
emellertid såväl enkla som fördjupade läkemedelsgenomgångar för flertalet av pa-
tienterna. Övriga intervjuade inom specialistvården uppger att om behov identifie-
ras kan remittering ske till läkare inom primärvården.  
Regionens riktlinje anger att utförd enkel och fördjupad läkemedelsgenomgång 
ska markeras i patientens journal med knappen ”läkemedelsgenomgångar”. Våra 
intervjuer indikerar att utförda genomgångar av läkemedel, särskilt enkla genom-
gångar, inte alltid registreras. Det uppges även finnas risk för att registrering sker 
utan att en fullständig genomgång av läkemedel har skett.  
Eftersom enkla läkemedelsgenomgångar inte dokumenteras i särskilt hög utsträck-
ning så är de enligt läkemedelskommittén inte möjliga att följa upp. Som vi tolkar 
kommittén och flera intervjuade anser de att det inte bör vara ett krav att särskilt 
markera utförd enkel läkemedelsgenomgång via den funktion som finns i verk-
samhetssystemet. Däremot uppges att fördjupad genomgång i regel registreras, i 
enlighet med regionens riktlinje. En sådan registrering uppges i intervju effektivi-
sera behandlingen av en patient eftersom andra läkare då kan ta del av tidigare ut-
förda åtgärder.  
Läkemedelskommittén har enligt intervju i uppdrag att bedriva fortbildning inom 
läkemedelsområdet. Läkemedelsgenomgångar är ett återkommande tema. Mål-
gruppen omfattar läkare och sjuksköterskor. Det uppges emellertid ha varit be-
gränsad uppslutning avseende vissa insatser efter pandemin. 
Det finns enligt läkemedelskommitténs bedömning förbättringsutrymme avseende 
den uppföljning som läkare ska göra som ett led i en fördjupad läkemedelsgenom-
gång. Det uppges att en genomgång kan vara bortkastad om det inte följs upp om 

 
13 Läkemedelsgenomgång enkel och fördjupad samt läkemedelsberättelse. 
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genomförda förändringar har lett till önskat resultat. Våra intervjuer ger också ut-
tryck för att uppföljning är ett utvecklingsområde samtidigt som vissa uppger att 
de utför regelrätt uppföljning.  
Införandet av vårdinformationssystemet Cosmic har enligt flera intervjuade varit 
resurskrävande vad gäller överförande av läkemedelslistor i patienternas journaler. 
Detta har i viss utsträckning tagit tid från utförandet av enkla och fördjupade läke-
medelsgenomgångar. Enligt uppgift sker ibland förskrivning av läkemedel utan att 
en fullständig genomgång av patientens läkemedel har genomförts. Det uppges 
finnas en patientsäkerhetsrisk när patienter kommer till operation utan att läkeme-
del har överförts till Cosmic.  
Kommentar 
Det finns utifrån den information vi fått inte underlag för att bedöma huruvida 
styrdokumenten avseende läkemedelsgenomgångar efterlevs i verksamheten. Viss 
bristande rutinefterlevnad indikeras dock i våra intervjuer kopplat till registrering 
samt införandet av Cosmic och uppföljningen av fördjupade läkemedelsgenom-
gångar. Vi bedömer därför att det finns behov av att säkerställa att rutiner efter-
levs.  
Vi har inte kunnat notera att det på verksamhetsnivå finns lokala rutiner för hur lä-
kemedelsgenomgångar ska utföras. Det indikerar att riktlinjens krav inte har verk-
ställts. Vi rekommenderar att lokala rutiner tas fram i enlighet med riktlinjen. 
Granskningen indikerar att utförda läkemedelsgenomgångar, särskilt enkla ge-
nomgångar, inte alltid registreras i enlighet med regionens riktlinje. Därmed finns 
begränsade förutsättningar att följa upp i vilken utsträckning genomgångar sker.   
Som nämnts i avsnitt 5.1 har hälso- och sjukvårdsnämnden inte adresserat Region-
planens ambition vad gäller ökat antal fördjupade läkemedelsgenomgångar. Vi an-
ser att det är en brist ur styrningssynpunkt.  
Vad gäller efterlevnad av styrdokument i verksamheten som rör tillgång till un-
derstödjande funktioner samt erbjudande om läkemedelsgenomgång, se avsnitt 5.5 
och 5.6. 

5.3 Finns en systematisk uppföljning och rapportering av läke-
medelsgenomgångar?  

Hälso- och sjukvårdsnämnden behandlar årligen en patientsäkerhetsberättelse 
inom nämndes ansvarsområde som vårdgivare. Patientsäkerhetsberättelsen för 
2024 tar liksom Regionplanen 2025–2027 upp att läkemedelsgenomgångar är en 
av de viktigaste kvalitetsåtgärderna när det gäller patientsäker hantering av läke-
medel. Antalet fördjupade läkemedelsgenomgångar i primärvården fortsätter att 
öka på årsbasis. År 2024 genomfördes 4 599 genomgångar att jämföra med de 
4 337 genomgångar som genomfördes år 2023. En dylik motsvarande information 
framkom i 2023 års patientsäkerhetsberättelse.  
Läkemedelskommittén ska enligt sitt reglemente bistå bland annat hälso- och 
sjukvårdsnämnden med sakkunskap i frågor gällande läkemedel och läkemedels-
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användning. Kommittén ska vidare medverka i dialog och kommunikation avse-
ende läkemedel med politiskt förtroendevalda inom hälso- och sjukvårdsnämnden. 
Kommittén har enligt uppgift erbjudit information till hälso- och sjukvårdsnämn-
den men ingen dialog har ägt rum under flera år.  
Vi har noterat att hälso- och sjukvårdsnämnden delges protokoll från läkemedels-
kommittén. I det protokoll som delgavs nämnden i januari14 framgår under rubri-
ken Äldre och läkemedel att ”Antal registrerade fördjupade läkemedelsgenom-
gångar skiljer sig rätt mycket mellan enheterna. Det är olika mellan kommunerna 
hur många patienter som får symtomskattningsskalor ifyllda inom hemsjukvården. 
På SÄBO är antalet ifyllda symtomskattningsskalor mer lika mellan kommu-
nerna.”  
Läkemedelskommittén har ett antal kvalitetsmål för primärvården rörande läke-
medel. Ett av målen rör ”fördjupade läkemedelsgenomgångar i relation till antalet 
listade patienter över 65 år”. Målet följs upp månadsvis. 
I Uppdrag Primärvård bilaga 8 ”Läkemedel” framgår indikatorer för god läkeme-
delsterapi hos äldre inom primärvård. En av indikatorerna är ”Högt antal fördju-
pade läkemedelsgenomgångar till åldersgruppen över 65 år”. Något målvärde, det 
vill säga vad som avses med ”högt”, kan inte utläsas. Vidare framgår att ”För 
varje mål erhålls 0, 1 eller 2 poäng beroende på utfallet. Varje poäng är för re-
spektive vård- och hälsocentral värd 1 krona x antal listade patienter. Målnivåerna 
baseras på jämförelser mot riket och övriga län och justeras varje år.” Enligt upp-
gift följer Vårdval inom Regionledningsförvaltningen upp indikatorn löpande och 
inhämtar förklaringar till eventuella avvikelser från hälsocentralerna. 
Vi noterar att formuleringar är snarlika men inte identiska vad gäller det mål som 
finns i läkemedelskommittén samt den ”indikator” som uttrycks i Uppdrag Pri-
märvård beträffande antal fördjupade läkemedelsgenomgångar. 
Enligt uppgift tar läkemedelsenheten fram statistiken till läkemedelskommittén. 
Som vi tolkar det är det även den statistiken på total nivå som framgår i patientsä-
kerhetsberättelsen (antalet fördjupade läkemedelsgenomgångar i primärvården).  
Varje höst anordnar läkemedelskommittén dialog med samtliga hälso- och vård-
centraler. Där redovisas siffrorna för alla kvalitetsmål för verksamheten och dis-
kussion förs om vad enheten kan göra för att förbättra sin kvalitet avseende läke-
medelsgenomgångar. Primärvård kan även själv följa resultaten av sina kvalitets-
mål månadsvis via regionens läkemedelsstatistik. Utifrån intervju med vårdperso-
nal är genomgångar av hälsocentralernas statistik avseende läkemedelsgenom-
gångar ett värdefullt inslag som bidrar till medvetenhet om arbetssätt mellan lä-
kare.  
  

 
14 Hälso- och sjukvårdsnämnden 2025-01-24 § 20 beslutade att med godkännande lägga informat-
ionen till handlingarna. 
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Kommentar 
Vi bedömer att det för hälso- och sjukvårdsnämnden inte finns en systematisk 
uppföljning och rapportering av läkemedelsgenomgångar. Samtidigt ger inte 
nämndens verksamhetsstyrning uttryck för en sådan intention.  
Utifrån det material vi har tagit del av är nämndens uppföljning av läkemedelsge-
nomgångar begränsad till att patientsäkerhetsberättelsen redogör för antalet för-
djupade läkemedelsgenomgångar i primärvården. Som vi tolkar det finns dock 
ingen närmare analys av den statistik som presenteras.  
På verksamhetsnivå inom hälso- och sjukvården finns på initiativ från läkemedels-
kommittén en uppföljning som omfattar regelbunden statistik över antal fördju-
pade läkemedelsgenomgångar samt en dialog om arbetssätt och kvalitet.  
Inom vårdvalet sker en uppföljning som bland annat omfattar fördjupande läke-
medelsgenomgångar. Denna uppföljning sker dock inom ramen för regionstyrel-
sens ansvarsområde.  
Vi rekommenderar att nämnden utvecklar sin uppföljning avseende läkemedelsge-
nomgångar för att säkerställa att arbetet med genomgångarna motsvarar Socialsty-
relsens föreskrifter samt interna styrdokument. 

5.4 Säkerställs kontroll över läkemedelsgenomgångar, exempel-
vis genom registrering i system, statistik eller annan data? 

Det finns enligt intervjuer möjlighet att registrera både enkla som fördjupade läke-
medelsgenomgångar i såväl det nya som tidigare systemstödet för vården (System 
Cross respektive Cosmic). Enligt den information vi fått går det att särskilja enkel 
från fördjupad genomgång. 
I hälso- och sjukvårdens riktlinje15 behandlas läkares dokumentation i patientens 
journal. Bland annat ska en genomförd läkemedelsgenomgång (vem som gjort den 
och när) synliggöras i journalen genom att en knapp benämnd ”läkemedelsgenom-
gångar” markeras. Vi tolkar det som att både enkel och fördjupad läkemedelsge-
nomgång avses. 
Rutinen Läkemedel – Läkemedelsgenomgång, som avser Cosmic, anger att det 
finns en särskild funktion för registrering av både enkel och fördjupad läkeme-
delsgenomgång. Vidare ska information rörande läkemedelsgenomgång genom-
förd av annan än läkaren dokumenteras i journaler under sökordet ”läkemedelsre-
sonemang”. I rutinen identifieras även en risk att sådan dokumentation missas vid 
läkemedelsgenomgång. 
Som framgår i avsnitt 5.2 finns risk för att läkemedelsgenomgångar inte registre-
ras fullständigt.  
Läkemedelskommittén uppfattar att i och med omställningen till vårdens nya 
systemstöd Cosmic (våren 2025) riskerar läkemedelsgenomgångar att inte regi-

 
15 Läkemedelsgenomgång enkel och fördjupad samt läkemedelsberättelse 
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streras. Som vi förstått intervjuuppgifter har införandet av Cosmic inneburit ma-
nuell överföring av läkemedelslistor från det tidigare systemet, vilket beskrivits 
vara ett tidskrävande moment. 

Kommentar 
Vi bedömer att det inte fullt ut säkerställs kontroll över läkemedelsgenomgångar.  
I granskningen har framkommit att det finns möjlighet att registrera läkemedels-
genomgångar vilket också är ett krav enligt regionens riktlinje. Att det finns till-
gång till systemstöd och rutiner kopplade till registreringar bedömer vi ger förut-
sättningar för kontroll. Våra intervjuer indikerar samtidigt att efterlevnaden att re-
gistrera läkemedelsgenomgångar varierar, särskilt avseende enkla genomgångar. 
Vi rekommenderar att åtgärder vidtas i syfte att stärka kontrollen över rutinefter-
levnad avseende läkemedelsgenomgångar.  

5.5 Finns tillgång till understödjande funktioner för läkare i sam-
band med läkemedelsgenomgångar? 

En läkare ska ansvara för läkemedelsgenomgångar. Läkaren ska vid behov, om 
det inte finns hinder för detta, samarbeta med andra läkare, apotekare, sjuksköters-
kor och annan hälso- och sjukvårdspersonal16. På webbsidan Mitt Läkemedel17 
framgår att ”En fördjupad läkemedelsgenomgång innebär ett teamarbete med an-
svarig läkare, sjuksköterska, annan hälso- och sjukvårdspersonal samt om möjligt 
patienten själv.”  
Hälso- och sjukvårdens riktlinje18 anger att ”För att nå ett bra resultat när det gäl-
ler läkemedelsgenomgångar måste man arbeta i team över organisatoriska grän-
ser.” Enligt intervju avses med organisatoriska gränser samarbeten mellan primär-
vård och specialistvård samt samarbete mellan regionens och kommunernas vård-
personal.  
I intervjuer framförs att primärvårdens läkare har begränsad kontakt med speci-
alistvården avseende läkemedelsgenomgångar. Det har dock inte uppgetts finnas 
något hinder för samverkan. Vidare uppges att desto mer samarbete sker mellan 
primärvårdens läkare och kommunens vårdpersonal, vilket uppges vara välfunge-
rande. I synnerhet gäller det patienter på särskilda boenden vilka årligen erbjuds 
läkemedelsgenomgång. Arbetssätt för hemsjukvårdens patienter uppges vara un-
der utveckling.  
Patientsäkerhetsberättelse 2024 anger att ”läkemedelsenheten har arbetat fram ett 
koncept inom ”vårdnära farmaceut”, där vårdavdelning får stöd i läkemedelshan-
teringen och kan på så sätt frigöra tid för sjuksköterskor på avdelningen”. En dylik 
skrivning19 står i patientsäkerhetsberättelse för 2023. Enligt uppgift har vårdnära 

 
16 HSLF-FS 2017:37 11 kap 1§. Eventuella hinder uppges kunna uppstå i offentlighets- och sekre-
tesslagen, patientsäkerhetslagen eller patientdatalagen. 
17 Hämtat 2025-05-22 på adressen https://www.rvn.se/sv/delplatser/mitt-lakemedel/mitt-lakeme-
del/behandlingsomraden/aldre-och-lakemedel/lakemedelsgenomgangar/ 
18 Läkemedelsgenomgång enkel och fördjupad samt läkemedelsberättelse 
19 Läkemedelsenheten har genomfört ett projekt med vårdnära farmaceut vid två sjukhuskliniker i 
syfte att skapa utrymme i sjuksköterskans arbete kopplat till läkemedelshantering. 
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farmaceut inte patientkontakt. Som vi har förstått det erhåller hälso- och sjukvår-
den sedan våren 2023 inget apotekarstöd vad gäller läkemedelsgenomgångar. En-
ligt uppgift avser apotekarstödet en klinisk farmaceut med särskild utbildning. Att 
klinisk apotekare inte finns som stöd framgår även på webbsidan Mitt läkemedel.  
Behovet av en apotekarresurs vid läkemedelsgenomgång är begränsat enligt vissa 
intervjuade inom primärvården. Apotekare uppges inte ha närmare insikt i den en-
skilde patientens situation. Därtill framhålls att även läkare har läkemedelskun-
skap. Andra intervjuade inom specialistvården uppger att de gärna sett en tillgång 
till apotekarresurs då de själva upplever att de inte har fullt ut tillräcklig kompe-
tens för fördjupade läkemedelsgenomgångar.  

Kommentar 
Vi bedömer att det delvis finns tillgång till understödjande funktioner för läkare i 
samband med läkemedelsgenomgångar. 
Enligt gällande föreskrift ska läkare vid behov samarbeta med annan hälso- och 
sjukvårdspersonal. Regionens riktlinje anger dock att det behöver ske ett teamba-
serat arbete över organisatoriska gränser för ett bra resultat när det gäller läkeme-
delsgenomgångar.  
Intervjuer har inte gett uttryck för brist på samarbete mellan läkare och annan 
vårdpersonal. Det uppges dock att samarbetsformerna med kommunernas hem-
sjukvård är under utveckling. Det har även framkommit att det inte finns tillgång 
till en apotekarresurs avseende läkemedelsgenomgångar.  
Det anges i en rapport av Socialstyrelsen20 att läkemedelsgenomgång med apote-
kare i ett multiprofessionellt team signifikant både reducerade antalet olämpliga 
läkemedel och antalet oplanerade läkemedelsrelaterade sjukhusbesök bland äldre 
patienter. Mot bakgrund av att föreskrifterna anger att läkare vid behov ska samar-
beta med bland annat apotekare, samt att regionens riktlinje framhåller vikten av 
att arbeta i team över organisatoriska gränser, anser vi att tillgången till apotekar-
resurs bör säkerställas.    

5.6 Erbjuds läkemedelsgenomgångar enligt gällande regelverk? 
Enligt läkemedelskommittén erbjuds läkemedelsgenomgångar. Kommittén ut-
trycker dock att genomgångarna kan variera avseende kvalitet och i vilken ut-
sträckning de sker. Kommittén uppfattar risker kopplade till låg bemanning och 
kontinuitet avseende läkare i primärvården.  
Vid våra intervjuer har i övrigt framförts att primärvårdens tidsbrist bland läkare 
är ett hinder för hur många läkemedelsgenomgångar som kan erbjudas. Som vi 
uppfattar sker enkla läkemedelsgenomgångar i såväl primärvård som specialist-
vård medan fördjupade genomgångar främst sker i primärvård. 

 
20 Läkemedelsgenomgångar - En uppföljning och utvärdering av Socialstyrelsens föreskrifter om 
läkemedelsgenomgångar i 11 kap. HSLF-FS 2017:37, sida 34. 



 
 
Tjänsteställe, revisor Datum Dnr Sida 
Revisionskontoret 
Jonas Innala, Anna Nordlöf 

2025-06-25 25REV38 16(20) 

 
 
Primärvården och kommunerna har enligt uppgift tecknat avtal som reglerar läkar-
tid för patienter inom äldreomsorgen. Vissa hälsocentraler har prioriterat fasta lä-
kare för dessa patienter. Dessa patienter uppges i regel erbjudas läkemedelsge-
nomgångar. 
Enkla läkemedelsgenomgångar genomförs enligt våra intervjuer som ett rutinartat 
inslag i det dagliga arbetet. I regel markeras inte i vårdsystemet att en sådan ge-
nomgång har utförts. Det finns därför inte tillförlitlig statistik att följa avseende 
enkla läkemedelsgenomgångar.  
Inom specialistvården uppges att enkla läkemedelsgenomgångar i stort sett sker 
vid varje vårdbesök. Patientens ålder eller antal läkemedel är i praktiken inte sty-
rande. Det är i stället patientens behov som står i fokus.  Som framgår av avsnitt 
5.2 kan kompetensbrist inom specialistvården vara ett hinder vid erbjudande om 
fördjupade läkemedelsgenomgångar. 
De fördjupade läkemedelsgenomgångarna i primärvården har ökat de senaste 
åren. Såväl läkemedelskommittén som vårdpersonal uppger att det är prioriterat 
att registrera fördjupade läkemedelsgenomgångar. Fördjupade genomgångar krä-
ver en större arbetsinsats än enkla genomgångar. Bland annat behövs tillgång till 
en symtomskattning och provsvar som underlag för läkarens bedömning.  
Det går vad vi förstår inte att svara på om vare sig enkla eller fördjupade läkeme-
delsgenomgångar erbjuds till patienter i tillräcklig utsträckning. Detta mot bak-
grund av att det inte är fullt ut känt vilka som ingår i målgruppen. Därtill har 
framförts att om patienter är friska så är de inte nödvändigtvis prioriterade för lä-
kemedelsgenomgång även om de ingår i målgruppen enligt riktlinjens och ruti-
nens kriterier. Vidare finns, enligt läkemedelskommittén, inte tillgång till uppgif-
ter om hur många individer som har fem läkemedel eller fler. Som vi tolkar det 
görs för närvarande inte en utsökning av dessa data i vare sig det nya eller äldre 
verksamhetssystemet. För att kunna uppskatta målgruppen som är aktuell för för-
djupad läkemedelsgenomgång har läkemedelskommittén som grund för ett egen-
formulerat kvalitetsmål21 (se avsnitt 5.3) tagit hjälp av extern statistik22. Det upp-
ges vara av vikt att genomgångar av läkemedel genomförs där behoven är störst. 
Vi har tagit del av hälsocentralernas resultat avseende målet ovan från december 
2024. Det framgår att antalet fördjupade läkemedelsgenomgångar varierar mycket 
mellan hälsocentralerna. I statistiken framgår att 7 av 31 hälsocentraler uppnådde 
målet 2024. Enligt uppgift finns dock sannolikt ett mörkertal, avseende att alla 
fördjupade läkemedelsgenomgångar inte registreras.  
Kommentar 
Vi kan inte bedöma huruvida läkemedelsgenomgångar erbjuds enligt gällande re-
gelverk mot bakgrund av att det inte är känt vilka som ingår i målgruppen för en-
kel respektive fördjupad genomgång. Därtill finns inte tillförlitlig statistik över 

 
21 ”Mer än 10 procent av antalet listade över 65 år på en vård/hälsocentral ska ha gjort en fördju-
pad läkemedelsgenomgång”. 
22 Läkemedelsvärlden. https://www.lakemedelsvarlden.se/ 



 
 
Tjänsteställe, revisor Datum Dnr Sida 
Revisionskontoret 
Jonas Innala, Anna Nordlöf 

2025-06-25 25REV38 17(20) 

 
 
hur många genomgångar som utförs. Läkemedelskommitténs statistik visar att an-
talet fördjupade läkemededelsgenomgångar ökar inom primärvården. Inga tillför-
litliga data finns tillgängliga vad gäller enkla läkemedelsgenomgångar.  
Vi uppfattar att tillgången till läkare och läkares tidsbrist är begränsande faktor 
avseende hur många enkla och fördjupade läkemedelsgenomgångar som kan er-
bjudas.  
Vi rekommenderar att metoder övervägs för kunna fastställa vilka som ska erbju-
das läkemedelsgenomgång samt att säkerställa att erbjudande sker i tillräcklig ut-
sträckning. För att det ska kunna säkerställas behöver läkemedelsgenomgångarna 
registreras.   
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6 Revisionell bedömning 
Syftet med granskningen har varit att bedöma om hälso- och sjukvårdsnämnden 
bedriver en tillräcklig styrning, uppföljning och kontroll av läkemedelsgenom-
gångar.  
Vår sammantagna bedömning är att hälso- och sjukvårdsnämnden inte bedriver en 
tillräcklig styrning, uppföljning och kontroll av läkemedelsgenomgångar. 
Nedan framgår våra granskningsresultat och bedömningar per revisionsfråga samt 
våra rekommendationer till hälso- och sjukvårdsnämnden. 

Finns fastställda styrdokument som reglerar läkemedelsgenomgångar inom 
hälso- och sjukvårdsförvaltningen?  
Vi bedömer att det finns fastställda styrdokument som reglerar läkemedelsgenom-
gångar men att det finns behov av förtydliganden. Vi bedömer att det inte är ända-
målsenligt att det finns flera styrdokument (riktlinje och rutin samt Uppdrag Pri-
märvård) som reglerar läkemedelsgenomgångar vilka inte är fullt ut överensstäm-
mande. Vi har noterat vissa skillnader mellan regionens styrdokument och Social-
styrelsens föreskrift om ordination och hantering av läkemedel i hälso- och sjuk-
vården. Även i våra intervjuer har framförts att vissa oklarheter finns beträffande 
förutsättningarna för läkemedelsgenomgångar.  
De ambitioner om fördjupade läkemedelsgenomgångar som framgår av regionpla-
nen och dess bilagor har inte omsatts i hälso- och sjukvårdsnämndens verksam-
hetsstyrning.   
Vi bedömer att det är väsentligt att den översyn som pågår av uppdrag och an-
svarsfördelning mellan läkemedelskommittén och läkemedelsenheten tydliggör 
parternas samarbete.  

Efterlevs styrdokumenten i verksamheten? 
Granskningen visar att det inte finns underlag för att bedöma huruvida styrdoku-
menten avseende läkemedelsgenomgångar efterlevs i verksamheten. Viss bris-
tande rutinefterlevnad indikeras dock i våra intervjuer kopplat till registrering 
samt införandet av Cosmic och uppföljningen av fördjupade läkemedelsgenom-
gångar. Vi bedömer därför att det finns behov av att säkerställa att rutiner efter-
levs.  
Granskningen indikerar att utförda läkemedelsgenomgångar, särskilt enkla ge-
nomgångar, inte alltid registreras i enlighet med regionens riktlinje. Därmed finns 
begränsade förutsättningar att följa upp i vilken utsträckning läkemedelsgenom-
gångar sker.   
Vi har inte kunnat notera att det på verksamhetsnivå finns lokala rutiner för hur lä-
kemedelsgenomgångar ska utföras. Det indikerar att riktlinjens krav inte har verk-
ställts.   
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Finns en systematisk uppföljning och rapportering av läkemedelsgenom-
gångar?  
Vi bedömer att det för hälso- och sjukvårdsnämnden inte finns en systematisk 
uppföljning och rapportering av läkemedelsgenomgångar. Samtidigt ger inte 
nämndens verksamhetsstyrning uttryck för en sådan intention.  
Utifrån det material vi har tagit del av är nämndens uppföljning av läkemedelsge-
nomgångar begränsad till att patientsäkerhetsberättelsen redogör för antalet för-
djupade läkemedelsgenomgångar i primärvården. Som vi tolkar det finns dock 
ingen närmare analys av den statistik som presenteras.  
På verksamhetsnivå inom hälso- och sjukvården finns på initiativ från läkemedels-
kommittén en uppföljning som omfattar regelbunden statistik över antal fördju-
pade läkemedelsgenomgångar samt en dialog om arbetssätt och kvalitet.  
Inom vårdvalet sker en uppföljning som bland annat omfattar fördjupande läke-
medelsgenomgångar. Denna uppföljning sker dock inom ramen för regionstyrel-
sens ansvarsområde.  

Säkerställs kontroll över läkemedelsgenomgångar, exempelvis genom registre-
ring i system, statistik eller annan data? 
Vi bedömer att det inte fullt ut säkerställs kontroll över läkemedelsgenomgångar.  
I granskningen har framkommit att det finns möjlighet att registrera läkemedels-
genomgångar vilket också är ett krav enligt regionens riktlinje. Att det finns till-
gång till systemstöd och rutiner kopplade till registreringar bedömer vi ger förut-
sättningar för kontroll. Våra intervjuer indikerar samtidigt att efterlevnaden att re-
gistrera läkemedelsgenomgångar varierar, särskilt avseende enkla genomgångar.  

Finns tillgång till understödjande funktioner för läkare i samband med läkeme-
delsgenomgångar? 
Vi bedömer att det delvis finns tillgång till understödjande funktioner för läkare i 
samband med läkemedelsgenomgångar. 
Enligt gällande föreskrift ska läkare vid behov samarbeta med annan hälso- och 
sjukvårdspersonal. Regionens riktlinje anger dock att det behöver ske ett teamba-
serat arbete över organisatoriska gränser för ett bra resultat när det gäller läkeme-
delsgenomgångar.  
Våra intervjuer har inte gett uttryck för någon brist på samarbete mellan läkare 
och annan vårdpersonal. Det uppges dock att samarbetsformerna med kommuner-
nas hemsjukvård är under utveckling. Det har framkommit att det inte finns till-
gång till en apotekarresurs avseende läkemedelsgenomgångar.  
Mot bakgrund av att föreskrifterna anger att läkare vid behov ska samarbete med 
bland annat apotekare, samt att regionens riktlinje framhåller vikten av att arbeta i 
team över organisatoriska gränser, anser vi att tillgången till apotekarresurs bör 
säkerställas.    
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Erbjuds läkemedelsgenomgångar enligt gällande regelverk? 
Vi kan inte bedöma huruvida läkemedelsgenomgångar erbjuds enligt gällande re-
gelverk mot bakgrund av att det inte är känt vilka som ingår i målgruppen för en-
kel respektive fördjupad läkemedelsgenomgång. Därtill finns inte tillförlitlig sta-
tistik över hur många genomgångar som utförs.  
Läkemedelskommitténs statistik visar att antalet fördjupade läkemededelsgenom-
gångar ökar inom primärvården. Inga tillförlitliga data finns tillgängliga vad gäller 
enkla läkemedelsgenomgångar. 

Rekommendationer 
Vi lämnar följande rekommendationer till hälso- och sjukvårdsnämnden. 

• Gör en översyn av styrdokument för att säkerställa att de är enhetliga och 
tydliga avseende läkemedelsgenomgångar. 

• Säkerställ att regionplanens ambitioner adresseras i nämndens verksam-
hetsplanering. 

• Säkerställ att lokala rutiner tas fram i enlighet med regionens riktlinje. 

• Säkerställ en uppföljning och kontroll av att arbetet med läkemedelsge-
nomgångar motsvarar Socialstyrelsens föreskrifter samt interna styrdoku-
ment. 

• Säkerställ understödjande funktioner för läkare i samband med läkeme-
delsgenomgångar. 

• Överväg metoder för kunna fastställa vilka som ska erbjudas läkemedels-
genomgång. Säkerställ att erbjudande sker i tillräcklig utsträckning, vilket 
förutsätter att läkemedelsgenomgångar registreras. 

Anna Nordlöf   Jonas Innala 
Certifierad kommunal revisor  Revisor 
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