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MEDICAL PRODUCTS AGENCY





	Blanketten skickas till:
	Regionalt biverkningscentrum, adresser på sida 2
	Biverkningsrapport 
från sjukvården

Läkemedel, Naturläkemedel, Kosmetika, Hygienprodukter

	OBS! Patienter/konsumenter ska rapportera biverkningar via e-tjänst eller annan blankett, se www.lakemedelsverket.se/biverkningar
	


	Rapportör

	Rapportörens namn
	Datum

	     
	     

	Titel

	     

	Adress
	e-postadress

	     
	     

	Telefon
	Fax

	     
	     


	Patient och biverkning

	Patientens namn

	     

	Personnummer
	Kön

	     
	 FORMCHECKBOX 
 Man 
 FORMCHECKBOX 
 Kvinna

	Biverkningens diagnos

	     

	Datum då biverkningen uppträdde

	     

	Grundsjukdom

	     

	Förlopp (eller kopia av epikris inklusive labdata)

	     

	


	Följder av biverkan
	Biverkan har medfört

	 FORMCHECKBOX 
 Okänt

 FORMCHECKBOX 
 Ännu ej tillfrisknat

 FORMCHECKBOX 
 Tillfrisknat utan men

 FORMCHECKBOX 
 Livshotande reaktion

 FORMCHECKBOX 
 Återställd med funktionsnedsättning
	 FORMCHECKBOX 
 Patienten avled

Orsak: 
Datum: 
	 FORMCHECKBOX 
 Sjukhusvistelse

 FORMCHECKBOX 
 Förlängd sjukhusvistelse

 FORMCHECKBOX 
 Intensivvård

 FORMCHECKBOX 
 Sjukskrivning

 FORMCHECKBOX 
 Inget av ovanstående


	Upphörde reaktionen vid utsättning?
	Återkom reaktionen vid insättning?

	 FORMCHECKBOX 
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 Nej

 FORMCHECKBOX 
 Okänt
 FORMCHECKBOX 
 Ej återinsatt

	Tidigare läkemedelsreaktioner

	     


	Misstänkt läkemedel/preparat 

(för vacciner även batchnr.)
	Läkemedelsform
/likn
	Dosering
	Behandlingens varaktighet
	Indikation

(om annan än grundsjukdom)

	
	Form
	Styrka
	
	Fr.o.m.
	T.o.m.
	

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     


	Övriga läkemedel/preparat

	 FORMCHECKBOX 
 
Inga andra läkemedel/preparat

	     

	     

	     

	     

	     


	Bilagor

	 FORMCHECKBOX 

Journalanteckning

	 FORMCHECKBOX 

Epikris

	 FORMCHECKBOX 

Lablista

	 FORMCHECKBOX 

Läkemedelslista


Blanketten skickas till regionalt biverkningscentrum, adresserna nedan gäller till och med 2012-06-30. 
Från och med 2012-07-01 skickas blanketten till Läkemedelsverket, Box 26, 751 03 Uppsala. 
Norra regionen

Län: AC, BD, Y och Z

Biverkningsenheten
Avd för klin farmakologi
Norrl Universitetssjukhus
901 85 UMEÅ 

Tel 090-785 39 08
Fax 090-12 04 30

Stockholmsregionen Norr

Län AB och I

Biverkningsenheten
Avd för klin farmakologi
Karolinska Universitetssjukhuset Solna
171 76 STOCKHOLM

Tel 08-517 730 09
Fax 08-517 715 33

Stockholmsregionen Syd

Län AB och I

Biverkningsenheten
Avd för klin farmakologi
Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge
141 86 STOCKHOLM 

Tel 08-585 811 80
Fax 08-585 811 85 


Södra regionen

Län G, K, M, N (Södra)

Biverkningsenheten Lund

CKFL

Skånes universitetssjukhus

221 85 Lund 

Tel 046-17 53 38
Fax 046-17 60 85


Uppsala/Örebro- regionen

Län C, D, S, T, U, W och X

Biverkningsenheten
Avd för klin farmakologi
Akademiska sjukhuset
751 85 UPPSALA

Tel 018-611 29 29
Fax 018-611 42 01



Västra regionen

Län N (Norra), O
Biverkningsenheten
Sektionen för klin farmakologi
Sahlgrenska Universitetsjukhuset
413 45 GÖTEBORG 

Tel 031-342 27 20
Fax 031-82 67 23


Östra regionen

Län E, F och H

Regionalt Biverkningscentrum

Enhet för Rationell Läkemedels-användning
Avd för klinisk farmakologi US
581 85 LINKÖPING 

Tel 010-103 44 20
Fax 013-10 41 95 
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