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Om uppdraget

Projektet har genomforts pa eHalsoinstitutet vid Linnéuniversitetet pa uppdrag av E-halsomyndigheten
(dnr 2019/04021) och har haft arbetsnamnet Kvalitativa aspekter kring lakemedelsprocessen vid
inforandet av NLL. Arbetsgruppen pa eHalsoinstitutet har utgjorts av Tora Hammar (projektledare,
universitetslektor halsoinformatik inriktning lakemedel), Lina Nilsson (universitetslektor
halsoinformatik) Maria Qvarfordt (doktorand), Lena Finnas (administratdr) och Evalill Nilsson
(verksamhetsledare, universitetslektor halsoinformatik). Projektet har dven haft en referensgrupp (se
metodavsnitt).

Sammanfattning
Bakgrund

Lakemedelsrelaterade problem medfor onddigt lidande for manga patienter, och hdga kostnader for
samhdllet och kan i manga fall kopplas till bristande informationshantering. Idag finns ingen
sammanhallen hantering av patientens lakemedelsordinationer for de som har flera olika vardgivare.
Bristen pa en gemensam och aktuell lakemedelslista kan skapa osakerhet hos patienten om vilka
lakemedel de ska anvanda och varfor, vilket kan leda till felanvandning. Det okar ocksa risken for
feldoseringar och olampliga kombinationer av lakemedel, samt skapar onddigt merarbete i hdlso- och
sjukvarden och pa apotek. Sverige ar pa gang att infora ett nytt register, Nationella lakemedelslistan
(NLL), baserat pa en lag som tradde i kraft 1 maj 2021. Malet ar att NLL ska ge halso- och sjukvard,
apotek och patienter tillgang till samma information om forskrivna och uthamtade lakemedel.
Forvantningarna ar att NLL ska bidra till forbattrad patientsékerhet, men en sadan stor férandring
innebar ocksa en risk for okanda negativa effekter.

Syfte och metod

Syftet med projektet var att undersoka upplevelser av lakemedelsprocessen och forvantningar pa NLL
fran de tre perspektiven vard, apotek och individ innan den nya lagen tradde i kraft. Ett av projektets
delmal var att ta fram en modell for detta som mojliggor att studera férandringar Gver tid. Varen 2020
genomfordes 33 intervjuer med lakare, sjukskoterskor, farmaceuter pa apotek och kliniska
farmaceuter, patienter och anhdriga runt om i Sverige. April 2021 genomfdrdes enkater som
besvarades av 809 informanter fran samma kategorier som intervjuerna.

Resultat

Resultaten fran intervjuer och enkater visar att det innan lagen om nationell lakemedelslista tradde i
kraft fanns betydande problem vid informationshantering i ldkemedelsprocessen som kan innebéra
allvarliga risker for patientsédkerheten. Brister med tillgangliga listor 6ver lakemedel innebar
utmaningar for personal i varden, pa apotek och patienter och skapar osékerhet och merarbete for att
veta vilka l&dkemedel som &r aktuella. Inom vissa regioner och vissa arbetsplatser fungerade det relativt
bra idag med sammanhallen journalféring och fungerande samverkan, men &ven dar beskrevs
utmaningar. Inom varden upplevdes riskerna vara sarskilt stora vid vergangar mellan olika
vardenheter eller vardnivaer, nar flera forskrivare ar inblandade och vid inskrivning och utskrivning
fran sjukhus. | kommunerna var utmaningarna med lakemedelshantering och tillgang till aktuell och
anvandbar information sérskilt stora. Problemen upplevdes stora foér patienter med dosdispenserade
lakemedel dar det regelbundet uppstar mycket riskfyllda situationer pa grund av att dessa patienter
skots i tva parallella system. Pa apoteken handlade utmaningarna mycket om att receptregistret som
anvands for att expediera recept ofta innehaller manga inaktuella recept, dubbletter, och doseringar
som inte langre stammer. Felen i receptregistret upplevdes bero pa att forandringar i patienters
lakemedelsbehandling sasom andrad dosering eller dndring av lakemedel gors pa olika satt av
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forskrivare. Ibland dokumenteras forandringar endast i journalsystemet, ibland skickas ett nytt recept
utan makulering av det gamla och ibland kommuniceras det endast muntligt till patienten. Detta leder
till situationer da det kan vara osékert for farmaceuterna och patienten vilka lakemedel och doseringar
som ska anvandas och om de ska fortsatta med det gamla eller bara det nya ldkemedlet. Patienter och
anhdriga beskrev flera problem relaterade till lakemedel, bland annat att de ofta saknar tillgang till
listor for att sékert veta vilka lakemedel som ska anvandas och darmed behover skapa egna system
eller halla informationen i huvudet. En utmaning som beskrevs av patienter och anhoriga ar att de
forvantas kunna aterge vilka lakemedel de anvander vid varje kontakt med varden. For patienter och
anhoriga ar listan Mina sparade recept pa apotek en viktig informationskalla trots att den idag ofta
innehéller manga fel. Personal fran vard och apotek beskrev att de ofta upplever en oro kopplat till
patienters formaga att klara av sin egen lakemedelsbehandling, sarskilt dldre med manga lakemedel.
De beskrev ocksa problem med den information patienten har tillgang till, bland annat utskriften av
Mina sparade recept pa apotek lyfts upp som riskfylld. Resultaten visar ocksa upplevda brister och
otydligheter nér det galler samverkan, ansvar och rutiner for olika parter i ldkemedelsprocessen.

Vi fann att alla tillfragade parter hade lag kdannedom om NLL. Manga patienter tror redan att det
fungerar pa det satt som nu planeras, att personal inom vard och apotek redan har tillgang till aktuell
information. Forvéantningarna pa NLL var hoga och personalen har Iange sett ett behov av en nationell
gemensam lakemedelslista. Forhoppningarna pa NLL var att manga av de upplevda problemen ska bli
l0sta, att det ska leda till farre fel, underlatta samverkan och bli tydligare for patienter, att det blir
lattare att fa Oversikt av bade ordinerade och uthamtade lakemedel och darmed forbattrar
mdojligheterna att ta ansvar for helheten. Férhoppningarna &r tydliga, NLL ska leda till 6kad
patientsakerhet och spara tid. Vi fann en hel del farhagor och upplevda hinder for NLL, bland annat
kopplat till en oro att arbetssattet inte kommer att anpassas tillréckligt, att det ska resultera i parallella
system och mer jobb. Ett upplevt hinder var att det kan finnas ett motstand mot forandringar pa grund
av negativa erfarenheter fran andra IT-system. Fran varden fanns en oro att det inte kommer att vara
mojligt att integrera i vardsystemen inom de uppsatta tidsramarna, séarskilt med tanke pa de regioner
dar nya journalsystem ar pa vag att inforas. Fran apoteksperspektivet handlade oron snarare om att det
blir en allt for l1ang 6vergangsperiod och att varden inte verkar vara med pa den aktuella I6sningen.
Resultaten visar dven farhagor och problem som ar inriktade pa lagen om nationell lakemedelslista och
de lésningar for NLL som nu implementeras, dar det riktas kritik mot att NLL bygger pa recept och
inte ordinationer vilket skapar implementeringsutmaningar och gor att vissa lakemedel inte inkluderas.
Aven om vi fann att bade personal och individer kunde se att férandringen kan inverka pé patientens
integritet var uppfattningen dverlag att nyttan for patientsédkerhet 6vervéger eventuella negativa
effekter. Daremot var manga oroliga dver ny hantering av sparrar och samtycken som upplevdes
kunna bli en sakerhetsrisk och ett hinder for en lyckad implementering av NLL.

Diskussion och slutsats

Arbetet med NLL &r viktigt. Forvantningarna ar hoga och en val fungerande gemensam
lakemedelslista ar en forutsattning for att 16sa manga av de problem som upplevs i
lakemedelsprocessen och har saledes potentialen att forbattra patientsakerheten. Med det sagt kvarstar
faktum att detta inte pa nagot satt ar en enkel uppgift. Lakemedelsprocessen ar komplex, med manga
aktorer och kraver en lésning som ar tydlig och fungerar sémlost i de pressade situationer som ar
verklighet i varden och pa apotek. Dessa utmaningar och behovet ar inget unikt for Sverige. Daremot
har vi i Sverige bra forutsattningar for att vara ett féregangsland for en hallbar I6sning.

De sammantagna resultaten fran undersokningen indikerar en otydlig malbild, stor oro och upplevda
hinder samt delvis orealistiska forvantningar i forhallande till lagen om nationell lakemedelslista och
de l6sningar for NLL som nu implementeras. Detta ger anledning till eftertanke. De flesta
forhoppningarna som beskrivs fran alla parter bygger till storsta del pa att vardens arbetssatt anpassas,
att forskrivarna kan halla listan aktuell, ta ansvar for helheten och ta hansyn till andra ordinationer,
samt hantera andringar i behandling sa att informationen f6ljer med till listan. Detta i sin tur kraver att
vardpersonalen kan arbeta i system som ger dem bra stod for detta arbete. Det ar tydligt fran resultaten
att en lsning som skulle ge parallella system som kraver manuell informationsoverforing eller pa
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nagot satt ar otydligt sannolikt inte kommer att ge de 6nskade effekterna. Det ar essentiellt att varden i
samverkan med 6vriga aktorer kan ta fram en anvandbar 16sning baserat pa 6nskat arbetssétt i hela
processen, fran ordination till forskrivning, expediering och uppfdljning.

Olosta fragor som skapar oro i varden ar till exempel hur informationen fran NLL som bygger pa
recept ska kunna aterforas i journalsystemen pa ett bra satt da informatiken dar bygger pa ordinationer
som innehaller andra informationsmangder och en annorlunda logik. Det &r viktigt att faststalla en
konkret och gemensam bild av dnskat arbetssatt kring NLL med patientsakerheten i fokus, och hur
integration ska ske sa att det pa ett tydligt och enkelt sétt stodjer detta arbetssatt och ser till att viktig
information inte gar forlorad. Har behdvs bland annat en konstruktiv dialog mellan
E-hélsomyndigheten och varden kring mojligheter med NLL utifran nuvarande lagstiftning och
forutsattningar. Arbetet med teknisk utveckling kan med fordel genomforas som en iterativ process dar
anvandare och berdrda aktorer involveras. Dessutom &r det viktigt med ytterligare risk- och
konsekvensanalyser kopplat till det nya arbetsséttet i varden.

Tekniken loser inte i sig sjalv problemen utan &r endast en moéjliggorare, darfor ar det viktigt att jobba
med fragor som ror ansvar for lakemedelslistan, forandrat arbetssatt och uthildning av anvandare med
utgangspunkt i det 6nskade arbetssattet. Aven det &r en utmaning, men med bra och tydliga IT-
I6sningar och en gemensam malbild sa finns alla forutsattningar da slutmalet ar efterlangtat. For att
mdojliggora detta ar det nddvandigt att se dver de tidsramar som ar satta i samband med lagen om
nationell lakemedelslista, for att ge tid till forberedande arbete i samverkan med vardens aktorer och
ge mojlighet att lyfta blicken med alla nya insikter i bagaget. Det finns tydliga indikationer fran flera
hall att den bortre tidsgransen inte kommer att kunna hallas for vardens integrationer. Tidigare
erfarenheter fran digitala I6sningar i lakemedelsomradet som pressats in for snabbt pa grund av
tidsramar satta i samband med lagstiftning har visat stora problem. Att forcera den hér typen av stora
forandringar pa for kort tid innebar risker i patientsékerhet, och kan leda till system med bristande
anvandbarhet. En annan aspekt &r att den positiva instéliningen och fértroendet som fortfarande finns
hos de flesta riskerar att tappas bort. Det ar ocksa viktigt att de forvantningar som finns anpassas for
att underlatta fortsatt planering av integration och implementeringsarbetet.

Nu nér arbetet har momentum och Sverige pa nationellt plan bérjat ta tag i de riktigt svara fragorna
som kommer upp till ytan i arbetet med NLL &r det viktigt att gora kloka val och arbeta tillsammans —
beslutsfattare, myndigheter, vard, apotek och patienter. Detta géller bade det som ligger néra i tid och
andra mer langsiktiga fragor. Vagen fram underlattas nar problem och hinder identifieras och beskrivs.

Fortsatt forskning och uppféljning

Sist men inte minst vill vi lyfta vikten av forskning och uppféljning kopplat till
informationshanteringen i lakemedelsprocessen och arbetet med NLL. Komplexitet, stora utmaningar
och lakemedelslistans betydelse for patientsdkerheten gor att det &r extra viktigt att kunna félja
inforandet av NLL och identifiera bade positiva och negativa effekter samt hinder for implementering.
Det finns fordelar med att genomféra och utvardera ett mindre pilotprojekt for implementering av
NLL i varden innan ett breddinforande. | rapporten presenteras en modell for uppfoljning av effekter
métt som anvandarnas upplevelser samt ett forslag till en bredare modell som &ven innefattar en
kombination med andra kvantitativa matt som &r relevanta i sammanhanget. Resultaten fran de
undersokningar som presenteras i den aktuella rapporten kan anvandas som en ”fore-métning” for att
se forandringar Gver tid.

Det ar viktigt att beslutsfattare inte ser problemen som l6sta i och med en ny lag och ett nytt register
utan fortsatter folja utvecklingen och avsatter nddvandiga medel tills det riktiga malet ar uppnatt — det
vill sdga ett val fungerande informationsflode i ldkemedelsprocessen och en patientsaker
lakemedelshantering.
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Rekommendationer
Till E-halsomyndigheten och beslutsfattare

1. I samverkan med vardens representanter ta fram en konkret bild av hur integration av NLL ska
ske i vardens system och hur personalen ska arbeta med lakemedelslistan.

2. Se Qver tidsgransen for inférandet for att ge realistiska ramar och forutsattningar for alla
aktorer att integrera NLL pa ett bra satt.

3. Arbeta med att anpassa forvantansbilden for att underlatta fortsatt arbete.

4. Tydliggora arbetssatt under évergangsperioden och identifiera eventuella risker.

5. Undersdka hur listorna som patienterna anvander kan foérbattras.

6. Undvika parallella system, manuell informationséverféring och otydliga arbetssétt.

7. Genomfora och utvérdera pilotprojekt for integration med vardens system innan
breddinforande; utgor underlag for ytterligare risk- och konsekvensanalys infor
breddinférande.

8. Se till att ldkemedelshantering i kommuner och for dospatienter inte ”’gloms bort”.

9. Utse nationell aktor som har ansvar for att sakerstalla att integrationer genomfors pa ett
lampligt sétt for att stodja enhetligt 6nskat arbetssétt.

10. Oka kompetens hos personal inom vard, apotek och myndigheter inom omradet
lakemedelsinformatik for att kunna vara en aktiv del i att utforma, utveckla och infora denna
typ av komplexa systemforandringar.

11. Fortsatta och utoka samverkan och erfarenhetsutbyte med andra lander, inte minst vara
grannlander Norge, Danmark och Finland.

12. Sakerstalla att forskning och uppféljning av bade positiva och negativa effekter genomfors,

foretradelsevis av oberoende forskare och med vetenskaplig stringens. Detta kan bidra till att
identifiera eventuella hinder och gor att erfarenheter kan komma andra till nytta nationellt och
internationellt.
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Termer och forkortningar

Beskrivning av nagra av de termer och forkortningar som anvénds i rapporten.

Anhdérig — Person inom familjen eller bland de narmaste slaktingarna. | rapporten anvénds ordet
anhorig for att beskriva de personer som hjalper en familjemedlem, slékting eller pa annat satt
narstdende med dennes lakemedel.

Apotek — Enhet for detaljhandel med I&kemedel, som har farmaceutisk bemanning. | rapporten
ligger fokus pa oppenvardsapotek.

Dosdispensering - Uttag ur tillverkarens originalférpackning och fardigstallande av
ldkemedelsprodukter for varje administreringstillfélle till enskild individ

Dospatient — Patient som gett samtycke till att fa vissa av sina lakemedel dosdispenserade samt till
att ge forskrivare och legitimerad halso- och sjukvérdspersonal tillgang till receptinformation som
finns lagrad hos E-hélsomyndigheten.

EES — Elektroniskt expertstod. Beslutsstodsystem som anvénds av farmaceuter pa apotek for att
identifiera potentiella problem med patientens lakemedel

Farmaceut — Person som ar behorig att utéva yrke som apotekare eller receptarie.
Forskrivningskollen — Tjanst fran E-halsomyndigheten dér behorig halso- och sjukvardspersonal
kan se information om en patients forskrivna och uthdmtade lakemedel fran NLL. Reservlosning
och ett satt att komma at NLL fram tills det &r integrerat i journalsystem.

Generiskt utbyte — Nar forskrivet lakemedel byts till lakemedel med samma aktiva substans dar
lakemedlen kan anses likvérdiga

Interoperabilitet — férméagan hos olika system att fungera tillsammans och kunna kommunicera
med varandra.

Journalsystem — system som anvénds inom hélso- och sjukvarden for att dokumentera och hantera
information. Kallas dven vardinformationssystem.

Léakemedelsférteckningen — Register som E-hédlsomyndigheten ansvarat fér och som innehéll
information om de lakemedel som patienten hamtat ut pa apotek de senaste 15 manaderna.
Lakemedelskollen — Tjénst fran E-halsomyndigheten riktad till invanare dar de kan se information
om bland annat sina recept.

NLL — Nationella 1akemedelslistan. Registret regleras av lagen om nationell lakemedelslista och
tas fram av E-hdlsomyndigheten pa uppdrag av regeringen.

NPO — Nationell patientoversikt, ett webbaserat verktyg dar behdrig vardpersonal kan ta del av
information som finns i patientens journal hos andra vardgivare, oavsett journalsystem.
Ordination - Beslut av behdrig halso- och sjukvardspersonal som &r avsett att paverka en patients
halsotillstand genom en halso- och sjukvardsatgard.

Pascal — Tjanst som anvands av vardpersonal framst for att skriva ut och bestilla lakemedel och
handelsvaror for patienter som far sina mediciner fordelade i pasar, sa kallade dospatienter.
Patient — Person som erhaller eller &r registrerad for att erhalla halso- och sjukvard. | rapporten
anvénds ordet ibland som férenklad bendmning av person som blivit ordinerad lakemedel.

Recept — Handling, utférdad av en forskrivare, som innebdr auktorisation for apotek att expediera
en viss lakemedelsprodukt till en viss person.

Receptexpeditionssystem — System som anvands pa apotek for att expediera och hantera recept
Receptregister — Register som E-hdlsomyndigheten ansvarat for dar flera register ingick, bland
annat Receptdepa human som &r Sveriges nationella register for e-recept och
dosreceptinformation.

Sammanhallen journalféring - Att véardgivare tillgangliggér sina journaluppgifter for varandra, i
manga fall genom ett gemensamt journalsystem for vardgivare inom regionen.

Utsattning av lakemedel - Avslutande av behandling med ett visst Idkemedel, som beslutats av
behorig halso- och sjukvardspersonal

Vard — Halso- och sjukvard.

Vardpersonal — Personal som ger vard inom halso- och sjukvard.

Vardgivare — Statlig myndighet, region, kommun, annan juridisk person eller enskild
naringsidkare som bedriver halso- och sjukvardsverksamhet.

1177 — Samlingsplats for information och tjanster inom halsa och vard. Patienter kan logga in med
e-legitimation for att exempelvis lasa journalen. Via 1177 kan patienter se lakemedelslista fran
journalsystemet men ocksa via ett uthopp komma till E-halsomyndighetens tjénster och register.
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Bakgrund

Brister i lakemedelsanvéndning, i form av bland annat 6veranvéndning, underanvandning, bristande
foljsamhet eller interaktioner, &r ett stort problem i Sverige och internationellt. Biverkningar av
lakemedel ar vanligt forekommande och studier har visat att ungeféar 2% av patienter som besdker
akuten hade lakemedelsbiverkningar som hade gatt att undvika [1, 2]. Ungefar halften av de dodsfall
som orsakats av lakemedelsbiverkningar berdknas vara mojliga att forebygga [3]. En gemensam
lakemedelslista har ofta lyfts fram, bade internationellt och nationellt, som en av de viktigaste
atgarderna for en séker och effektiv lakemedelsprocess. Dock saknas kunskap om vilka effekter som
genereras av en sadan satsning och vad som kravs for att na de énskade effekterna. En nationell
gemensam lakemedelslista har varit ett prioriterat insatsomrade som pekats ut i bland annat Nationella
lakemedelsstrategin [4].

Sverige &r pa vag att infora ett nytt register, Nationella lakemedelslistan (NLL), baserat pa en ny lag
som tradde i kraft 1 maj 2021 (lag (2018:1212) om nationell lakemedelslista). Forvantningar pa NLL
ar att det ska leda till 6kad patientsakerhet genom bland annat farre fel och saknade recept i
lakemedelslistorna da informationen ska delas mellan patient, varden och apotek. Det finns samtidigt
en risk for okanda negativa effekter kopplade till nya arbetsprocesser, bristande interoperabilitet
mellan journalsystem och NLL, tekniska problem samt 6kad kognitiv belastning [5, 6]. Tidigare
forskning inom omradet visar att nya digitala losningar inte alltid ger de véantade effekterna, att det ar
vanligt med ovéntade negativa effekter samt att manga aspekter (méanniska, teknik och organisation)
inverkar pa resultatet [5, 7].

L&kemedelsprocessen

Lakemedelsprocessen inkluderar alla steg fran ordination till uppféljning av lakemedelshehandling,
(figur 1) [7]. Ordination ar ett beslut som kommuniceras pa ett satt for egenadministrering i hemmet
da lakemedel ska hamtas pa 6ppenvardsapotek, och pa ett annat satt nar lakemedel ska administreras
av vardpersonal pa en avdelning eller mottagning. Lakemedelsprocessen &r en komplex process som
involverar patienter, ibland deras anhoriga och en rad aktcrer fran halso- och sjukvard och apotek. En
viktig utgangspunkt for en séker och effektiv lakemedelsanvandning ar att informationen om en
patients ordinationer ar tillganglig, korrekt, fullstandig och aktuell [5, 7-11]. Manga fel i ordination,
expedition samt egenadministrering kan kopplas till bristande information [5, 12-14]. Ett
lakemedelsrelaterat problem ar en handelse eller omstandighet i samband med en individs anvandning
av lakemedel som har medfort eller skulle kunna medféra att patienten inte far basta mojliga
hélsoutfall [15]. Lakemedelsrelaterade problem &r vanligt férekommande i Sverige och internationellt
och en av orsakerna kan vara brister i informationshantering i lakemedelsprocessen [2, 16, 17].
Forbéattrad informationshantering kan darmed bidra till minskat lidande och kostnader fér samhaéllet.
Medicinska fel &r 6verlag en av de vanligaste orsakerna till dodsfall [18]. Vid utskrivning fran sjukhus
vet patienter inte alltid vilken medicin hen ska ta och varfor, vilket kan leda till bristande féljsamhet
[19] och &r en vanlig bidragande orsak till aterinlaggning och lakemedelsfel bland aldre individer [20-
22].

Personcentrerad vard ar ett viktigt forhallningssatt inom héalso- och sjukvard. Det ar sarskilt viktigt
inom lakemedelsbehandling dar patienten pa egen hand forvantas egenadministrera lakemedlet i
hemmet. Darfor bor patienten involveras i allt fran beslutsfattande till genomforande av behandling.
Den storsta delen av tiden skots lakemedelsbehandlingen av patienter sjalva eller deras anhdriga,
vilket kraver att de har tillgang till aktuell lista 6ver vilka lakemedel de ska anvanda, hur och varfor.
Sarskilt viktigt blir detta for patienter med manga olika vardgivare, flera lakemedel, i samband med
generiskt utbyte pa apotek, eller i de fall de far hjalp av anhoriga med sina lakemedel. Val fungerande
informationsoverforing och en gemensam lakemedelslista &r pad manga satt en forutsattning for
personcentrerad vard, for att undvika osakerhet som kan uppsta i brist pa information. En digital
aktuell lakemedelslista ar dessutom en forutsattning for att kunna ha palitliga kliniska beslutsstod for
lakemedel i patientjournaler vid ordination och i apotekssystem vid farmaceutisk kontroll [23].
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Figur 1. Generell bild av lakemedelsprocessen som férenklat kan delas in i tva olika véagar, en nér ordinationen géller
lakemedel som ska hamtas pa 6ppenvardsapotek och en dar lakemedel ska och administreras av hélso- och
sjukvardspersonal.

Nationella lakemedelslistan

Malet med NLL &r att bli en rikstackande informationskalla som ger halso- och sjukvarden, apoteken
och patienten sjélv tillgang till samma information om en patients forskrivna och uthamtade lakemedel
[24-28]. | regeringens proposition (2017/18:223) om Nationell lakemedelslista beskrivs den
forvantade nyttan vara bland annat att den ska underlatta for halso- och sjukvardspersonal att utfora
sina uppgifter och ge patienten 6kad kontinuitet och sékerhet och tillgang till en informationskélla som
underldttar insyn i de olika stegen i lakemedelsprocessen. Bland de mer konkreta forvéntade nyttorna
ar att den ska innehalla information som &r fullstandig och korrekt for varje informationsmangd som
ingar, och minska forekomsten av expedieringsunderlag som inte speglar den senaste ordinationen.
Dessutom ska registret ta hgjd for att kunna utvecklas stegvis och mgjliggora att langre fram omfatta
samtliga ordinerade Idkemedel och relevanta informationsméngder [27].

For att battre forsta patienternas och personalens upplevelser av lakemedelsprocessen fore NLL och
vad som vantas fordndras med NLL illustreras en férenklad bild av lakemedelsprocessen fore och efter
NLL i figur 2 och 3. I Sverige ar idag mer d4n 99% av alla recept elektroniska och vi har sedan manga
ar tillbaka elektronisk lagring av alla elektroniska recept. Fran och med 1 maj 2021 ska alla recept med
personnummer registreras i NLL innan de expedieras. | samband med en ordination (beslut om
behandling) dokumenteras information i ordinatérens journalsystem.

Det saknas automatisk koppling mellan lakemedelslistor i patientjournaler hos olika vardgivare vilket
gor att vardpersonal manga ganger saknar information om ordinationer fran andra vardgivare. | de fall
lakemedlet ska hamtas ut av patienten pa apotek skickas en del av den informationen (enligt ett
nationellt e-receptformat) som en digital envdgskommunikation till en nationell lagringsplats. Detta
har tidigare varit receptregistret, en informationsmangd som halso- och sjukvardspersonal inte haft
tillgang till pa grund av laghinder, med undantag for dospatienter [5, 29, 30] (figur 2). Det har inte
heller funnits nagon koppling mellan ordinationer i journalsystemet och receptregistret annat &n om
det skickas ett nytt recept. Som en konsekvens kan patientens digitalt sparade recept vara utsatta eller
dosandrade i varden utan att ett nytt recept skickats. Sammantaget har det resulterat i en situation dar
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det finns en rad olika informationskéllor, alla med sina brister och fel vilket forsvarar for bade
personal och patienter.

NLL &r ett register som ersatter receptregistret och lakemedelsforteckningen samtidigt som flera
funktioner tillkommer och innebdr férandringar i informationsflodet i 1akemedelsprocessen. Sjélva
inférandet av NLL sker stegvis och startade nér lagen tradde i kraft och NLL ersatte receptregister och
lakemedelsforteckning. Under 6vergangsperioden blir det mojligt for lakare och behorig vardpersonal
att via webbldsningen ta del av en patients forskrivna och uthamtade lakemedel, forskriva och
makulera recept. Det innebar ocksa forandringar kring spérrar och samtycken. Inférandet av NLL
fortsatter sedan genom att alla aktorer integrerar NLL i sina egna system. Senast den 1 maj 2023 maste
enligt lag alla aktérer som hanterar forskrivning av lakemedel vara anslutna till NLL (figur 3).
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Figur 2. Beskrivning av lakemedelsprocessen fére NLL dé patienten hamtar lakemedel pa apotek for egenadministrering.
Patienten har kontakt med exempelvis en ldkare (1), lakaren tar beslut om lakemedelsbehandling (ordination) och
dokumenterar det i sitt journalsystem i en lakemedelslista (2). Recept utfardas och skickas till receptregistret hos
E-halsomyndigheten dar de kan lagras under 5 ar och for flera uttag (3). Halso- och sjukvérdspersonal har inte haft tillgang
till informationen i receptregistret (med undantag for dospatienter via Pascal) och det finns ingen automatisk koppling mellan
lakemedelslistan i journalsystemet och receptdepan vilket gor att forandringar i lakemedelsordinationer som bara
dokumenteras i journalsystemet och inte skickas som nytt recept inte syns i receptregistret. Det finns inte heller ndgon
automatisk koppling mellan olika journalsystem vilket gor att Iakemedelslistan i journalsystemet ofta saknar ordinationer fran
andra vérdgivare. Patienten kan ga till vilket apotek de vill for att hamta det forskrivna lakemedlet (4). Farmaceuten pa
apotek anvander sitt receptexpeditionssystem (5) for att se och expediera de lakemedel patienten vill ha (6). Patienten far
lakemedlet och administrerar det hemma (7). Information om patientens uthamtade lakemedel de senaste 15 méanaderna har
funnits i Lakemedelsforteckningen, vilken personal fran apotek och halso- och sjukvard kan nd med patientens samtycke.
Vardpersonal har kommit &t denna information via Pascal eller NPO. Patienten kan ocksa sjalv med e-legitimation se sina
sparade recept via webbsida eller mobilapplikation (t.ex. 1177, Lakemedelskollen) och bestélla hem lakemedel via apotekens
digitala tjanster.
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Figur 3. Beskrivning av lakemedelsprocessen efter NLL dé patienten hamtar lakemedel pa apotek for egenadministrering. De
flesta stegen &r samma som i figur 1 med den stora skillnaden att NLL ersatt receptregistret och lakemedelsforteckningen.
Nar recept skickas fran journalsystem (3) gar dessa till NLL dér de kan lagras under hela sin giltighetstid. Med den nya lagen
ar detta nu en informationsmangd som behérig hélso- och sjukvardspersonal far tillgang till med patientens samtycke. | fas 1
av inférandet av NLL, innan NLL &r integrerat i journalsystemen kommer recepten att skickas dit men personalen kan inte se
eller andra informationen direkt i journalsystemet. Under denna dvergangsperiod kan exempelvis Férskrivningskollen
anvindas vilket ar en tjanst frén E-halsomyndigheten for att n& Nationella lakemedelslistan. Andringar som gors i
Forskrivningskollen kommer inte automatiskt att dokumenteras eller justeras i journalsystemet. Nar NLL &r integrerat i
vardens system &r tanken att forskrivare arbetar direkt mot NLL i sitt journalsystem. NLL kommer endast att omfatta
ordinationer som blir ett recept, inte ordinationer av lakemedel som ska administreras av vardpersonal.

Trots att en nationell 16sning for att skapa en gemensam lista Over patienters alla lakemedel &r
efterlangtad finns en oro och kritik fran bland annat vardgivare kring den I6sning som nu har
presenterats [31]. Dessa utmaningar gor att det ar extra viktigt att kunna félja inférandet av NLL och
identifiera bade positiva och negativa effekter samt hinder for implementering. Tidigare forsok, sdsom
Nationell ordinationsdatabas (NOD), att na en samlad lakemedelslista har st6tt pa olika hinder. |
samband med framtagandet av forslaget till lagen om nationell lakemedelslista ansags en teknisk
I6sning som motsvarar NOD inte langre vara ett realistiskt alternativ [27, 28].

Tidigare forskning - kunskapslucka

Internationellt finns endast ett fatal exempel pa implementeringar av en storskalig gemensam
lakemedelslista mellan patient, vard och apotek. Tidigare forskning visar tydligt att det finns
kunskapsluckor och ett véarde av kunskap om effekter av en digital gemensam lakemedelslista [32].
Det finns en generell brist pa prospektiv uppfoljning och forskning om stora systemférandringar i
varden vilket kan leda till att vi gar miste dels om kunskap om nyttor och negativa effekter av det
specifika projektet, dels mer generisk kunskap som kan informera liknande satsningar nationellt och
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internationellt [33]. Det har inte funnits faststallda metoder, modeller och utvecklade indikatorer for att
folja effekter pa patientsékerhet av systemforandringar i lakemedelsprocessen som ror digital
informationshantering. Det har dven saknats validerade enkatinstrument som fangar de aspekter som
berdrs av NLL. Forvantningarna pa okad patientsakerhet ar hdga men i komplexa sociotekniska
system sa orsakar varje ny organisationsforandring, eller inférande av ny teknik, storningar i systemet
som kan innebéara en period av samre prestanda och okade risker for fel. Aven om registret NLL i sig
inte innebar att vardens och apotekens system ska bytas ut behdver informationsfloden och arbetsséatt
forandras vilket paverkar patientsakerhet ur ett sociotekniskt systemperspektiv. Darfor ar det viktigt att
folja denna stora sociotekniska systemforéandring ur ett bredare perspektiv [34].

De fa studier som undersokt digitala l6sningar for en gemensam lakemedelslista visar delvis positiva
effekter men ocksa en mangd utmaningar, hinder och ovéntade effekter [32]. Nar flera regioner
genomgick en dvergang fran lokal lakemedelslista till regional gemensam lakemedelslista upplevdes
detta bidra till att forbattra patientsakerheten men att flera problem kvarstod eller nya uppkom [5, 35].
Denna 6vergang handlar om sammanhallen journalféring och gemensamma lakemedelslistor i
journalsystemet och inte listor dver recept s som NLL omfattar vilket gor att det inte gar att jamfora
rakt av.

Danmark har infort Faelles medicinkort (FMK) for flera ar sedan, en losning som pa manga satt liknar
NLL i Sverige, men dar det vad vi kanner till nastan helt saknas forskning. | Norge infors en delvis
liknande I6sning for gemensam lakemedelslista som Sverige (Pasientens Legemiddelliste, PLL), men
forutsattningarna och beslut kring implementering ar olika, bland annat pa grund av skillnad i
organisation och system. | Norge pagar ett forskningsprojekt som ska félja inforandet med det primara
malet att producera forskningsbaserad kunskap om erfarenheter och effekter for vardpersonal och
patienter fore, under och efter infoérandet av den nationella l6sningen PLL pa sjukhus och i hemtjanst.
Intervjuer med sjukvardspersonal i Norge identifierar en rad utmaningar med dagens
informationshantering kring lakemedel som behdver adresseras med kommande digitala I6sningar for
att forbattra patientsakerhet [36]. Det finns manga likheter mellan Norge och Sverige i de utmaningar
som upplevs i Idkemedelsprocessen i avsaknaden av en nationell lakemedelslista [36]. Samverkan
pagar mellan det aktuella projektet i Sverige och de ansvariga forskare i Norge som just nu arbetar
med att folja inforandet av PLL i ett urval av norska kommuner, inklusive pilotkommunen Bergen.

Ansvaret for patientens ordinerade ldkemedel och lakemedelslista &r hdgst aktuell i sammanhanget.
Forskning har visat att det finns skilda uppfattningar och synsétt bland l&kare [37]. Natverket for
Sveriges lakemedelskommittéer har tillsammans med Sveriges lakarférbund tagit fram fortydliganden
av ansvarsforhallanden och modell for hur ansvaret for lakemedelsordinationer och for patientens
samlade lakemedelsbehandling bast hanteras i olika situationer [38]. Nagra ar tidigare kom Natverket
for Sveriges lakemedelskommittéer med annu bredare riktlinjer som &ven tar upp ansvaret for
lakemedelsgenomgangar och att se till att patienten far en aktuell lista med sig [39].

Inom arbetet med NLL har en effektmodell tagits fram pa E-halsomyndigheten, som med
utgangspunkt i deras egna register identifierat indikatorer for att folja effekter av NLL [40]. De
kvantitativa indikatorer som ingar i E-halsomyndighetens effektmodell ar i sig sjalva otillrackliga for
att folja patientsakerhet pa nationell niva. En av slutsatserna i E-hdlsomyndighetens eget projekt var
att det fanns ett stort behov av att &ven undersoka kvalitativa aspekter kring patientsakerhet i samband
med inforandet av NLL vilket utmynnade i det aktuella uppdraget till Linnéuniversitetet. De
kvalitativa aspekterna ar viktiga vid uppfoljning av effekter samt for att forsta attityder och
forvantningar pa NLL hos anvandare/aktorer. Genom att forstd och mota anvandarnas behov skapas
battre forutsattningar infor implementeringen av NLL. I och med att NLL kan ses som en mojliggorare
som kraver ett fordndrat arbetssatt ar det viktigt att anvandarna ar delaktiga i processen och att det gors
uppféljning fran deras perspektiv.

12 (60)



Linneuniversitetet

Kalmar Viixjo

Syfte

Syftet med projektet var att undersoka upplevelser av lakemedelsprocessen och forvantningar pa NLL
fran de tre perspektiven vard, apotek och individ.

Projektet har haft tre delmal: (1) ta fram en modell for att kunna underséka anvandarnas upplevelser
av lakemedelsprocessen som kan anvandas for att folja effekter pa kvalitativa aspekter vid inforandet
av NLL, (2) genomfora en forematning innan inférandet av NLL och (3) ta fram validerade fragor som
kan anvandas som indikatorer for kvalitativa aspekter i nationella uppféljningar kring NLL.

Metod

Projektet har bestatt av flera steg:

(1) Utveckling av modell for att folja kvalitativa aspekter i samband med inférandet av NLL som
kan anvandas for att kunna folja effekter och identifiera hinder.

(2) Framtagande och validering av fragor till intervjuer och enkater.

(3) Genomforande av intervjuer och enkater med personal fran vard, apotek samt patienter och
anhoriga fore lagen om nationell ldkemedelslista tradde i kraft.

(4) Utveckling av nya fragor till Nationell patientenkat och datainsamling darifran.

(5) Analys och sammanstallning och slutsatser av resultat fran projektet.

Etikgodkannande

Projektet har etikgodkannande fran Etikprévningsmyndigheten (Dnr 2019-06553, projekttitel
Informationshantering i lakemedelsprocessen och effekter av en nationell l1akemedelslista).

Referensgrupp

Projektet har haft en referensgrupp vars uppgift har varit att ge rad vid genomforande, analys och
rapportering av studien, samt forankra arbetet i berérda verksamheter. Referensgruppen har bestatt av:

Helena Palm, SKR (Sveriges kommuner och regioner)

Mikael Hoffman, chef Néatverk for 1akemedelsepidemiologi (NEPI)

Fredrik Bostrém, chefsfarmaceut Sveriges Apoteksforening

Unn Sollid Manskow, Forskare Nasjonalt senter for e-helseforskning, Norge

Lisa Ericson, E-hdlsomyndigheten

Madelen Domajnko, E-hdlsomyndigheten

Maria Hagglund, docent i halsoinformatik, Uppsala universitet

Chatrine Palsson, f.d. ordférande i Svensk pensionarsférening (SPF), patientrepresentant
Madeleine Wallding, (medverkade i borjan av projektet d& hon var Direktor for Centrum for
battre lakemedelsanvéandning, Lakemedelsverket)

e Bjorn Zethelius, Amnesomrédesansvarig Farmakoterapi, Lakemedelsverket (medverkat i slutet
av projektet for granskning av rapport)
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Modell och teori

Modellen for att folja upplevelser av lakemedelsprocessen och effekter av NLL fran de tre
perspektiven vard, apotek och individ bygger pa en kombination av intervjuer och enkater (mixed
method, figur 4). Intervjuerna bidrar med en djupare forstaelse av upplevda problem och hinder for
implementering. Resultat fran intervjuerna anvéands darefter som underlag for faststallande och
anpassning av enkatfragorna. Enkéaterna ger mer generaliserbara matt pa ett storre underlag som kan
anvandas for att folja forandringar kvantitativt éver tid. | arbetet med modellen identifierades fem
omraden som é&r viktiga for att folja och forsta upplevelser och problem i lakemedelsprocessen och
vilka effekter digitala 16sningar som NLL leder till: (1) Tillganglig information om patienters aktuella
lakemedel, (2) Samverkan, ansvar och rutiner, (3) Integritet och konfidentialitet, (4) Besluts- och
kunskapsstod och (5) Fragor specifikt om den digitala I6sningen (NLL) anpassade for det skede av
implementeringen som &r aktuell (Tabell 1). | omrade 1-4 uppmanas informanterna att utga fran sina
upplevelser det senaste aret. En viktig del i modellen &r att bade positiva och negativa effekter kan
fangas upp.

Projektet har sin utgangspunkt i betydelsen av fungerande informationshantering och digitala stod for
att na en rationell lakemedelsbehandling och darmed en 6kad patientsékerhet [7]. Detta i sin tur &r inte
nagot isolerat utan beror pa flera aspekter i det omgivande systemet. NLL &r en del av ett storre
sammansatt system av manniskor, teknik och organisationer (MTO-perspektiv [41, 42]) dar effekter
och inférandet av en digital I6sning kan paverka och lata sig paverkas av flera olika omraden [7, 12].

Intervjuer och enkater (mixed method)
- Upplevelser av informationshantering i lakemedelsprocessen det senaste aret
- Foérvantningar pa (eller upplevelser) av NLL

?f%tai"S_?;"?"”g Datainsamling Datainsamling
orematning fas 1 fas 2

(genomférd)

l 2021 2022 l 2023 2024 2025

Lagen om NLL Lagen sager att alla

trader i kraft vardsystem ska ha
(fas 1 anslutits till NLL
inférandet) (fas 2 inférandet)

Kvalitativ innehallsanalys och beskrivande statistik
Analys av forandringar 6ver tid
Identifiera upplevda problem och hinder
Kommunicera och forankra resultat med berérda aktorer
(Kombinera med andra matt for att félja effekter™)

Figur 4: Modell for att mata kvalitativa aspekter och effekter. Se bilagor for specifika fragor till intervjuer och enkéater som
tacker in upplevelser av (1) Tillganglig information om patienters aktuella lakemedel, (2) Samverkan, ansvar och rutiner, (3)
Integritet och konfidentialitet, (4) Kunskaps- och beslutsstdd och (5) Férvantningar pa NLL. *Se diskussion for
rekommendationer av fortsatt uppféljning och forskning om effekter samt hur det kan kombineras med andra metoder for att
mata effekter.
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Intervjuer

Varen 2020 genomfordes intervjuer med informanter fran de tre perspektiven vard (lakare,
sjukskoterskor och kliniska farmaceuter), apotek (leg. farmaceuter) och individ (patienter och
anhoriga). De flesta intervjuerna genomfordes innan beslutet om att skjuta fram lagen om nationell
lakemedelslista. Intervjuerna var semistrukturerade och baserades pa intervjuguider dar alla fem
omraden enligt modellen fanns med (bilaga 1). Urval och inkludering genomférdes genom
forfragningar genom e-post via kontaktpersoner for vardgivare, apotek respektive patientféreningar
runt om i Sverige. Urvalet gjordes strategiskt for att exempelvis fa med olika personalkategorier,
upplevelser fran bade regioner med sammanhallen journalforing och de utan, sma och stora stader,
olika verksamhetsomraden, privata och offentliga vardgivare, kvinnor och man och olika aldrar.
Intervjuerna genomfordes framforallt via telefon, men nagon enstaka genom video- eller fysiskt méte.
Intervjuerna spelades in och transkriberades for analys. Intervjuerna varade mellan 30 och 60 minuter.
Pa de transkriberade intervjuerna gjordes en innehallsanalys av manifest innehall och genomfordes
separat for respektive perspektiv. Analysmetoden som anvandes var en kombinerad deduktiv/induktiv
analys dar en matris (tabell 1) anvandes for att dela in informationen i forutbestamda omraden och
olika perspektiv (deduktiv) [43]. Inom varje omrade gjordes darefter en induktiv analys dar kategorier
och underkategorier vaxte fram genom en iterativ process. Analyserna genomférdes med stéd av
NVivo.

Tabell 1.
Omrade Perspektiv
Vard Apotek | Individ

1. Information om en patients aktuella lakemedel (innan NLL) X X X
2. Samverkan, ansvar och rutiner (innan NLL) X X X
3. Integritet och konfidentialitet (innan NLL) X X X
4. Kunskaps- och beslutsstod (innan NLL) X X X
5. Forvantningar pad NLL X X X

Enkater

Enkaterna genomfordes i april 2021 innan lagen om nationell lakemedelslista tradde i kraft.
Enkatfragorna utvecklades baserat pa resultaten fran intervjuerna, tidigare forskningsresultat och i
samrad med referensgruppen (bilaga 2). Fragorna ar framtagna for att kunna anvandas for att folja
forandringar over tid och jamfora mellan olika regioner, eller olika lander. Fragorna har validerats
inom varje informantkategori genom kognitiva intervjuer, pilottest av enkéten och feedback fran
forskare som arbetar med enkatkonstruktion. Fragorna till personal har testats bade i Sverige och i
Norge och har utvecklats i samverkan med forskare vid Nasjonalt senter for e-helseforskning, Norge.
Fragorna till alla personalkategorier var i grunden samma for att géra det mojligt att jamfora
uppfattningar mellan de olika perspektiven.

Enkaten till patienter och anhdriga tar upp samma omraden som personalenkéterna och togs fram pa
ett liknande satt men var anpassade for deras perspektiv. Vissa formuleringar och beskrivningar skiljde
sig mellan enkaten till patienter och anhérig och nagra fragor var unika for respektive kategori. Se
bilaga 2 for mer detaljerad beskrivning av enkaterna.

Under pandemin har det varit ett generellt enkatstopp inom den offentliga varden pa grund av den
pressade situationen i varden vilket gjorde att genomférande av enkaten och urvalsprocessen samt
enkatens langd fick anpassas for att kunna genomforas. Fran borjan togs ett storre antal fragor fram till
personalen men pa grund av radande lage med pandemin kortades enkaten ner betydligt innan
genomforandet efter samrad med SKR:s statistikenhet och delar av referensgruppen.
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Enkaterna genomfordes med samma kategorier av informanter som i intervjuerna for att fa med alla tre
perspektiv. Alla enkater genomfordes digitalt med enkatverktyget Survey and report. Enkéterna var
oppna och kunde nas via en lank som skickades med i forfragan om att besvara enkéten, det vill séga
ingen respondentenkaét dar individer inkluderades direkt via sin egen e-postadress. | enkéatverktyget
gjordes installningen att enkaten kunde besvaras maximalt en gang for varje enhet/dator.

Forfragan om att besvara enkaterna skickades ut via e-post och sociala medier genom ett antal
foreningar och natverk. Informationskanalerna valdes ut strategiskt for att fa ett sa brett och
representativt underlag som var méjligt under radande omstandigheter. Forfragningar om att besvara
enkéterna, och information om studien och lank till enkéten (anpassade till olika grupper av
informanter) skickades ut via:

e Svenska lakaresallskapets nyhetsbrev 2021-04-08 (gick ut till alla medlemmar, drygt 20,000)

e Urval av sektioner/foreningar inom Svenska lakareséllskapet (via e-post)

e Urval av sektioner inom Svensk sjukskoterskefdrening (via e-post och sarskilda grupper i
sociala medier)

e Apoteksaktorerna i Sverige skickade ut forfragan till ett urval av sina anstallda, samordnat
genom Sveriges Apoteksforening (via e-post)

o Urval av patient- och anhérigforeningar (via e-post och sérskilda grupper i sociala medier)

Svaren pa enkaterna analyserades med beskrivande statistik i IBM SPSS Statistics 26 och Microsoft
Excel. Enkatens fritextsvar analyserades med manifest innehallsanalys och kategoriserades.

Nationell patientenkat — nationella indikatorer

| dialog med SKR togs tre nya fragor fram for att kunna inkluderas i Nationell patientenkat
(https://patientenkat.se/) som genomfors inom Gppen och sluten specialiserad sjukhusvard (bilaga 3).
Totalt 13 regioner inkluderade en eller flera av fragorna i sitt utskick till patienter som besokt
specialiserad sjukhusvard varen 2021. Motsvarande fragor finns dven med i var egen enkat. Dessutom
identifierades sex andra fragor som &r relevanta nar det galler lakemedel och informationshantering.
Dessa fragor &r tanka att kunna anvandas for att pa nationell niva folja patientens perspektiv pa
informationshantering i lakemedelsprocessen och eventuella effekter av arbetet med NLL.

Motsvarande kanal for att regelbundet fanga personalens upplevelser har inte identifierats. Enligt vad
vi funnit finns det inget etablerat tillvdgagangssatt som kan anvandas utan det kravs specifikt
utformade insatser (exempelvis som forskningsstudie enligt var modell) for att regelbundet indikera
personalens upplevelser.
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Resultat

Nedan redovisas resultat fran de intervjuer och enkater som genomforts i projektet samt ett antal fragor
fran Nationell patientenkat (nya fragor som tagits fram inom projektet samt nagra som funnits med
sedan tidigare).

Intervjuer

Totalt genomfordes 33 intervjuer under varen 2020, utifran de tre perspektiven vard (lakare,
sjukskaoterskor och kliniska farmaceuter fran olika delar av varden), apotek (farmaceuter pa olika
apotekskedjor) och individ (patienter och anhériga). Informanterna kom fran olika regioner som kan
fanga perspektiv fran storstadsregionerna och sma regioner med sammanhallen journalforing (tabell
2). Resultat fran intervjuerna beskrivs nedan indelat i modellens fem omraden (1) Information om en
patients aktuella lakemedel, (2) Ansvar, rutiner och samverkan, (3) Integritet och konfidentialitet, (4)
Kunskaps- och beslutsstdd och (5) Forvantningar pa NLL.

Tabell 2. Beskrivning av informanter i intervjuer.

Informanter intervjuer Antal (n=33)
Kategori av Léakare 7
informant Sjukskoterska 3
Klinisk farmaceut 2
Farmaceut apotek 8
Patient 10
Anhdrig 3
Kon Kvinna 23
Man 10
Region Region Stockholm 4

Vaéstra Gotalandsregionen
Region Skane

Region Vésternorrland
Region Norrbotten
Region Kalmar lan
Region Halland

Region Uppsala

Annat, nationellt

[, =SSN NS, IEN|

Upplevelser av tillganglig information om en patients aktuella lakemedel

Vard

Inom varden anvandes olika informationskallor for att veta vilka som ar en patients aktuella
lakemedel. Det priméra for de flesta inom varden var lakemedelslista i journalsystemet samt att
stamma av med patient (figur 5). Ibland hade patienten med egen lakemedelslista, oftast en lista fran
apotek och relativt sillan fran varden. Om det var en patient som skulle laggas in pa sjukhus anvandes
sérskild lista for iordningsstallande och administrering av lakemedel. En del lakare anvande ibland
lakemedelsforteckningen, framforallt vid forskrivning av beroendeframkallande likemedel. Aven
nationell patientéversikt (NPO) anvénds av nagra om patienten varit i annan region, men de fér inte
alltid fram det som behdvs anda.

Det var ocksa vanligt att deras patienter har dosdispenserade lakemedel och da &r det Pascal som
anvands. | kommunerna anvéands Pascal dér de har egen inloggning och annars ofta utskrivna listor
fran journalsystem for patienter som inte har dosdispenserade lakemedel. Privata vardgivare som har

17 (60)



T Linn€universitetet

Kalmar Viixjo

eget journalsystem som inte ar ansluten via den nationella tjansteplattformen saknade sjélva tillgang
till informationskallor om patienters lakemedel och far helt forlita sig pa patientens uppgifter. Flera
informanter beskrev att de arbetar for att fa till en komplett lakemedelslista men att det ibland &r ett
tidskravande detektivarbete. Ibland anvandes bakvégar for att komma at information, som att anvéanda
inlogg till journalsystem fran tidigare arbetsplats.

Man forsoker gora en lakemedelsavstamning dar jag frégar patienten om allting som dom tar och receptfritt och
naturlakemedel och vad det nu kan va, och sen har ju jag min lista som jag kan jamfora med i vart journalsystem /...7, och
har dom Pascal s& har jag ju den listan och jag kan ju ocksa titta i lakemedelsférteckningen pé& uthamtade lakemedlen. Och

sen saklart far vi ju information emellanat fran sjukhuset och det kan ju d& inga en lakemedelslista i en
utskrivningsinformation. Man forsoker ju véva ihop alla kéllor man kan ha och stdmma av med patienten. (l&kare)

Lagt . Lékemedelsférteckningen
. . Arbetar pa : w )
Sammanhallen fortroende X 5 och NPO anvands i
journalféring for listan Sl S5 varierande grad

inom regionen .
e8 Kombinerar
ez fl lik --
€ra ofika Stammer av
Upplevelser av kéllor med
Saknar lakemedelslistan patient eller
rekvisitions- i journalsystemet anhérig

Informations

lakemedel .
och andra
S Information
aktuella Pascal for
likemedel dospatienter
Tidskrévande Vanligt med X
detektivarbete | Rsimma (Vard)
och manuell Lékemedelslista
overforing journalsystemet
Utmaningar Patientens
med information Viktigt att
dospatienter patienten
kan beritta
Kan missa och har koll
att det &r .
dospatient Otrygg med Patienter
Risk fér fel eller att patienter saknar eller
missférstand kan skota anvander
med dosrecept likemedel opalitliga listor

Figur 5. Kategorier och underkategorier fran analys av intervjuer, omradet “Information om patienters aktuella lidkemedel”
perspektivet vard. Figuren (och kommande figurer) ar uppbyggd som foljer: mittenbubblan ar omradet och perspektivet
(férutbestamt), de mérkare bubblorna som gar ut fran mitten ar kategorier, och de ljusare bubblorna ar underkategorier.
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Fortroendet for lakemedelslistan i journalsystemet varierade. De som idag arbetar i en region som har
sammanhallen journalforing upplevde att de hade en relativt bra helhetsbild for de flesta patienter men
att det fanns situationer da det var svarare och att det anda forekom en hel del fel. Vardpersonal som
arbetar i regioner utan sammanhallen journalforing beskrev stora utmaningar och ett 1&gt fortroende
for listan.

Det ar ju som sagt valdigt varierande fér jag har ju hyfsat fortroende fér den [lakemedelslistan] nar det galler nar jag vet att
jag sjélv har jobbat mycket med den, men den &r ju ocksé valdigt opalitligt eftersom jag saknar informationen frén alla
andra vardgivare. (lakare)

Fortroende for att den skulle vara korrekt har jag ju inget. FOr det vet jag ju att alla som ordinerar lakemedel till patienten
har inte tillgang till systemet. (I&kare)

Det ar ju mycket fel. Det ar dubbletter, det ar fel doser och det ar inaktuella lakemedel. Det ar ju dom vanliga problemen,
just for att nat lakemedel har blivit utsatt ndn annanstans ifran eller /...J att patienten sjalv da kanske har slutat med
lakemedel. (l&kare)

Vardpersonalen upplevde ocksd manga ganger en oro eller otrygghet kopplat till patienters egen
formaga att klara av sin egen ldakemedelsbehandling. Oron géllde sarskilt aldre patienter med manga
lakemedel. Varpersonalen beskrev ocksa problem med den information patienten har tillgang till,
bland annat utskriften av «mina sparade recept pa apotek» lyftes upp som riskfylld da manga patienter
anvander den som ldkemedelslista trots att den inte ar avsedd for det. Ytterligare en utmaning med att
patienten inte vet vilka som &r deras aktuella lakemedel var att vardpersonalen manga ganger var
beroende av att patienten eller dennes anhériga kan informera dem om lakemedel.

Sa det &r ju inte latt att sitta hemma med en apotekslista och en utskrivningsinformation och sa en lista som jag har gett dom.
Jag var pa ett hembesok precis, och dar var det verkligen s, och dar gjorde ju frun da till den har mannen nan slags egen
sammanfattning av dom och gav ett genomsnitt. (lakare)

Det ar valdigt manga som anvander den fantastiska listan man far fran apoteket dar allt star, nat star tre ganger och nat star
ingen gang och den fanns inte kvar pa listan langre sa den tar jag ju inte langre. Jag forsoker papeka sahar det ar den har
listan du ska ga efter som du far av mig. Den har pa apoteket ar ju bara vad som finns kvar. /...J Det blir jattemycket
missforstand tycker jag anda. Hur tydlig jag &n tycker att jag ar. (lakare)

Men om patienten har dalig koll d& &r det jattesvart, om det ar for att det ar kognitiv svikt eller det &r frun som skoter allt
eller att dom bara har forutsatt att vi vet. (lakare)

| intervjuerna nar vardpersonalen beskrev utmaningar och risker med tillganglig information tog de
flesta upp aspekter kring dospatienter som upplevdes ha en sarskilt riskfylld informationshantering
kring lakemedel samtidigt som de manga ganger ar extra sarbara. Riskerna som beskrevs handlade till
stor del om att lakemedel till dessa patienter skots i olika system vilket kraver informationséverforing
och kan leda till att personalen som arbetar i regionens journalsystem kan missa att det ar en
dospatient och dela ut 1akemedel enligt en inaktuell felaktig lista alternativt skriva ut vanliga recept

Jag funderar nu lite grand pa det har nar patienter har Apodos /...J det &r inte s& dar supertydligt alltid, det ar liksom en
liten ruta dar det star patienten har Apodos /...J Sa det blir ibland oklart liksom om patienten har Apodos och man ska
ordinera dar... (likare)

Om jag séger da Apodos-ansluten och sen har dom blivit inlagda, /...J da far dom ju med sig kanske lakemedelslistan d&
ifran [namn pa journalsystem] /...J Man far alltid liksom kika genom det och framforallt som sagt om dom &r dosanslutna,
att dom /...J andringar som har gjorts enligt sjukhus aven foljer med d& /...] Det kommer ju vara fardigutdelat och komma i
dom har pasarna. Och stammer inte det da, da blir det ju svart. /.../ Da far man ju klippa och klistra och forsoka identifiera
tabletter och dela dom i dosetter och fattas det da mediciner sa ar det risken att dom blir utan. (sjukskoterska)
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Apotek

Aven pd apotek anvandes olika informationskallor om patienters aktuella lakemedel, men framst ar det
receptregistret (dven kallat receptdepan) som finns tillganglig i receptexpeditionssystemet som
anvandes (figur 6). Farmaceuterna pa apotek stamde ocksa av med patienten eller ombudet som ska
hamta l&kemedel for att veta vad de vill hdmta ut.

S& gér jag ju in i mitt expeditionssystem och da ser ju jag en lista 6ver alla de aktuella recept som kunden har. Jag kan ju
ocksa med kundens tillatelse ga in och titta pa de inaktuella recept som kunden har haft, d.v.s. lakemedel som har blivit
gamla pa datum, lakemedel som &r makulerade, antingen av kund eller lakare eller lakemedel som &r slutexpedierade, alltsa
man har hamtat ut allt som fanns pa receptet. Men historiken stracker sig bara en ganska kort tid tillbaka, for
integritetsskydd. Men det géller ju bara elektroniska recept. (farmaceut apotek)

Farmaceuterna beskrev flera problem med informationen i receptregistret, framforallt att det finns
inaktuella 1akemedel, dubletter, felaktiga doser och att lakemedel vars recept inte langre ar giltigt eller
slututhamtat inte syns.

Man vet ju ocksa att det férekommer recept som inte kunden anvander langre, som fortfarande ligger kvar som aktuella
recept, det férekommer dubbla forskrivningar, sa kunden kan ha flera recept pa samma preparat, det kan vara olika dosering
pa dom, men jag skulle anda s&ga att jag har ganska bra fortroende for det. (farmaceut apotek)

Fortroende fér listan Aktuella Stammer av
da begransningarna recept i med patienten
ar kdnda receptdepan

Patienten har
med sig lista

Vanligt . Informationskallor
— Informationen
i receptdepan
Information
om tidigare
Information lakemedel
Saknar
ordinations- "a ktuella Generiskt
. orsak lakemedel utbyte Svart
Vill Ifunna se (Apotek) iad
langre SRGER
tillbaka Saknar sprak
information Patientens ye
Svart med information Otrygg med att

patienter kan

receptfria och T (1
skota lakemedel

naturlakemedel

hemma
Pappersrecept Patienter vill ha ' \
problematiskt receptlistan
Behover ringa e el Svart med
lakaren Patienter vet inte sldre och ombud
(information skillnad mellan listor, kognitiv
fran vérden) stammer inte 6verens paverkan

Figur 6. Kategorier och underkategorier fran analys av intervjuer, omridet “Information om patienters aktuella likemedel”
perspektivet apotek.
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Aven bland farmaceuter pa apotek upplevdes en oro 6ver om patienterna skulle kunna skota sin
lakemedelsbehandling hemma. De patientgrupper eller situationer farmaceuterna framst upplevde en
oro kring ar dldre, multisjuka patienter med manga lakemedel och eventuellt nedsatt kognitiv formaga
eller forsamrad syn eller horsel, patienter som inte forstar svenska eller engelska, nar det &r ett ombud
som hamtar och inte vet exakt vad som ska hamtas. Byte av lakemedel pa apotek, sa kallat generiskt
utbyte, upplevdes ocksd méanga ganger skapa en oro eller osékerhet hos patienterna. Aven
farmaceuterna beskrev problem med att patienter inte vet skillnad pa listorna de kan fa utskrivna i
varden och de som skrivs ut pa apotek och att det finns risker da patienter foljer apotekslistorna nar de
ska ta lakemedel.

Eftersom manga kunder idag inte vet skillnaden mellan recept och lakemedelslistor sa laser de sin receptlista som sin
lakemedelslista. Att "det &r det har som jag ska &ta". Det kan bli helt knasigt. Och vilket ibland gor att, har de inte koll pa
sjalva att de har en &ndrad dos eller en &ndrad styrka s& fortsatter de att dta pa sin gamla. Eller sa &ter de dubbelt, bade

gamla och nya styrkan. Sa det ar en svaghet. (farmaceut apotek)

Farmaceuterna beskrev att de ibland saknar information de behéver for att kunna ta sitt ansvar for
patientens ldkemedelsbehandling, bland annat att de ibland saknar ordinationsorsak for att kunna ge
rad och bedéma dosering, att de tycker att det ar svart att fa insyn i vad forskrivare tagit hansyn till.

Man maste ju kontrollera saker, att det ligger ju pa ett ansvar, liksom att se till att alla saker passar tillsammans och det &r
ju svart och veta da vad forskrivarna sjalva vet att kunden har och inte, sa att ibland kan det ju va att man fragar och
forsoker fa tag pa en forskrivare [som sager] “det har jag tagit hansyn till” /...]. Eller sa kan det va oj, men det visste jag
inte alls, oj, nej, men d& passar det ju inte, och vilja vélja nat annat istallet. S& att &r ju kanske mycket tid som laggs pa saker
som det inte behdvdes lagga pa, men det gor man ju séklart anda, for att det ar ju jatteviktigt att se till att det stammer.
(farmaceut apotek)

Individ

Patienter och anhdriga beskrev flera olika satt for att veta vilka Idkemedel som ska anvandas (figur 7).
Det vanligaste som beskrevs var att de haller det i huvudet, att de har lart sig utantill. De upplevde att
det sattet bygger pa rutiner och att det inte blir for mycket andringar. Flera har skapat ett eget system
for att halla koll pa lakemedel, exempelvis en dosett dar lakemedel delas upp for att underlatta den
dagliga medicineringen. Manga av de tillfragade anvande ibland lista fran apotek, vard eller fran
1177.se. Receptlistorna anvandes bland annat for att se om lakemedel behdver fornyas eller for att se
nar recept ska ta slut. Det ar oklart vilken lista de menar att de anvander nar de gar via 1177. Ett satt
for dem att ha kontroll pa lakemedel som anvénds &r att skriva egna listor, anteckningar och
hélsoapplikationer med egen lista pa lakemedel.

Vi har ju gjort sa att jag har lagt in lakemedel i den har halsoappen /...J for att vi sjalva ska ha hand om lakemedelslistan.
(anhorig)

Man skapar ju sitt eget system for att hitta upplevd kontroll pa sin egen medicinering (patient)

Individerna upplevde att de ofta inte har tillgang till en fullstandig lista som de kan anvanda for att
veta vilka lakemedel de ska anvanda utan det bygger pa att de sjalva vet vilket ibland kan vara svart,
sarskilt nar de varit mycket sjuka. Individerna upplevde aven att varden ofta inte har den fullstandiga
bilden vid manga olika vardkontakter. Listorna de har tillgang till &r ofta ofullstandiga och inaktuella
lakemedel ligger kvar och kan hdmtas ut felaktigt, exempelvis tillfalliga behandlingar eller ldkemedel
de inte langre ska anvénda. De upplevde att information om dosering inte alltid &r ratt och skulle 6nska
att kunna se utgangna eller slututhamtade recept.

Alltsa det som &r dumt pa de héar listorna idag ar ju att nar ett recept blir gammalt eller nar det tas bort, sa faller ju
likemedlet bort. Det borde ju finnas dé “utgdende recept” eller ndgonting. For de som har véaldigt manga mediciner och ett
recept faller bort, s& &r det ju litt att det blir bortglomt och “Aha, hir mdste jag be om ett nytt recept”. (anhorig)

For det kan ju vara sd att i min receptlista finns det ett lakemedel som vi har provat som vi har ansett att nej, det var
ingenting. Och det ligger kvar ett helt ar, fast jag inte hamtar ut det d&, /...] Da far jag det ocksa [nar de hamtar ut pa
apotek]. (patient)

Flera individer beskrev att det ar sarskilt svart eller otryggt vid forandringar, vid olika lakare. Flera
sager att de nagon gang gjort fel eller forvéxlat lakemedel. Individerna lyfte att de ibland saknar
information om hur lakemedel ska tas, inte bara «enligt ordination», och att de 6nskar tydlig
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ordinationsorsak pa lakemedelsforpackningen eller listan for att se vad lakemedlet ska anvandas for.

Flera som lyfte fram att det ar svarare, mindre tryggt eller storre risk for fel vid generiskt utbyte pa
apotek.

Den ér lite bristfallig tycker jag, for att nar jag far medicinen av lakaren sa skriver han bara enligt ordination (patient)

For det som valdigt forvirrande pé& apoteket ofta att Idkemedelsforpackningar och namn &r olika nastan varje géng. Sa jag
maste lara mig alltid verksamma amnet. (patient)

Men da var det ett preparat, som jag skulle ha en tablett en gang per dag, och ett annat som jag skulle ha, tva tabletter tva

ganger dagligen. Sa hade den jag skulle ha en gang per dag andrat farg och form, sa den sag ut som den jag skulle ha haft

fyra av per dag. [...] Sd det har jag ju forvaxlat, jag har inte tagit fel men jag har kommit pa mig sjalv med att férbereda
dosett for 112 istallet for 28 pa en manad (patient)

Annat som identifierades var att det var svart att &ven i de fall dar patienten hade dosdispenserade
lakemedel ar det vissa lakemedel som inte ligger i pasarna och behdver tas vid sidan av. Det varierade
om de skulle berétta att de anvander receptfria lakemedel vid vardkontakter eller pa apotek. Nagra
saker som upplevdes kunna bidra till att det k&nns tryggt ar nar de enkelt kan kontakta lakare vid
fragor och nér hela kedjan fran vard till apotek fungerar och alla ger samma information.

Ja, det tycker jag ar [tryggt] ndr liksom hela kedjan fungerar, ja frdan att det att doktorn berdttar att "nu ska du bérja med
den hdr medicinen” och sedan kommer man pd apoteket och sd sdger de forhoppningsvis da “kédnner du till den har
medicinen och du vet hur du ska ta den” och sd, eh alltsé att alla liksom ger samma information, s& d kan man ju kanna sig
“Jamen okej, dd dr det ju sd hdr jag ska gora”, (anhorig)

Haller
Tryggt nar hela informationen i
kedjan fungerar huvudet

eller samma ldkare Eget system

Fel eller Satt att halla koll
forvaxling Da - a A.a @ KO Listor frén
har skett pa vilka lakemedel apotek eller
de eller narstaende vard
Svart eller ska anvidnda
otryggt vid
s . forandringar Saknar
varigheter . information
vid generiskt Information Inf X s Fag
nformation
utbyte _?ktue”a ldkemedel
likemedel saknas om hur
Tryggt med N . ska tas
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ordination akeEMEdet ska
tas
| g3 Saknar
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ldkemedel )
Listor har fel eller Krav-s“att
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Figur 7. Kategorier och underkategorier fran analys av intervjuer, omridet *Information om patienters aktuella likemedel”
perspektivet individ.
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Upplevelser av samverkan, ansvar och rutiner i lakemedelsprocessen

Vard

Vardpersonalen beskrev dialogen som verktyg i lakemedelsprocessen och att de behdver kommunicera
med manga andra aktorer i lakemedelsprocessen (figur 8). Nar samma IT-system anvéandes upplevdes
det ha en sammanhallande funktion men det finns dven upplevelser av att olika IT-system forsvarar
kommunikation och ger merarbete och otydlighet. Nér det kommer till ansvar upplevde
vardpersonalen att det pa ett satt ar tydligt med ansvaret men att det i praktiken inte &r lika sjalvklart
och inte alltid efterlevs och kan darfor bli en kalla till oséker lakemedelshantering. Vardpersonalen
upplevde bade enskilt och delat ansvar for individens lakemedel dar rutiner, administration och
arbetsbelastning inverkar pd maéjligheten att ta ansvar i lakemedelsprocessen.

Jag kan ténka mig att for dem [hemsjukvarden] ar det jattesvart nar de ringer och sen s igar var det Dr X som har hand om
patienten och idag ar det Dr Y. Svart att f& tag i informationen. (ldkare)

Ja men t.ex. om man satter in en patient i Pascal s& har man ju ett ansvar. Den lakaren som gor den bedémningen har ju ett
helhetsansvar éver hela listan att se till att stada bort. Men det slarvas ju med det. (klinisk farmaceut)

Men jag kanner att det &r mycket upp till mig som lakare att ha med mig nagon form av rutin som jag kan applicera och det
&r ju en av grejerna som ar jattesvar nar man ar runt pa olika stallen /...J att man har olika datasystem och det &ar sallan det
finns ndgon superanvandare eller det finns ingen hjalp att tillga. /...J Det ser olika ut pa olika kliniker och det &r ocksa
viktigt for mig att sdga att nar man &r runt sa ar man inte riktigt en del av den verksamheten och man ser kanske inte igenom
alla strukturer och vet inte hur saker funkar och hinner inte lara sig det heller. (lakare)

Att uppleva att = e o
fpp . Att uppleva att det Attdll('a?\na enh Att arbeta utifran
rofessioner . ) ) )
P h utanfa finns utmaningar for oty tl)g etoc gemensamt IT:
inom och utanfér .
kommunikation merar fzte-av it system som stod i
egen verksamhet arbeta i olika IT- e R S G,

och individ

kommunicerar

system

Dialogen som Att IT-systemen bade
verktyg i kan ha en
likemedels- sammanhallande och
processen Samverkan, ansvar ocksa en splittrade
och rutineri funktion i
Att uppleva att lakemedels- kommunikation
arbetsbelastning processen
inom verksamheten (Vard)

inverkar pa ansvaret
Rutiner och

administrations kil h Att kdnna
. A Enskilt oc enskilt
inverkan for ansvar delat ansvar ansvar
av patientens for individens
lakemedel 3
Att kdnna att ezl Att arbeta

tekniken inverkar
pa ansvaret

utifran delat
Att uppleva att
ansvaret ar
osakert Att i sin
profession
kdnna ansvar
utan kontroll

ansvar

Att ha erfarenhet av
att inte arbeta utifran Att involvera
samma administrativa

forutsattningar

individen

Figur 8. Kategorier och underkategorier fran analys av intervjuer, omradet ”Samverkan, ansvar och rutiner i
lakemedelsprocessen” perspektivet vard.
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Apotek

Aven apotekspersonal kommunicerade och samverkade med flera andra verksamheter, bland annat nar
det fanns oklarheter kring patientens recept (figur 9). Farmaceuterna pa apotek upplevde ett stort
ansvar men att det ibland fanns begrénsningar i informationshanteringen, IT-systemen eller juridiken
som gor att det ar svart att ta det ansvaret. Det fanns flera utmaningar i kommunikationen med varden
och de behdver manga ganger lita pa att patienten vet vilka lakemedel de ska ha.

Vi har ansvar for det men vi har egentligen inga madjligheter att paverka kundens lakemedelsbehandling om vi ser en
interaktion, vi ser en knepig dos utan dar ar det i sa fall att man far ringa lakaren, vilket ju inte alltid ar sa enkelt. (farmaceut
apotek)

Det ar ju samma sak om jag hittar en interaktion mellan tva lakemedel, men det kanske ar tvé olika sjukdomar och tva helt

olika doktorer, da har ju inte jag ratt heller vad jag forstar att ringa upp doktor A for att saga att doktor B har skrivit, dom

har gar inte s himla bra ihop, utan att ha tillatelse fran kunden. Och kunden kanske inte vill att doktor A ska veta att han
har [...] ocksd. (farmaceut apotek)

For jag kan ju inte se kundens journal, jag kan ju bara ga pa kundens ord /...J Det kan ju handa att kunden sager att jag
anvander inte den har medicinen, jag vill ta bort receptet, men det kanske inte var l&karen intention. (farmaceut apotek)

Att kdnna att Att anvéinda Att kdnna att det

verksamheter hjalpmedel i finns utmaningar i Att kénna att
arbetar samverkan mellan kommunikationen informations-

tillsammans verksamheter hanteringen

inte &r effektiv

Dialogen och L{tmﬁnmgar
Att arbeta assistansens for dialogen
utifrdn roll EUEN
individens verksamheter
fokus Samverkan,
ansvar och rutiner
. ) i lakemedels- Att kdnna ett
Att lita pa att Patienten i processen delat ansvar
fmafifeler e fokus for (Apotek)
kunskap om ansvar
sina Det egna och
lakemedel Rutiner och gemensamma
. ansvaret
) arbetssatts
Aft Al i inverkan for
sidkerhet och
sekretess &ri CIENELr

Att uppleva att
olika
verksamheters

fokus for ansvar

Bt i llsne) i Att kdnna att

verksamheters har sitt ansvar
o eget och
Att kiinna att f.orutsattnlnngar gemensamt
informationshantering inverkar pa att ansvar
kan férbattras ] BT krockar

Figur 9. Kategorier och underkategorier fran analys av intervjuer, omrédet ”Samverkan, ansvar och rutiner i
lakemedelsprocessen” perspektivet apotek.
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Individ

Fran individperspektivet beskrev informanterna bade upplevelser av att vara delaktig i sin egen eller
anhorigs lakemedelsbehandling och upplevelser av att inte vara det (figur 10). Aven nar det galler
ansvar fanns olika upplevelser, bade att vard och apotek tar ansvar och andra upplevelser av att sjalva
behdva ta ett stort ansvar och att det fanns variationer mellan olika vardgivare vilket ansvar de tar.
Patienter och anhdriga berattade att vard och apotek forklarar nar de ar osakra kring sina lakemedel
men dven att de sjalva soker information for att fa mer kunskap om sina lakemedel.

Dom huslakarna som kanner mig valdigt val da, sa jag kan alltid ringa dom, och har inte dom informationen sa slar dom upp
det och kollar och aterkommer till mig. (patient)

Eh, ja, det &r val vi som bestammer i slutdndan men ibland har man inte sddar jattemycket att saga till om kénns det som.
(anhorig)

Ja, for d& hade man ju inte behovt att liksom sjalv, att man mdste ju hela tiden vara pa td sjilv for att liksom beriitta detta ...
[...] jag brukar séga att jag &r ju vakten, det &r ju inte alla som har en vakt. (anhdrig)

Ja allts, jag tycker ju, vi har ju mest varit pa universitetssjukhuset och de, de har ju bra koll pa det. Det ar i sddana fall
kanske samre pa vardcentralen. (anhorig)

Att som Att kdnna sig delaktig - )
individ ta som anhorig i dialog Att ka-m-nalslg
redl 2 om likemedel delaktig |.d|a|og
information om sina
ldkemedel (som
Att flera individ)
verksamheter i Att skapa

Att fa vara en del av
sin eller sin anhorigs
lakemedelshantering

ger information forstaelse for

varfor och hur
lakemedel ska
tas

Att inte kdnna sig
delaktig i dialog
om sina lakemedel

(som individ)
Samverkan, ansvar

och rutiner i

Att uppleva att lakemedels-
nagon verksamhet processen Att sta utanfér sin
ger/ska ge (Individ) eller sin anharigs

information om 5k delsh :
lakemedel aKkemedels anterlng

Att vara en del av
ansvaret

Att inte kdnna

sig delaktig

som anhorig i
Att uppleva att dialog om
ansvaret ar delat Att ta eget ansvar lakemedel

som anhorig eller
patient

i samma process

Figur 10. Kategorier och underkategorier fran analys av intervjuer, omradet ”Samverkan, ansvar och rutiner i
lakemedelsprocessen” perspektivet individ.
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Upplevelser av patientens integritet i lakemedelsprocessen

Nér det galler patientens integritet och konfidentialitet i Idkemedelsprocessen beskrevs framst
upplevelser av att det fungerar bra aven om informanter fran alla perspektiv upplevde att det ar kanslig
information det géller (figur 11). De situationer som informanter upplevde som riskfyllda att
obehdriga far ta del av kanslig information &r nar lakemedel ska hdamtas ut pa apotek dar det ar vanligt
att andra apotekskunder hor det som sigs. Overlag vill patienter att deras information ska delas inom
vard och med apotek men det fanns dven upplevelser av tillfallen nar de 6nskar att informationen kan
begransas. Patienter upplevde vissa lakemedel som mer laddade och kan forestalla sig att det fanns
individer som vill kunna begransa atkomst, exempelvis om det géller lakemedel som ligger langre
tillbaka i tiden. Personalen beskrev att de sallan traffar patienter som inte vill att informationen delas,
sallan upplevt att information &r sparrad och att det framst i de fallen handlar om patienter som gar till
olika forskrivare for att fa beroendeframkallande lakemedel utskrivna. Bade bland personal och
patienter fanns upplevelsen att sparrar kan medfora risker da det kan vara svart for vissa patienter att
forsta vad det kan fa for konsekvenser.

Det &r en jattefarhaga om det skulle bli s&. Det &r bra att det &r lite krangligt att sparra eftersom att det ar sa stor risk att
vardpersonal missar diagnoser, lakemedel eller vad det nu kan vara. (vard)

Det ar svart alltsd det har med att om nasta person inte ska héra, for vi har ju inga enskilda rum vi kan gé in och prata i,
utan det &r ju lite skarmar uppsatta, men bakat ar det ju ingenting (farmaceut apotek)

Det &r ju min medicin och /...] det har ju inte s& manga andra med att gora tycker jag pa ndgot satt (patient)

Att arbeta med Att uppleva att organisatoriska
Att uppleva att informationsdelning férutsattningar (rutiner och lokal)
sekretess &r otydlig dar information om kan inverka pd vem som kan ta del
och komplex ldkemedel kan eller har av informationen
sparrats

Vardens Apotekens

informationsdelning informationsdelning Att uppleva att

med fokus pa med fokus pa det finns
individens integritet individens integritet 2l

verktyg i
verksamheten

som skyddar
Att uppleva att sin Integritet i I.r:::gl{:.:ts

verksamhet har verktyg for lakemedels-
att skydda individens processen
integritet vid

informationsdelning Att uppleva att

regelverk kring
sekretess blir ett

Informationsdelningens hinder i arbetet

betydelse for individens
kansla av integritet

Att kdnna att
informationen delas fér
lite mellan
verksamheter

Att kanna att
information om

Att kdnna att
informationen delas
mellan verksamheter

mina ldkemedel
ska begransas

Figur 11. Kategorier och underkategorier fran analys av intervjuer, omradet "Patientens integritet i likemedelsprocessen” for
alla perspektiv (vard, apotek och individ).
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Upplevelser av kunskaps- och beslutsstod om lakemedel

Vardpersonal och apotekspersonal uppskattade de beslutsstod som fanns integrerade i journalsystemen
respektive receptexpeditionssystem, men upplevde att signalerna inte alltid ar relevanta pa grund av
bland annat de fel i lakemedelslistan som tidigare beskrivits (figur 12). Personalen anvénder aven flera
andra externa kunskapsstod kring lakemedel.

Den [beslutsstodet] &r ju bara sa bra som informationen den har att basera sina forslag p&. Och det &r ju darfor som det ar
viktigt med listan nar man far information om andra lakemedel, a&ven om man tycker att: "ja det spelar ingen roll". (lakare)

Gamla grejer som star kvar. [...] ...for da kanske vi tar hénsyn till dom likemedlen och tittar pa interaktionen med dom nya
som kommer in. Kanske ser att det har funkar inget bra ihop. Men da sa kanske man ringer till lakaren om det, och da kanske
lakaren sager att ndmen den har &r inte aktuell den har medicinen, det var l&ngesen. (farmaceut apotek)

I vissa fall sd kdnns det som att just gdillande interaktioner och sd ddr [...] att: "det har ar lite dverdrivet", /...] kanske bland

annat mina kollegor har svart att tolka den [signalen] och svart att satta det i perspektiv [...] Hur ska jag tolka detta? Maste

jag dra i bromsen har? Och vilka konsekvenser kan det bli om jag hela tiden tar i stora bromsen nér jag ser det har? Om jag

borjar ifragasatta det har, kan jag s ett fro d& som gor att kunden tappar fortroendet for sin lakare som gor att den kanske
inte fortsatter med sin behandling?" (farmaceut apotek)

Vissa individer upplevde att de far den information de behdver fran vard- eller apotekspersonalen eller
fran sina anhoriga. Patienter och anhoriga beskrev aven att de sjalva laser om sina lakemedel via en
rad olika kallor (av olika kvalitet) och en del ville sjalva kunna kontrollera att deras lakemedel &r sakra
att kombinera. Bland individerna fanns ocksa upplevelser av att inte fa sina behov av kunskap och
information motta.

Ar jag fundersam s& anvander jag ju internet och férsoker sika svar dar forst, (patient)

Det gor jag ibland nar jag far ny medicin sa gar jag in pd FASS och sa kollar jag: "funkar den har med alla andra mediciner
jag har?" (patient)

EES hjalp .
Uppskattar Anvander flera i arbetet Inte alltid
beslutsstad kunskapsstod — kliniskt
integrerat i ldkemedel relevanta
journalsystem signaler
bAttI fr:tta Att fatta beslut
eslut om . .
likemedel i vid expediering Anvander flera
B av lakemedel pa kunskapsstéd

Alla signaler ar

i apotek
inte relevanta

Beslutsstod

A Lékarens och
Fel i farmaceuten
eli ..
ansvarar for att
Iak(?r?(ede:sllstatn Att behova det ar sikert
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signaler kunskap om e
?gnan 2l Far den
ndrstaendes information
Vill sjélva lasa et de behdver
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Iakemedel Vill sjalva Information och
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Inte \ att lakemedel anhériga
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Figur 12. Kategorier och underkategorier fran analys av intervjuer, omradet “Kunskaps- och beslutsstod om likemedel” for
alla perspektiv (vard, apotek och individ).
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Forvantningar pa NLL

Nedan beskrivs resultat fran intervjuerna som ror de olika perspektivens forvantningar pd NLL,
k&nnedom, férhoppningar, upplevda hinder och problem.

Vard

Det var lag kannedom om NLL bland vardpersonalen, via deras arbetsplatser hade de endast fatt lite
eller ingen information och de som var mer insatta hade blivit det genom andra kanaler, nétverk eller
sjalva sokt information (figur 13). Det fanns ett upplevt behov av en nationell lakemedelslista hos
vardpersonalen och férhoppningarna var att det skulle underlatta nar patienten varit hos andra
vardgivare eller annan region, att vardpersonalen enkelt skulle fa en 6verblick av uthamtade lakemedel
och kunna undvika interaktioner. Forhoppningarna var aven att det skulle spara tid, bli enklare och
tryggare for patienter, underlatta kommunikationen med dem och leda till battre beslutsstdd. Den
onskade Idsningen de beskrev var att det skulle vara integrerat och anvéndbart.

Patientsakerheten kommer ju att 6kas genom att alla vardgivare och apoteken far en samlad bild s att vi undviker till
exempel dubbelbeskrivningar och interaktioner och olampliga lakemedel, men ocksa for att kunna ha koll pd dom som har
till exempel beroendeframkallande lakemedel, for att pa satt 6ka patientsakerheten. (lakare)

Forhoppningsvis mindre forvirring i kommunikationen med patienten och manga ganger anhoriga, /...J Ja, alltsa pé sikt ar
det en férhoppning om att kunna gora lakemedelshanteringen séker, sa att jag som ldkare kan kanna att det som jag och
patienten har kommit Gverens om, det &r faktiskt ocksa det som patienten tar eller far. (lakare)
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. . vad som Integrerat Otydligt sarskilda
overblick i .
ird hémtats ut och viil semn forum, kanaler
varden v
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Figur 13. Kategorier och underkategorier fran analys av intervjuer, omradet “Forvantningar pd NLL” perspektivet vérd.
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Vardpersonalen beskrev dven olika farhagor och upplevda hinder for NLL, bland annat en oro for att
det ska bli ett separat system som blir mer tidskravande, att det skulle skapa en falsk trygghet
atminstone under en dvergangsperiod, att arbetssattet inte kommer att anpassas tillrackligt for att ge
korrekta listor, samt att det kan finnas ett motstand mot forandringar och nya IT-I6sningar. Det fanns
ocksa en oro bland de vardgivare som idag inte har tillgang till nationell information att de skulle
hamna utanfor dven hér.

Manga tycker ju att det blir jobbigt nar nat nytt, och bara: "ah, vad jobbigt, det har orkar jag inte lara mig", eller vad det nu
kan va. Och sen tror jag att vi har inte haft ett bra journalsystem, vi har haft ratt otur, och da &r folk lite trotta p& sént har
redan, det en misstro mot nya digitala lésningar, det tror jag faktiskt, i alla fall i region [XX] i priméarvarden efter det har
vart sa mycket problem med [namn pa journalsystem], sa det ar ju lite uppforsbacke. (lakare)

Vi kommer fortsatta med 2 listor for patienten som nar den nya lagen tréader i kraft, det kommer bli en lakemedelslista ifran
journalsystemet och det kommer bli en lista 6ver recepten fran Nationella lakemedelslistan. Och det dar med att fa
anvandaren att forsta det, fa patienten att forsta att den har Nationella lakemedelslistan inte &r en nationell lakemedelslista,
utan att det &r ett register dver forskrivna recept och hur manga uttag man har kvar, assé det blir nog en utmaning.
(sjukskoterska)

Nej men utmaningen &r ju att alla maste ju ta ett stort ansvar for att halla den uppdaterad, fér en ouppdaterad gemensam
lista &r ju valdigt daligt. S& det kravs ju verkligen att alla ser helheten pa nat sétt och att man &r noggrann och att man tar
stallning [...] Jag kan tanka att det kanske... ass& precis som det ar i Pascal, att det kan va ett lite stérre motstand att andra
nar man har massa med gemensamt och lite stérre motstand att satta ut nat som nan annan har satt in. (lakare)

Om jag tanker pa den som vi har regionalt som alla kan se da i region som arbetar med det. DA tanker jag att satts det inte ut
lakemedel fran den lakemedelslistan som inte &r aktuella, /...] d& kommer ju samma problem med stor sannolikhet att uppsta
ur den Nationella lakemedelslistan, att: "vem satter ut I&kemedlet som skrevs in 2017 men som patienten inte tar langre?"...
(sjukskoterska)

Varpersonalen uttryckte dven en oro for de nya reglerna kring spérrar och samtycken som de upplevde
kan bli tidskravande men ocksa att de riskerar bli otydliga for personal och patienter. Bland kritiken
beskrevs dven missndjet med att NLL endast kommer att omfatta recept och inte alla ordinationer,
vilket gor att vissa lakemedel inte kommer att synas. Dessutom upplevdes det skapa problem da sjalva
informatiken/logiken skiljer sig at mellan recept och ordinationer sa att det blir en teknisk utmaning
som ocksa innebér att en del av informationen som fanns i journalsystemen kring ordinationer inte
foljer med till andra vardgivare via NLL. Andra praktiska hinder som vardpersonalen upplevde var de
tidsramar som &r satta utifran lagen och som tidsmassigt krockar med inforandet av nya journalsystem
i manga regioner.

Samtycken &r ett jatteproblem, jag tror patienter och skrivare och apotekspersonal kommer att ha valdigt svart att forsta var

ar det sparrat, nar ar det sparrat, nar ar det inte sparrat och det ar tva olika lagar som krockar, patientdatalagen och lagen
om nationell lakemedelslista sa att vissa saker, det gar inte hand i hand om man séger (klinisk farmaceut)

Jag vet men den heter Nationella lakemedelslistan och /...] visionen att man ska se, alla ska ha tillgang till patientens
samlade lakemedelsbehandlingar, men en behandling och ett recept ar tva helt olika saker, ordination och behandling man
kan séga att det &r samma sak men just recept &r en del av en ordination och det tar inte Nationella lakemedelslistan hansyn
till utan det &r bara forskrivning. (klinisk farmaceut)

Apotek

Bland apotekspersonalen hade flertalet informanter fatt nadgon information om NLL men upplevde
anda inte att det var tydligt vad det skulle innebéra (figur 14). Daremot var det tydligt att de upplevt ett
behov och lange sett fram emot att denna férandring skulle komma. Bland de férhoppningar som
beskrevs fran apotekspersonalen var det att den skulle leda till att varden fick battre Gversikt av bade
forskrivna och uthamtade lakemedel och pa sa satt kunde undvika interaktioner och att lakare dven ska
makulera och gora korrigeringar av recepten nar en behandling andras sa att listorna far farre fel.
Forhoppningarna var att det skulle leda till att de sparar tid och att det blir tryggare och enklare for
patienten. Apotekspersonalen hoppades ocksa att en gemensam lista skulle leda till battre samverkan
och kommunikation med personal inom varden och nagra hoppades att det skulle leda till

29 (60)



Linneuniversitetet

i
Sfe
Kalmar Viixjo
tvavagskommunikation mellan vard och apotek och att de skulle anvanda samma beslutsstod (eller

kunskapsdatabas).
Alltsa jag ser ju att det ar valdigt positivt att alla kan se kundens lakemedelsbehandlingar. Delvis for det perspektivet att jag
hoppas att det minskar risken for interaktioner eller att det blir felbehandlingar for att den ena l&karen inte riktigt har koll
pa vad den andra lakaren gor. (farmaceut apotek)

Hoppas jag att lakarna ocksa ser om ett lakemedel kommer hamtats ut eller inte. Om dom skriver ett lakemedel och sen s
inte kunderna hamtar det, /.../"den har behandlingen lyckades inte for att kunden hamtade aldrig sitt 1akemedel”, innan dom

borjar skicka ut ett nytt recept pa hogre dos da man sdger att: "nja men det kan ni inte gora, for att de hamtade aldrig den
lagre dosen sa det ar ingen idé att borja skicka ut”, att dom faktiskt kan se det och utvardera behandlingen pa ett lattare satt.

(farmaceut apotek)

Bland de farhagor och upplevda hinder som beskrevs var att arbetssattet hos vardpersonalen inte skulle
anpassas och att vardgivare pa en organisatorisk niva inte skulle gora de anpassningar som kravs eller
drdja véldigt 1ange med detta. Det fanns dven en oro kring nya regler kring spérrar och samtycken, for

inverkan pa patientens integritet, tekniska hinder och forandringsmotstand.

Jag ser ju det har med att varden inte verkar ha kopt Nationella lakemedelslistan utifran vad lagen sager, /... for att vi pa

apoteket vi har ju redan tillgang till kundens alla ldkemedel, men om dom inte gér sitt jobb pa sin sida, d& kommer det inte

leda till nagra storre forandringar for oss pa apoteket. Det &r en viktig patientsakerhet att det 4r uppdaterad data, sa att vi

kan lita pa den informationen. Det kan inte vara olika beroende pa vilken region eller vardenhet dom skickar informationen,
dom maste anvanda den. (farmaceut apotek)

Béattre dverblick i Farre fel i listan, _
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minskad risk for och korrigerar via sérskilda
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Figur 14. Kategorier och underkategorier frén analys av intervjuer, omradet “Forvéntningar pd NLL” perspektivet apotek.

30 (60)



Linneuniversitetet

Kalmar Viixjo

Individ

Bland individerna var det i princip ingen som kande till NLL, informationen de fick i samband med
intervjun var den forsta de fatt (figur 15). Flera beskrev att de redan uppfattat att det fungerade pa det
sattet.

Nej, jag har alltid trott att alla har haft samma information. (anhérig)

Eh, om jag far, om jag far komma med en kommentar, héll jag pa att séga, finns inte den informationen redan? (patient)

De forhoppningar som beskrevs kring NLL utifran den beskrivning de fétt var att de skulle fa en
tydligare lista, att det skulle bli en 6kad sékerhet och underlatta nér alla ser samma information samt
att det skulle bli smidigare att hamta ut lakemedel.

Jag skulle kunna ha dom forvantningar att nar jag laggs in eller vardas av n&n som inte kanner till mig sen forut s& skulle det
vara enklare om man hade en aktuell lista pa vad jag har och hur mycket jag ska ta. (patient)

Bland de upplevda problemen berdrde det framférallt integritetsaspekten, nagra uttryckte en oro for
okad sarbarhet, dels for att obehdriga externa skulle kunna na informationen och att det upplevdes mer
sarbart for tekniska problem med endast ett system. Nagra patienter tyckte att det var viktigt att kunna
sparra lakemedel och sjalv styra vilka som far atkomst men de flesta tyckte att nyttan for
patientsékerheten helt dvervagde eventuella integritetsaspekter. Andra lyfte upp det som riskfyllt att
individer kan sparra lakemedel utan att helt forsta vad det innebar.

Det har handlar ju om min sékerhet och da far ju integriteten sta till sidan tycker jag. (patient)

Om man har lamnat en viss period bakom sig i livet, sd kan det ju vara ganska skont att ha lamnat den ordentligt sa att séga.
(patient)

Livsfarligt, skulle jag saga! Om jag till exempel skulle skammas for att jag tar antidepressivt och sedan skulle jag ga till en
lakare och ha spérrat det, och de inte upptéckte att jag hade en interaktion med ett annat preparat som kan orsaka
hjartstopp. (patient)

Smidigare
Tydligare g,
; att fa
lista och - Trodde redan att
) |dkemedel .
delaktighet det fungerade sa
Kénde inte
Alla ser Férhoppningar till NLL
samma NLL Kinnedom .se-dan
tidigare
. om NLL
Forvantningar
NLL
Individ
Viktigt for vissa Okad ( )
att kunna sdkerhet
sparra
Farhagor och
Oro for 6kad . upple.\.lda
sdrbarhet hinder for NLL
eller obehorig Riskfyllt
atkomst att sparra
Nyttan
Overvager
integritets-
problem

Figur 15. Kategorier och underkategorier fran analys av intervjuer, omradet “Forvéantningar pd NLL” perspektivet individ.
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Enkater

Enkater genomfordes april 2021 och besvarades av totalt 809 informanter fran de tre perspektiven
vard, apotek och individer. Se tabell 3 och 4 for beskrivning av informanterna fran vard och apotek.
Alla regioner fanns representerade bland informanterna fran vard och apotek (figur 16). Resultaten
fran enkaterna redovisas forst fran personalen (perspektivet vard och apotek) foljt av svaren fran
patienter och anhoriga (perspektivet individ).

Tabell 3. Informanter perspektivet vard (n=373)

Fraga Svarsalternativ Antal Andel (%)
Profession Léakare 115 30,8
Sjukskdterska 190 50,9
Klinisk farmaceut 60 16,1
Annan profession 6 1,6
Inte kliniskt verksam 3 0,8
Jag arbetar huvudsakligen Primarvard 56 15,0
inom... Sjukhusbaserad vérd 173 46,4
Specialistmottagning i 6ppen vard 80 21,4
Kommunal vérd 46 12,3
Annat 18 49
Vilket system TakeCare 70 18,8
(journalsystem eller COSMIC 104 27,9
motsvarande) anvander du NCS 39 10,5
huvudsakligen for att Melior 69 18,5
ordinera lakemedel eller se PMO 9 2,4
patienters ordinerade VAS 6 1,6
lakemedel? WebDoc 4 11
Pascal 46 12,3
Annat system med forskrivning via Alfa e-Recept 2 0,5
Annat (ange gérna i fritext) 24 6,4
Kdn Kvinna (totalt) 291 78,0
Man (totalt) 80 214
Annat/vill inte ange 2 0,6
Kvinna (lakare) 55 47,8
Kvinna (inte l&kare) 235 91,8
Alder Yngre &n 30 62 16,6
30-39 112 30,0
40-49 94 25,2
50-59 45 12,1
60 eller aldre 59 15,8
Vill inte ange 1 0,3
Tabell 4. Informanter perspektivet apotek (n=211)
Fraga Svarsalternativ Antal %
Utbildning Leg. receptarie 111 52,6
Leg. apotekare 97 46,0
Annat 3 98,6
Apotekskedja Apotek Hjértat 54 25,6
Kronans Apotek 81 38,4
Apoteksgruppen 52 24,6
Lloyds Apotek 13 6,2
Apotea 11 5,2
Typ av apotek Oppenvérdsapotek 193 91,5
E-handel/distansapotek 15 7,1
Annan 3 1,4
Koén Kvinna 181 85,8
Man 25 11,8
Annat/vill inte ange 5 2,4
Alder Yngre &n 30 21 10,0
30-39 63 29,9
40-49 62 29,4
50-59 53 25,1
60 eller dldre 11 52
Vill inte ange 1 0,5
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Figur 16. Vilken region informanter fran vard och apotek arbetar inom (%).

Personalens svar pa enkéter (perspektiven vard och apotek)

Enkaten visar att personalen anvénde flera olika informationskallor for att veta vilka som &r en patients
aktuella lakemedel dar lakemedelslistan i journalsystemet dominerar i varden och receptregistret ar det
som framst anvandes pa apotek (figur 17). Personal fran vard och apotek anvande dven muntlig
information fran patienter och anhdriga i stor utstrackning.

Personalens instimmandegrad med atta pastaenden om lakemedelshanteringen innan NLL visar att
55% av vardpersonalen och 62% av apotekspersonalen har fortroende for den lakemedelslista de
anvander idag (dar svaren 4, 5 eller 6 pa den 6-gradiga skalan raknas som att de instammer, figur 18).
Det &r 62% (vard) respektive 64% (apotek) som upplevde att det ar vanligt att listan saknar
information om ett eller flera lakemedel. Annu hégre andel, 73% av vardpersonalen och 89% av
apotekspersonalen upplevde att det ar vanligt att listan innehaller inaktuella lakemedel eller felaktiga
doseringar. Ansvaret for att uppdatera och rensa informationen ar tydligt for 58% av vardpersonalen
och 61% av apotekspersonalen. Det &r onddigt tidskravande att fa en 6versikt av vilka lakemedel en
patient anvander upplevde 45 respektive 44% av personalen. Av apotekspersonalen &r det 77% som
upplevde att det ar enkelt att fa information om vilka lakemedel en patient hamtat ut pa recept pa
apotek, dar motsvarande andel for varden &r 31%. Av vardpersonalen &r det endast 34% som upplevde
att 6verforingen av information om patienters aktuella lakemedel fungerar bra mellan deras arbetsplats
och andra aktorer, bland apotekspersonal ar det 56%. For pastaendet Jag upplever 6verlag att
hanteringen av lakemedel ar saker fOr patienter jag moter i mitt arbete” ar det 57% av vardpersonalen
och 78% av apotekspersonalen som instimmer.
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Informationskallor vard

Lakemedelslista i journalsystemet

NPO (nationell patientéversikt) ‘ |

Dosrecept/Pascal (lista 6ver dosforskrivningar) ‘ | |

Likemedelsfoérteckningen (uthdmtade recept senaste 15 ‘ |
manaderna)

Muntlig information fran anhérig/nérstaende ‘ | | _

Egenskriven lista fran patient eller anhérig/narstaende ‘ | |

eller anhoérig tagit med

Utskriven lista (fran apotek, vard eller webb) som patient ‘ | | _

Lista som vardgivare med annat journalsystem faxat eller ‘ | |
skickat

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

OAIldrig O Nagraganger senaste dret [ Nagra ganger per manad W Nagra ganger per vecka M Dagligen

Informationskéllor apotek

Receptdepan/receptregistret

Dosrecept

Likemedelsférteckningen

Muntlig information fran kund

Muntlig information fran ombud

Egenskriven lista fran kund eller ombud

Utskriven lista som kund eller ombud tagit med

Utskriven lista fran vardpersonal

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

OAldrig O Nagraganger senaste aret [ Nagra ganger per manad [ Nagraganger per vecka M Dagligen

Figur 17. Resultat fran enkéten om vilka informationskallor som anvénds inom vérden (6vre) respektive apotek (nedre) for att
veta vilka lakemedel en patient anvander.
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1. Jag har fortroende for att Idkemedelslistan 2. Det ar vanligt att [akemedelslistan saknar
jag primart anvander ar uppdaterad och korrekt information om ett eller flera lakemedel som en
50 o mvard mapotek patient fatt forskrivet
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3. Det ar vanligt att lakemedelslistan innehaller 4. Ansvaret for att uppdatera och rensa
inaktuella lakemedel eller felaktiga doseringar informationen i lakemedelslistan ar tydligt for
50 :
50 mig
50
40
33 40
34
30
27
2 24 30
18
20 15 20 18 17 16 17
12 12 12 "
9 9 9
10 5 10 5
2 L N
o = 0
1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6
5. Det ar onddigt tidskravande att fa en dversikt 6. Det ar enkelt att fa information om vilka
over vilka |lakemedel en patient anvander lakemedel en patient hamtat ut pa recept pa
50 apotek
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7. Overformg av information om patlenters 8. Jag upplever 6verlag att hanteringen av
aktuella Iakemedel fungerar bra r:nellan min likemedel &r sdker for patienter som jag méter i
arbetsplats och andra aktorer mitt arbete
50 50
40
40 24
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30 2425 24
20 20
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11 13
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Figur 18. Resultat fran enkat med personal frén vard och apotek dar de angav instimmandegrad med étta pastaenden om
lakemedelshanteringen det senaste aret. Instimmandegrad angavs pa en 6-gradig Likert-skala déir 1 var “instimmer inte alls”
och 6 var “instimmer helt”. De kunde dven svara “vet inte/inte aktuellt”. Resultaten visas som andel (%) som svarar
respektive alternativ. Vid analys raknas ett svar med 1-3 pé Likert-skalan som att de inte instimmer och 4-6 pa skalan som att
de instdmmer.
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Figur 19. Jamforelse av svaren pa atta pastaenden om lakemedelshantering i lakemedelsprocessen. Alla fragorna ar vanda at
samma hall sa att 6 innebar det mest positiva svaret och 1 det mest negativa svaret (fraga 2, 3 och 5 ar vanda jamfort med hur
de var stallda). Median inom respektive kategori; lakare, annan vardpersonal (ffa sjukskoterskor och kliniska farmaceuter).

Radardiagrammet (figur 19) med 6versikt av personalens instaimmandegrad (median) for de atta
pastaendena vanda at samma hall (sa att 6 betyder det mest positiva och 1 det minst positiva) visade
skillnader mellan personalkategorier och att det fanns stora forbattringsmajligheter.

Enkatens fraga “Finns det patientgrupper, situationer eller vardévergangar dar du idag upplever att
hanteringen av information om patienters likemedel dr mindre séker eller svar?” besvarades i fritext
av personal fran vard och apotek och visade liknande upplevelser som kom fram under intervjuerna.

Vardpersonalen upplevde att det var vanligt forekommande med fel i lakemedelslistan pa grund av
brister i genomforandet vid nya eller forandrade ordinationer (figur 20). Vardpersonalen upplevde
ocksa risker med att patienterna anvander apotekets lista Gver recept.

Lakemedel ordineras tillsvidare for ofta, trots att de bara behdvs en kort tid. Ordinerande lakare satter inte ut medicin som
patienten inte behover eller langre anvander. (vard)

N&r nagon andrar dosering sa gors inte uppdatering i lakemedelslistan utan ségs bara muntligt eller star i journalen.
Doseringen uppdateras forst vid receptforskrivning. (vard)

Patienter tror att listan fran apoteket (kvarvarande recept) ar deras lakemedelslista. Folk sparar ocksa sina gamla
lakemedelslistor och blandar ihop dem. (vard)
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Vardpersonalen upplevde sarskilt stora utmaningar och risker nar patienter skrivs in eller skrivs ut fran
sjukhus, har fatt vard i andra regioner, nér flera férskrivare ar inblandade. Aterkommande &r dven
upplevelser av risker vid hantering av dospatienter och utmaningar vid lakemedelshantering i

kommunerna. Nar patienter inte sjélva kan redogoéra for sina lakemedel upplevdes det som mindre
sékert.

Det forekommer relativt ofta att patienter som vardats inneliggande inom slutenvarden blir utskrivna utan att lakemedlen
aterfors till oppenvarden. (vérd)

Nar patienter som har dosdisp[enserade lakemedel] skrivs in pé sjukhus. Risk att lakemedelslistan fran tidigare inlaggning
anvands. Vid utskrivning uppdateras inte heller alltid Pascal utifran andringar gjorda under vardtiden. (vard)

Vid utskrivning fran slutenvarden ar sallan ordinationerna justerade i Pascal nar pat[ienten] ar doskund. Ofta str man med
tva listor som inte stammer Gverens och leder till tidskravande process att reda ut vilka ordinationer som &r aktuella. (vard)

Upplever att primérvard och slutenvard inte har uppdaterade lakemedelslistor vid in- och utskrivning fran sjukhuset. Svart
for kommunens sjukskoterskor att d& ha ansvar for lakemedelshanteringen. Man far ofta vara detektiv och uppméarksamma
lakarna pa dosandringar och lakemedelsjusteringar. (vard)

Nar patienten har kognitiva svarigheter och inte kan redogéra for vad hen har for lakemedel, och inga anhériga heller. D&
ser vi inte i slutenvarden vad patienten har for Iakemedel om de &r insatta pa vardcentral, vilket sedan kan bli fel. (vard)

Olika system

priméarvard Fel i listor pga bristande Risk med
och sjukhus rutiner vid ordinering och apotekens lista
andring av ordinationer

Saknar information

Dospatienter i kommunerna Brister i

informationen

Sekretess
Inskrivning
och Fritextsvar enkater
utskrivning Risker dagens
fran sjukhus . ldkemedelshantering
Bristande (Vard)
samverkan och
system Narkotiska

preparat, missbruk

Systembrister Privata

Patientens
vardgivare s . .
g information Patienten har
annat
. . svart att sjalv
Patienter journalsystem .
s g 1 redogora for
vard i olika ~
. lakemedel
regioner
_ . Patienter har svart
Kliniska farmaceuter inte . L.
) N Generiskt att forsta hur de
fatt anvidnda .
.. .. . utbyte ska ta sina
Lékemedelsférteckningen

lidkemedel
Figur 20. Kategorier och underkategorier fran analys av fritextsvar frin personal inom vard p4 fragan “Finns det

patientgrupper, situationer eller vardovergangar dar du idag upplever att hanteringen av information om patienters lakemedel
ar mindre séker eller svar?”.
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Personalen pa apotek upplevde ocksa brister med informationen som skapar osakerhet, framst att det
fanns manga inaktuella recept och att lakare andrar behandlingar utan att skicka nytt recept eller ta
bort det gamla eller nar patienten ar osaker pa vilka lakemedel de ska ha (figur 21).

Kunder ar manga ganger forvirrade nar de kommer fran lakaren, de har inte alltid forstatt och da pratar vi inte
sprakfarbistringar dven om det ocksa &r vanligt. Det blir manga samtal till lakare ibland for att fa ett fortydligande om vad
kunden star pa eftersom kunden inte alltid far med sig lakemedelslistan fran varden eller att kunden inte har med sig den
hemifran for de forstar inte skillnaden mellan lakemedelslistan och receptlistan. (apotek)

For mig som farmaceut upplever jag problem varje dag med kunder som har recept med fel dosering, eftersom férskrivaren
inte har skrivit ut nytt recept nar hen har andrat i behandlingen. Vi behover da expediera lakemedel med en doseringsetikett

som vi vet ar felaktig eftersom vi inte far/ska &ndra pa doseringen, men det kanns inte bra rent kvalitetsméassigt. (apotek)

Andra kallor till problem eller otrygghet som upplevdes av farmaceuter pa apotek ar nar det ar flera
forskrivare inblandade, nar det ar svart att fa tag i forskrivaren, nar patienten blir forvirrad av det
generiska utbytet eller nér det & ombud som hamtar lakemedel till patienten.

[Storre risker upplevs med] de patienter som tillhér flera kliniker plus halsocentralen. Méanga patienter tror att de olika
klinikerna samarbetar och har koll pa varandras journalanteckningar och forskrivningar. (apotek)

Flera felexpeditioner har &gt rum dér patienter anvant dubbla doser eftersom en del generikanamn &r olika. (apotek)

Det ar dven oséker for dem dar hanteringen skdts av ombud om den inte ar val insatt. (apotek)

Likare &ndrar

Bristande Indikation, behandling utan
kommunikation ordinationsorsak att skicka nytt
med férskrivare saknas recept =
Manga
Dospatienter mf:s:st”a
Bristande inf Br|ste_r :
samverkan och informationen
system Pappersrecept
Tekniska . .
Fritextsvar enkater
problem -
Risker dagens
Flera olika likemedelshantering
forskrivare (Apotek) Svart med &ldre
och kognitiv
paverkan
Patientens
Tonaringar som information
behover hjalp av Svart med

foraldrar annat sprak
Patienten Svartbmjd Generiskt
osdker pd sina ombu Patienter saknar utbyte
lakemedel personnummer

Figur 21. Kategorier och underkategorier fran analys av fritextsvar frn apotekspersonal pé fragan “Finns det patientgrupper,
situationer eller varddvergangar dar du idag upplever att hanteringen av information om patienters likemedel &r mindre séker
eller svar?”.
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Resultat fran enkat gallande personalens uppfattningar om NLL

Enkatens tva frdgor om NLL visade att 87% (vard) respektive 93% (apotek) upplevde ett behov av en
nationell lakemedelslista (figur 22). For pastaendet ”Det &r tydligt vad NLL kommer att innebéra for
mig i mitt arbete” dr det storre spridning i svaren med endast 38% som instammer i varden och 83%
bland apotekspersonal.

1. Jag upplever ett behov av en nationell 2. Det ar tydligt for mig vad Nationella
lakemedelslista lakemedelslistan som lagen syftar pa kommer
80 9% mvard = apotek 74 attinnebara i mitt arbete
o
68 80
60
60
40
40 34
27
22
19
20 17 17
1213 20 n Y 13
3 8 6 9
2 1 32 I 1 2 I
0 - 0 | - . 0 l
1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6

Figur 22. Resultat fran enkat med personal fran vard och apotek dar de angav instimmandegrad med tvé pastdenden NLL.
Instimmandegrad angavs pa en 6-gradig Likert-skala dér 1 var “instimmer inte alls” och 6 var “instimmer helt”. De kunde
dven svara “vet inte/inte aktuellt”. Tillsammans med fragorna fick de en kort informationstext om NLL (visionen fran lagen).
Resultaten visas som andel (%) som svarar respektive alternativ.

Fritextsvaren pa fragan "Har du ndgra kommentarer om dina forvéntningar, upplevda hinder eller
problem med NLL?” visade att personal frin bade vard och apotek upplevde att de inte fatt nagon
information, bristfallig eller otydlig information om NLL. Den &vergripande installningen for
personalen var att de var positiva till en nationell gemensam lakemedelslista och att de upplevt behov
av en sadan. Mer specifika forhoppningar och farhagor samt upplevda hinder beskrevs i fritext.

Bland vardpersonalen fanns forhoppningar om att NLL skulle ge en bra éversikt och vara latt att
anvanda och ge enkel tillgang till information om alla uthamtade lakemedel, aven for kliniska
farmaceuter (figur 23).

I den basta av varldar kommer listan att vara funktionell, lattoverskadlig, lattlast, lattolkad, sorterad i ATC-ordning som
forval, alla aktuella ordinationer forsedda med information om vem som &r ansvarig for uppféljning, alla utsatta eller
andrade ordinationer forsedda med orsak till andringen. (vard)

Men jag hoppas verkligen att Nationella lakemedelslistan forbéttrar tillgéngligheten till ratt info om patienters lakemedel
MYCKET och darmed sakrare vard. (vard)

Vardpersonalen beskrev dven en rad farhagor och upplevda hinder, bland annat att det skulle bli en
utmaning att fa lakare att ta ansvar for att uppdatera listan, en oro att det inte ska integreras pa ett bra
satt s att det uppstar parallella system samt upplevd oro kring de nya reglerna kring spérrar och
samtycken.

Med tanke pa hur daliga sjukhuslakarna ar pa att justera sina lakemedelslistor i [journalsystem] oroar jag mig for att de

slarvar lika mycket sedan. Listan blir inte battre an de som anvander den. Manga sager muntligt till pat att dosjustera eller
sluta med ett lakemedel men bokfor det inte. (vard)

Min farhaga &r att det blir &nnu ett uthopp liknande dagens Pascal/ApoDos som bara resulterar i dubbelarbete d& vi
behdver uppdatera journalsystemets lakemedelsmodul och inféra allt i nationella listan. (vard)

Upplever det som problematiskt ur patientsakerhetssynpunkt om sparrar kan laggas, sa att man inte far en total bild av
patientens lakemedel, med interaktionspotential etc. (vard)
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Vardpersonalen upplevde ocksa en oro eller missnoje 6ver att NLL bygger pa recept och inte
ordinationer.

Hade stora forvantningar pa Nationella lakemedelslistan men forstatt att det blir inte alls s& bra som man hoppats pa. Bla ar
det ju tydligen bara recept och inte ordinationer! Verkar inte bli stor nytta for specialistsjukvarden d& som har mycket
ordinationer som aldrig blir recept. Har ju &ven en hel del mottagningsverksamheter som inte heller hanterar recept utan
patienterna far lakemedel via rekvisition etc. (vard)

Jag hoppas att man i framtiden éverger begreppet recept och gor om detta till en ordinationslista dér man anger
behandlingstid eller nar en ordination ska utvarderas och verifieras, att det automatiskt gar att hamta ut lakemedel som ar
ordinerade utan att ndgon behdver skriva recept, att ordinationer inte kan forsvinna bara for att recepten inte ar fornyade,

eller tvart om att inaktuella ordinationer star kvar for att recepten inte ar (slut)expedierade. (vard)

Svart att se att det kommer bli bra i praktiken, att f fram en nationell lakemedelslista som kan integreras i alla befintliga
journalsystem. (vard)

Samlad bild av alla Anvandbarhet och
aktuella recept Se vad som lsttdverskadligt
inom och utanfér hamtats ut vem som gjort vad
regionen
Otydligt,
brist pa
Battre lista for . p_
patienten Forhoppningar information
NLL
Spara tid Fritextsvar
enkater
Forvantningar NLL Ansvarsfrégan,
Aven kliniska (Vérd) att arbetsséttet

farmaceuter ska fa se inte anpassas

Underlatta vid uthdmtade recept

missbruk Att de som tidigare

saknat information
upplevda kommer att hamna
hinder fér NLL utanfér igen

Farhdgor och

Falsk trygghet

Oro for Inte omfattar
Oro kring separat ordinationer,
sparrar och Tekniska hinder och sysjcem och rekvisitions-
samtycken implementering -brlsta nf:ie lakemedel
integration

Figur 23. Kategorier och underkategorier fran analys av fritextsvar frdn vérdpersonal pé frigan “Har du ndgra kommentarer
om dina férvéntningar, upplevda hinder eller problem med NLL?”.
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Apotekspersonalens forvantningar pa NLL ar bland annat att varden ska fa en battre helhetsbild och ta
helhetsansvar sa att interaktioner och dubbelmedicineringar kan undvikas (figur 24). Férhoppningen &r
att en gemensam lakemedelslista ska leda till att det blir farre fel i listan, att inaktuella lakemedel tas
bort och doseringar andras sa att det blir synligt i apotekens lista nar det gors forandringar i en
ordination. Bland forhoppningarna fanns ocksa att det ska underléatta kommunikation och 6ppna
mojligheter for digital tvavagskommunikation och minska missbruksproblematik och 6verforskrivning
Overlag.

Jag hoppas lakarkaren tar val emot Nationella lakemedelslistan och borjar ta ett storre helhetsansvar for patientens
lakemedelsanvéndning. (apotek)

Jag hoppas att den kommer att innebéra att forskrivarna far en tydligare bild av sina patienters recept, sa att de aktiva
recepten faktiskt ar de recept kunden /patienten bor anvanda, samt att den dosering som star pa kundens recept ar den
dosering kunden faktiskt ska ha. (apotek)

Forvantar mig att listan alltid ska vara den aktuella bilden av vad patienten har fér medicinering och vilka lakemedel som
har h&mtats ut och vilka kunden anvénder, inte en massa gamla lakemedel och styrkor som inte anvénds. (apotek)

Bland de farhagor och upplevda hinder som beskrevs av apotekspersonalen ar att det ska bli en lang
och svar dvergangsperiod, att det blir tekniska svarigheter och att varden inte kommer att anpassa sina
system och arbetssatt. Farmaceuterna upplevde ocksa en oro for de nya reglerna for sparrar och
samtycken.

Men jag tror att det kommer att ta tid innan de har fatt sina egna system utbyggda och allt I6per fint. (apotek)
Valdigt manga kunder forstar inte varfor man fragar om samtycke. Onédigt mycket tid gar at till att forklara. (apotek)

Om manga patienter sparrar sina recept mot varden blir listan fortfarande oséaker/ofullstandig. (apotek)

Forskrivare battre Farre fel i listan,
6versikt av andra endast aktuella
recept lakemedel

Otydligt,
brist pa
information

Underlatta
kommunikation

Likare tar

helhetsansvar B
nér alla ser samma

Forhoppningar

NLL Fritextsvar enkater

Férvantningar NLL Att vérden inte

Spara ‘ (Apotek) art\}pass?r
AT arbetssatt
Mindre problem med _ Farhagor och
. .. . Tvavags-
overforskrivning av K kot upplevda
bland annat ommunikation hinder f&r NLL Tekniska hinder
narkotika och

implementerings-

problem
Battre
patientsakerhet Lang
Overgangsperiod . .
gangsp Sparrar och Patientens
samtycken integritet

Figur 24. Kategorier och underkategorier fran analys av fritextsvar frin vardpersonal p4 frigan *Har du nigra kommentarer
om dina férvantningar, upplevda hinder eller problem med NLL?”.
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Patienternas och anhdrigas svar pa enkater (perspektivet individ)

Av de som besvarade enkaten for perspektivet individ gjorde 81% (n=182) det utifran sin egen
lakemedelsanvandning och 19% (n=43) utifran sina erfarenheter av att hjalpa en anhorig med dennes
lakemedelsbehandling (tabell 5). De flesta som svarade utifran sin roll som anhérig hjalpte sina barn
eller sin make/maka med dennes lakemedel. Pa fragan vilka informationskallor de anvéander for att
veta vilka lakemedel som ska anvéandas var det vanligaste svaret av patienter och anhériga att de haller
koll utan en lista, foljt av att de anvéander en digital tjanst (figur 25). Det var vanligare att anvanda

apotekets lista an lista fran varden.

Tabell 5. Informanter perspektiv individer (n=225)

Fraga Svarsalternativ Antal %
Alder Yngre &n 30 &r 20 8,9
30-39 ar 25 111
40-49 ar 39 17,3
50-59 ar 41 18,2
60-69 ar 55 24,4
70-79 ar 36 16,0
80-89 ar 7 3,1
Vill inte ange 2 0,9
Kon Kvinna 179 79,6
Man 40 17,8
Annat/vill inte ange 6 2,7
Hjalper du ndgon anhérig/narstdende med dennes lakemedel?  Ja 53 23,6
Besvara fragorna utifran egen lakemedelsanvandning eller Egen l&kemedelsanvéandning 182 80,9
anhérig/nérstaende? (denna fraga styrde kommande fragor) Anhorig/nérstaende 43 19,1
Hur ménga olika receptbelagda lakemedel anvéander du inga 1 04
regelbundet? * 1-2 9 40
3-5 94 41,8
flerans 77 34,2
Vet inte / vill inte ange 1 0,5
Vilken relation har du till den person vars ldkemedel du Jag hjélper min foralder 2 4,7
hjalper till med? ** Jag hjéalper mitt barn 21 48,8
Jag hjalper min make/maka 17 39,5
eller sambo
Annan relation/vill inte ange 3 7,0
Min narstaende behdver min hjélp for att halla reda pa vilka Instammer inte (1-3) 4 11,9
lakemedel han/hon ska anvanda, 46% instammer helt. ** Instdmmer (4-6) 37 88,1
* Fraga endast till patienter (besvarar utifran egen lakemedelsanvandning)
** Fraga endast till anhériga
Informationskalla patienter och anhoriga
50% 47%
42%
40% 5%
30%
30% 26% 26%
21%
20% 15%
10% 7% 7% %
O
0% —
Lista pd papper fran  Lista pa papper frdn Digital tjanst med lista  Egenskriven lista Haller koll utan lista Annat satt

lakare/vardpersonal apotekspersonal

M patienter

anhoriga

Figur 25. Resultat frén enkét med patienter och anhoriga. Svar pé fragan ” Vanligen ange vilken/vilka av foljande listor du
anvant de senaste 12 manaderna for att veta vilka lakemedel din anhériga/narstaende ska anvanda (flera alternativ ar
mojliga).” Resultaten visas som andel (%) som svarar respektive alternativ.
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1. Ofta osdker vilka lakemedel jag ska anvinda [ I -
2. Ofta osdker hur jag ska ta mina lakemedel | [ 1 -
3. Ofta osdker varfor jag ska ta mina lakemedel [ [ ] -
4, Saknas information i listan [ [ | -
5. Inaktuell dosering i listan | | | -
6. Inaktuella Iikemedel eller dubbletter i listan [ [ | s
7. Varden tar ansvar mina likemedel &r sikra | [ | e
8. Varden tar ansvar for att listan ar korrekt och tillginglig | | I I
9. For stort eget ansvar att kunna ge korrekt information [ | - ]
10. Vardpersonalen férsikrade sig att jag har aktuell lista [ [ T
11. Lika trygg vid generiskt utbyte ]
12. Orolig vem som far tillgang till information [ [ Dl
13. Personal har haft tillgang till for mycket information om mina | I .

lakemedel

14. S0kt information om lakemedel T T NI
15. Vill sjilv kontrollera om |ikemedel &r sdkra att kombinera [T | S

0% 20% 40% 60% 80% 100%

0102 O3 @4 @5 W6

Figur 26. Resultat fran enkat med patienter och anhoriga (sammanslagna) dar de angav instammandegrad med 15 péstaenden
om lakemedelshanteringen det senaste aret. (1) Jag kanner mig ofta osaker pa vilka lakemedel jag ska anvanda, (2) Jag
kanner mig ofta osaker pa hur jag ska ta mina lakemedel, (3) Jag kénner mig ofta osaker pa varfor jag ska ta mina
lakemedel, (4) Jag har upplevt att det saknas information i listan jag primart anvander for att veta vilka l&kemedel jag ska
anvanda, (5) Jag har upplevt att det ar inaktuell dosering i listan jag priméart anvénder for att veta vilka lakemedel jag ska
anvanda, (6) Jag har upplevt att det finns inaktuella 1akemedel eller dubbletter i listan jag primart anvander for att veta vilka
lakemedel jag ska anvénda, (7) Jag upplever att varden tar ansvar for att mina lakemedel ar sakra och andamalsenliga for
mig, (8) Jag upplever att varden tar ansvar for att informationen om mina aktuella lakemedel ar korrekt och tillganglig for
mig, (9) Jag upplever att jag sjalv har ett for stort ansvar att kunna ge korrekt information om vilka som &r mina aktuella
lakemedel i kontakter med varden, (10) Sist jag hade ett besok i varden forsakrade sig vardpersonalen om att jag har tillgang
till en aktuell lista dver alla de lakemedel jag ska anvénda, (11) Jag ké&nner mig lika trygg om mina lékemedel byts till annat
likvardigt preparat pa apoteket med annan tillverkare eller namn (sa kallat generiskt utbyte), (12) Jag kanner mig orolig for
vem som far tillgang till information om mina lakemedel, (13) Jag har upplevt att personal inom vard eller apotek har haft
tillgang till mer information om mina lakemedel &n jag vill att de ska ha, (14) Jag har sjalv sokt information om mina
lakemedel, (15) Jag vill sjalv ha mojlighet att kontrollera om mina lakemedel &r sékra att kombinera. Instdmmandegrad
angavs pa en 6-gradig Likert-skala dir 1 var “instimmer inte alls” och 6 var “instimmer helt”. De kunde #ven svara “vet
inte/inte aktuellt”. Resultaten visas som andel (%) som svarar respektive alternativ. Till anhdriga var formuleringen sadan att
de besvarar utifran sin roll att hjalpa sin anhériga med dennes lakemedel. Fraga 12 och 13 fanns inte med pé enkat till
anhoriga. | analys raknas ett svar med 1-3 pa Likert-skalan som att de inte instimmer och 4-6 pa skalan som att de
instdmmer.
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Patienters och anhdrigas instammandegrad (sammanslaget) for 15 pastaenden om lakemedelshantering
det senaste aret visade att mellan 9 och 12% upplevde att de &r osakra pa vilka lakemedel de ska
anvanda, hur och varfor (figur 26). Endast 7% upplevde att det saknas information i listan de
anvander, 11% att det ar inaktuell dosering och 25% att det fanns inaktuella lakemedel eller dubbletter
i listan. Pa fragan om varden tar ansvar for att deras lakemedel &r sékra ar det 67% som instammer och
pa fragan om varden tar ansvar for att listan ar korrekt och tillganglig ar det 59% som instammer.
Fyrtio procent anser att de sjélva har ett for stort ansvar att kunna ge korrekt information om vilka som
ar aktuella lakemedel. En tredjedel, 30%, anger att vardpersonalen forsékrade sig om att de har
tillgang till en aktuell lista sist de hade ett besok i varden. Drygt hélften, 58%, upplevde att de kanner
sig lika trygga nar deras lakemedel byts ut pa apotek (sa kallat generiskt utbyte). Tva pastaenden till
patienterna som ror integritet visade att 15% &r oroliga for vem som far tillgang till information om
deras lakemedel och 8% har upplevt att personal inom vard och apotek nagon gang haft tillgang till
mer information d@n de 6nskat. Av informanterna ar det 86% som anger att de sjélva sokt information
om sina lakemedel, och 71% vill sjélva kunna kontrollera om deras lakemedel &r sékra att kombinera.

Radardiagrammet (figur 27) med Oversikt av individernas instammandegrad (median) for de 15
pastaendena vanda at samma hall (sé att 6 betyder det mest positiva och 1 det minst positiva) visade att
medianen ligger pa det mest positiva for de flesta pastaenden. Storst forbattringsbehov som
individerna upplevde rér personalens ansvar for att se till att deras lakemedel &r sékra och att de har
den information de behdver samt generiskt utbyte.

—patienter anhoriga

1. Vilka lakemedel ska

anvanda
13.P | har haft tillga b
“ersona .ar @ I. gang 2. Hur ta ldkemedel

for mycket information 5
. . 4

1,2' ?mllg Yem som.far 3. Varfor ta lakemedel
tillgang till information 3
2

11. Lika t id iskt
ka trygg vid generis 1 4. Saknas information i listan
utbyte

0

10. Vardpersonalen
férsékrade sig om aktuell lista

9. Fér stort eget ansvar att ge \—/ 6. Inaktuella lskemedel eller

5. Inaktuell dosering i listan

information dubbletteri listan
8. Varden tar ansvar listan 7. Varden tar ansvar
korrekt och tillganglig lakemedel sakra

Figur 27. Median patienter och anhoriga. Vént pa skalan sa att 6 4r det mest positiva svaret och 1 det mest negativa. Vént pa
fragal- 6,9, 12, 13. Fraga 12 och 13 fanns inte med pa enkat till anhdriga, darfor ar svaret dar samma som for patienter.
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| fritextsvaren till enkétens fraga > Finns det nagot du énskar for att din lakemedelsbehandling ska
kannas tryggare eller bli enklare?”” beskrevs flera saker som patienter och anhériga upplevde som
svara eller som skapade oro med lakemedelshanteringen, bland annat att listorna inneholl manga
inaktuella lakemedel och att det var svart att fa en tydlig dversikt av vilka lidkemedel som ska anvandas
och vilka recept som behdver fornyas (figur 28).

Ibland blir det manga dubbletter av recepten nar lakarna fornyar alla recept istallet for bara det man bett om. (individ)

Sedan pappersrecepten togs bort har méjligheten att fa dverblick och kontroll 6ver nuvarande, utgangna och tidigare recept
minskat for mig som patient. Jag har [manga] lakemedel - men om jag hamtar ut ett recept fran apoteket, maste jag begéra
ny lista (manga sidor!!!) var gang. Otroliga mangder papper blir det - och sedan ska dessa konfidentiella uppgifter slangas -
i soporna, dar vem som helst kan komma &t dem?! inte bra. och detta blir inte 16st av de digitala lakemedelslistorna: de ar
daligt utformade, man far ddlig éverblick och bristande kontroll 6ver sina ldkemedel dd det dr rérigt i listorna [ ...] det dr
inte anvandarvanligt! (individ)

Lakemedelsgenomgangar

Varden ta ansvar for
helheten och battre

Férvantas kunna

beratta vilka S Underlatta
lakemedel de g anvindning
anvander genom praktisk
Generiskt hjalp
utbyte
Onskar for tryggare
och enklare
Problem med Fritextsvar enkiter lakemedelshantering
inaktuella Dagens
ladkemedel i " .
. lakemedelshantering Bittre
listorna L e
(Individ) kommunikation,
Kontroll av mer information
Oro och interaktioner och delaktighet i
svarigheter varden
Vard och
apotek
. Vill sjalv kontrollera
Okunskap och Restnoteringar och kontrollera remElenes

i tillverkningsproblem
ellrit e e 8P interaktioner

personal inom
vard och apotek

Figur 28. Kategorier och underkategorier fran analys av fritextsvar fran patienter och anhoriga pa fragan ” Finns det ndgot du
Onskar for att din lakemedelsbehandling ska kénnas tryggare eller bli enklare?”.
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Patienter och anhdériga upplevde att de forvantades kunna redogdra for alla sina lakemedel vid sina
kontakter med varden, att lakare ofta inte tog helhetsansvar och att de upplevde okunskap och
ointresse for lakemedel hos personal de matte i vard och pa apotek. De upplevde aven att det var svart
eller riskfyllt med generiskt utbyte, och beskrev problem med restnoterade lakemedel.

Jag har [flera] olika lakare som skriver ut olika mediciner och jag far aldrig ordentlig information om méjliga biverkningar
eller om hur man ej far ta medicinerna. Jag har lart mig att man maste intervjua apotekspersonalen nar man far en ny
medicin. (individ)

Nér lakare skriver ut recept kollar de inte av vad fér andra ldkemedel som personen anvénder. Det &r ofta det inte sker. Ar
man multisjuk s& har man manga olika lakare och de ser inte till helheten. (individ)

Att vara uppdelad som patient i " bitar" med psyk, priméarvard, [andra mottagningar]... Det ar ingen hojdare for att
samordning av lakemedel ska ske. Kanske borde det synkas p& nagot lampligt vis? (individ)

Att inte behdva rabbla alla l&kemedelssubstanser och dosering vid varje ny lakare/sjukskdterska hade varit hjalpsamt. Nar
man har en dalig dag for hjarntréttheten och man ska komma ihag vilka man anvander fér somn, vilka som &r vid behov, och
vilka man tar pa formiddagen, sa blir det inte enkelt. (individ)

Det patienter och anhdriga dnskar for att det ska k&nnas tryggare &r regelbundna
lakemedelsgenomgangar, att alla deras vardkontakter ar mer samordnade, &ven tandlakare. De 6nskar
aven att personal kontrollerar att deras lakemedel ar sakra tillsammans eller att fa mojligheter att sjalv
kontrollera att deras lakemedel &r sakra att kombinera.

Regelbundna lakemedelsgenomgangar av patientansvarig lakare. Lampligen vid arligt besok. Det flyter ofta pa med
slentrianmassig fornyelse. (individ)

Vill att lakaren har koll p& om olika mediciner krockar, och i sa fall informera mig! (individ)

Skulle vara mojligheten att kunna kontrollera om liikemedel “krockar” med varandra. Jag vet att varden anvander sig att ett
program online for att se om de gar att kombinera. Vore otroligt bra om man sjalv kunde anvéanda sig av en liknande tjanst
for att se om medicinerna eventuellt kan krocka. (individ)

Fragor om NLL

Enkaten till patienter och anhdriga visade att de flesta inte kénner till NLL sedan tidigare, att det inte
ar tydligt vad det innebar men samtidigt & mer an 80% positiva till inférandet av NLL (figur 29).
Fritextsvaren visade liknande resultat vilket ocksa speglar det som kom fram i intervjuerna (figur 30).
Patienter och anhdriga beskrev att de redan upplevde att det fungerade pa det séttet. De forhoppningar
som beskrevs i fritext kring NLL &r att den skulle leda till battre samordning, att lakare tar
helhetsansvar och att de skulle fa tillgang till en aktuell lista de kan anvéanda. Det var fa som tog upp
nagon farhaga eller upplevt problem, nagon enstaka namnde aspekter som ror integritet.

Trodde att det redan funkade sa!! (individ)
Att det da blir tydligt att lakare maste kolla av den totala lakemedelslistan som personen har. Lakaren ska ocksa tala om
vilka biverkningar den nya medicinen kan ge och hur den fungerar ihop med de andra medicinerna som personen har.
(individ)

Att jag “slipper” skriva lista pa [XX] ldkemedel/dosering/styrka varje gang jag har kontakt med varden. Mina ldkemedel
forskrivs av [olika lakare] dom lever var och en i sin l&kemedelsbubbla. (individ)

Det &r viktigt att det blir battre ordning for manga &ldre med manga mediciner! (individ)
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Patienter och anhoriga

1. Jag kdnner sedan tidigare till att Nationella
lédkemedelslistan ska inféras.

2. Det ar tydligt for mig vad Nationella
ldkemedelslistan kommer att innebara.

3. Jag ar positiv till inférandet av Nationella
Iakemedelslistan.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
0102 03 @4 B5 W6

Figur 29. Resultat fran enkat med patienter och anhoriga (sammanslagna) dar de angav instimmandegrad med 3 pastdenden
om NLL. Instimmandegrad angavs pa en 6-gradig Likert-skala dér 1 var “instimmer inte alls” och 6 var “instimmer helt”.
De kunde dven svara “vet inte/inte aktuellt”. Resultaten visas som andel (%) som svarar respektive alternativ. Tillsamman
med fragorna fick de i enkaten en kort beskrivning av NLL: 1 maj 2021 trader den nya lagen om nationell lakemedelslista i
kraft. Syftet ar att 6ka patientsakerheten. NLL ska ge hélso- och sjukvarden, apoteken och patienten samma bild av patientens
forskrivna och uthamtade lakemedel, vilket de ofta inte har idag. Registret tas fram av E-halsomyndigheten p& uppdrag av

regeringen.”
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Battre
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Okad
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Férvantningar NLL

(Individ)
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inaktuella
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Figur 30. Kategorier och underkategorier frén analys av fritextsvar frén patienter och anhdriga pa frigan ”Har du nagra
sérskilda forvantningar eller tankar om NLL?”.

Nationell patientenkét

Data i detta avsnitt kommer fran den enkatundersokning som SKR genomfort inom ramen for sin
arliga nationella patientenkat. Den aktuella enkaten dar de nya fragorna kopplade till projektet
inkluderades skickades till 290,288 patienter som haft vardbesok i 6ppen specialiserad sjukhusvard
(svarsfrekvens 45%) och till 87,832 patienter som haft vardbesok inom sluten specialiserad
sjukhusvard (svarsfrekvens 49%). Nedan redovisas resultat fran de tre nya fragorna som inkluderades
for att kunna folja effekter av NLL samt sex andra fragor som ar relevanta for informationshantering i
lakemedelsprocessen. De tre nya fragorna var endast inkluderade i en del av regionerna vilket medfor
lagre antal informanter dér.

Den vanligaste informationskallan for att veta vilka lakemedel som ska anvandas var lista pa papper
fran varden for patienter som fatt sluten specialiserad sjukhusvard (31%) och lista fran apotek for
patienter som haft besok inom 6ppen specialiserad sjukhusvard (25%). Det var dven vanligt att halla
koll pa sina lakemedel utan n&gon lista eller anvéanda digitala tjanster (figur 31). Over 70% av
patienterna som besvarat nationell patientenkit anger “instimmer helt” pa fragan om de kanner sig
sakra pa vilka lakemedel de ska anvanda (figur 32). Pa fragan om vardpersonalen forsakrade sig om att
de har tillgang till en aktuell lista 6ver alla lakemedel de ska anvanda svarade bara en tredjedel av
patienterna som haft besok i 6ppen specialiserad sjukhusvard ja, och tva tredjedelar av patienterna som
haft sluten specialiserad sjukhusvard svarade ja (figur 33). Det var fler som svarade ja pa fragan om
vardpersonalen fragat vilka lakemedel de anvander. For fem olika fragor om information och
delaktighet kring lakemedelsbehandling var det mer &n hélften av patienterna som svarade det mest
positiva alternativet (figur 34). Det fanns regionala skillnader i svaren (visas inte har). For detaljerade
resultat fran Nationell patientenkat hanvisar vi till deras webbplats (https:/patientenkat.se/).
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Vanligen ange vilken/vilka av foljande listor du anvant de senaste 12 manaderna for att veta vilka
lakemedel du ska anvanda

35%
31%
30% B Oppen spec. sjukhusvard (%)
27% Sluten spec. sjukhusvard (%)
25%
25%
20%
20% 19%
16%
. " 15% 15%
15% 13%
10%
8%
5% 3% 4%
Lista pad papper Lista pd papper Digital tjanst med Egenskriven lista  Jag héller koll pa Annat satt Ej aktuellt
fran lakare eller fran lista dver mina mina ldkemedel
annan apotekspersonal  ldkemedel eller utan nagon lista
vardpersonal recept (exempelvis
via 1177.se, apotek
pa nitet,
Lakemedelskollen
eller

mobilapplikation)

Figur 31. Fragan ” Vanligen ange vilken/vilka av foljande listor du anvént de senaste 12 manaderna for att veta vilka
lakemedel du ska anvénda.?”. Oppen specialiserad sjukhusvard (n= 102,022) och sluten specialiserad sjukhusvérd (n=
19,462).

Kanner du dig siker pa vilka likemedel du ska anviénda?
100%

71% 74%
50%

12% 14%

1% 2% 1% 2% 3% % .
o
— -

0% —

1 2 3 4 5 Inte aktuellt

m Oppen spec. sjukhusvard Sluten spec. sjukhusvard

Figur 32. Fragan ” Kanner du dig séker pa vilka lakemedel du ska anvanda??”. Oppen specialiserad sjukhusvard (n= 92,880)
och sluten specialiserad sjukhusvard (n= 21,642). Varierar fran 64% till 76% hur manga som svarar 5 (ja, helt och hallet).
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Forsdkrade sig vardpersonalen om att du har tillgang till Fragade vardpersonalen dig om vilka ldkemedel du
en aktuell lista dver alla de Idkemedel du ska anvinda? anvander?
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Figur 33. Fragan “Forsakrade sig vardpersonalen om att du har tillgang till en aktuell lista 6ver alla de lakemedel du ska
anvinda?”. Oppen specialiserad sjukhusvérd (n=98,497) och sluten specialiserad sjukhusvard (n=20,155). Andelen som
svarade ja varierade mellan regionerna (6ppen 29%-40%, sluten 63%-77%). Frigan ” Fragade vardpersonalen dig om vilka
lakemedel du anvinder?”. Oppen specialiserad sjukhusvérd (n= 128,152) och sluten specialiserad sjukhusvérd (n= 41,397).

Nationell patientenkat

1. Férklarade vardpersonalen
medicineringen/behandlingen pa ett sitt som du férstod?

2. Fick du tillrackligt med information om varningssignaler
att vara uppmirksam pa betriffande din sjukdom/ditt
hélsotillstdnd eller din medicinering/behandling?

3. Fick du tillrdckligt med information om medicinering och
eventuella biverkningar?

4. Var personalen insatt i dina tidigare kontakter med
varden i den utstrackning du 6nskade?

5. Var du delaktig i besluten betraffande din
vérd/behandling i den utstrickning du énskade?
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ONej, intealls 02 @3 W4 MJa, helt och hallet

Figur 34. Resultat pa fem fragor fran Nationell patientenkat, sammanslaget fran 6ppen och sluten specialiserad sjukhusvard.
Antal svar varierade mellan de fem fragorna fran 167,865 till 169,349. Andel som svarar Ej aktuellt pd de fem fragorna: (1.)
24%, (2.) 26%, (3.) 31%, (4.) 22%, (5.) 18%. Vissa skillnader mellan 6ppen och sluten specialiserad sjukhusvard.
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Diskussion

Resultaten fran intervjuer och enkater visar pa betydande problem vid informationshantering i
lakemedelsprocessen som kan innebara allvarliga risker for patientsakerheten. Brister med dagens
listor ger utmaningar for personal i varden, pa apotek och patienter och skapar osakerhet och
merarbete for att veta vilka ldkemedel som ar aktuella. Inom vissa regioner och vissa arbetsplatser
fungerar det relativt bra idag med sammanhallen journalforing och fungerande samverkan, men aven
dar beskrevs utmaningar kopplade till information om patienters aktuella lakemedel. Inom varden
upplevdes riskerna vara sarskilt stora vid dvergangar, nér flera forskrivare ar inblandade och vid
inskrivning och utskrivning fran sjukhus. I kommunerna &r utmaningarna med lakemedelshantering
och tillgang till aktuell och anvandbar information sarskilt stora. Problemen upplevdes stora for
patienter med dosdispenserade lakemedel dar det regelbundet uppstar riskfyllda situationer pa grund
av att dessa patienter hanteras i tva parallella systemen. Pa apoteken handlar utmaningarna bland annat
om att receptregistret som anvands for att expediera recept ofta innehaller inaktuella recept, dubbletter,
och doseringar som inte langre stammer. Detta upplevdes bero pa att forandringar i patienters
lakemedelsbehandling sasom andrad dosering eller dndring av lakemedel gors pa olika satt av
forskrivare, ibland dokumenteras endast i journalsystemet, ibland skickas ett nytt recept utan
makulering av det gamla och ibland kommuniceras det endast muntligt till patienten. Detta leder till
situationer da det kan vara osakert for farmaceuterna och patienten vilka lakemedel och vilken
dosering som ska anvéndas och om de ska fortsatta med det gamla ldkemedlet eller bara det nya.
Patienter och anhdériga saknar ofta tillforlitligt underlag om vilka lakemedel de ska anvéanda, hur och
varfor. Samtidigt forvantas de ofta kunna aterge vilka lakemedel de anvander vid varje kontakt med
varden och pa apotek. Patienterna behdver manga ganger skapa egna system eller halla informationen i
huvudet. Listan med recept fran apotek verkar for manga vara en viktig informationskalla kring deras
lakemedel. Personal fran vard och apotek beskrev att de ofta upplevde en oro kopplat till patienters
formaga att klara av sin egen lakemedelsbehandling, sérskilt aldre med manga lakemedel. De beskrev
ocksa problem med den information patienten har tillgang till, bland annat utskriften av «mina sparade
recept pa apotek» lyfts fram som riskfylld av manga patienter. Resultaten visar ocksa upplevda brister
och otydligheter nar det galler samverkan, ansvar och rutiner for olika parter i lakemedelsprocessen.

Vi fann att alla tillfragade parter hade 1ag kdannedom om NLL, hur det kommer att paverka dem och
nar. Manga patienter tror redan att det fungerar pa det satt som nu planeras, att personal inom vard och
apotek redan har tillgang till aktuell information, vilket i sig ar problematiskt da det ger en form av
falsk trygghet. Forvantningarna pa NLL ar hoga och personalen har lange sett ett behov av en nationell
gemensam lakemedelslista. Forhoppningarna pa NLL &r att manga av de upplevda problemen ska bli
I6sta, att det ska leda till farre fel, underlatta samverkan och bli tydligare for patienter, att det blir
lattare att fa dversikt av bade ordinerade och uthdmtade lakemedel och darmed forbattrar
mdojligheterna att ta ansvar for helheten. Férhoppningarna ar tydliga, NLL ska leda till 6kad
patientsakerhet och spara tid for personal inom vard och apotek. Vi fann en hel del farhagor och
upplevda hinder med NLL, bland annat kopplat till en oro att arbetssattet i varden inte kommer att
anpassas tillrackligt, att det ska resultera i parallella system och mer jobb. Ett upplevt hinder var att det
kan finnas ett motstand mot forandringar pa grund av negativa erfarenheter fran andra IT-system. Fran
varden fanns en oro att det inte kommer att vara mojligt att integrera i vardsystemen inom de uppsatta
tidsramarna, sarskilt i de regioner dar nya journalsystem &r pa vag att inforas. Fran apoteksperspektivet
handlar oron snarare om att det blir en allt for lang 6vergangsperiod och att varden inte verkar vara
med pa den aktuella I6sningen. Resultaten pekar dven pa farhagor och problem som ar mer specifikt
inriktade pa de l6sningar for NLL som presenterats och &r pa vég att implementeras. Det riktas kritik
mot att NLL bygger pa recept och inte ordinationer vilket skapar implementeringsutmaningar och gor
att vissa lakemedel inte inkluderas. Aven om vi fann att bade personal och individer kan se att
forandringen kan inverka pa patientens integritet ar uppfattningen verlag att nyttan for
patientsakerhet dvervager eventuella negativa effekter. Daremot &r manga oroliga dver ny hantering av
sparrar och samtycken som upplevdes kunna bli en sékerhetsrisk och ett hinder for lyckad
implementering.
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En gemensam lakemedelslista — viktigt och svart

Arbetet med NLL dr viktigt. Forvantningarna ar hoga och en gemensam lakemedelslista &r en
forutsattning for att 16sa manga av de problem som upplevs i lakemedelsprocessen och har saledes
potentialen att forbattra patientsakerheten. Med det sagt kvarstar faktum att detta inte pa nagot satt ar
en enkel uppgift. Lakemedelsprocessen ar komplex, med manga aktorer och kraver en 16sning som ar
tydlig och fungerar somlost i de pressade situationer som ar verklighet i varden och pa apotek. Dessa
utmaningar och behovet ar inget unikt for Sverige. Internationellt finns stora problem att f& en samlad
och korrekt bild av patientens aktuella lakemedel [8, 32, 36, 44]. Sverige har bra forutsattningar for att
vara ett féregangsland for en hallbar I6sning. Vi har kommit Iangt med att digitalisera
lakemedelsprocessen och har varit framgangsrika med e-recept.

Forbattra for patienter

For de flesta patienterna fungerar det enligt resultat i intervjuer och enkater bra. Nar patienternas svar
jamfors 6verlag med de svaren som personalen ger pa fragor som handlar om upplevelser av
lakemedelsprocessen sa ar patienterna i hogre grad positiv. Detta &r givetvis gladjande men det ar
viktigt att reflektera kring tva saker. En sak ar att resultaten indikerar att patienter manga ganger redan
tror att informationshanteringen redan fungerar bra mellan olika aktorer vilket gor att en del av de
positiva svaren kan bero pa en “falsk trygghet”. Det andra ir att det dven &r viktigt att titta pa den lilla
andelen patienter som faktiskt inte tycker att det fungerar bra da det ar ett betydande antal sett till hela
populationen. Resultaten visar att utmaningarna och riskerna upplevdes sarskilt stora vid
vardovergangar, for multisjuka med kognitiv svikt, i vissa fall i samband med generiskt utbyte, i
kommuner och for patienter med dosdispenserade lakemedel vilket ar i linje med tidigare forskning [7,
22, 36, 45, 46].

For patientens perspektiv ar det viktigt att vard och apotek ar samordnade och att de kan kéanna sig
trygga med att personalen tar helhetsansvar. Nagot som verkar vara mycket viktigt for patienter ar att
kunna fa tillgang till en korrekt lista ver aktuella lakemedel som de kan anvanda for att varje dag veta
vilka lakemedel de ska anvanda, hur och varfor. Har ar det prioriterat att se dver vilka insatser som kan
goras for att minska felen i listorna som blir tillgangliga fran NLL och hur granssnitt och
informationsmangder i dem kan anpassas till patientens behov. Ibland lyfts forslaget att doseringstext
borde tas bort fran receptlistorna fran apotek da den doseringen ofta inte stammer. Har &r det viktigt att
komma ihag att den doseringstexten dven ar det som hamnar pa etiketten pa forpackningen hemma hos
patienten vilket ocksa ar en viktig informationskalla.

Recept och ordinationer

En barande fraga i kritiken och farhdgorna kring NLL handlar om att NLL omfattar recept snarare an
ordinationer [31, 47]. Detta kommer fram &ven i resultaten i denna undersékning. I den kritiken och
oron ligger tva olika bitar. Den ena biten ar det som kanske &r lattast att greppa, namligen att alla
ordinationer inte genererar ett recept och darmed inte finns med i NLL som da inte blir heltiackande,
exempelvis rekvisitionsldkemedel (lakemedel som ges via sjukhus). Den andra biten i problemet med
att det ar recept som ingar i NLL &r att en ordination i journalsystemet ar utformad pa ett annat satt och
innehéller andra informationsmangder och logik dar bara en delméngd och delvis anpassad
information foljer med i sjélva receptet. Redan idag finns det fungerande satt for hur recept skapas fran
en ordination sa att lakemedel kan expedieras pa apotek. Det som &r oklart och riskerar att bli ett
problem &r hur informationen fran NLL ska komma tillbaka i journalsystemet vid en integration sa att
det inte uppstar parallella system och att varden inte tappar bort viktig information. | varden anvands
ordinationskedjor for att kunna folja forandringar i lakemedelsordinationer 6ver tid. Det kan vara s att
flera recept genereras fran en och samma ordination. Vart att ndmna ar ocksa att i en ordination ingar
information som kan anvandas som delningsunderlag (alltsa information om vilka tider lakemedel ska
tas) och hur l1ange en ordination stracker sig. Detta r information som idag inte alltid féljer med ett

52 (60)



Linneuniversitetet

Kalmar Viixjo

recept men som kan vara viktig for exempelvis personal inom kommunal vard. NLL &r inte avsett att
direkt anvdndas som delningsunderlag, men informationen kan anvandas for att komplettera journalen
och darmed utgdra ett delningsunderlag. | NLL kan foérskrivaren ange nar lakemedlet ska tas med
strukturerad dosering och ett senaste datum for avslut av behandling.

Redan i propositionen fran regeringen beskrevs att Nationella lakemedelslistan inte kommer att
uppfylla alla de behov som finns framforallt hos vardaktorer. Att kunna inkludera dven
rekvisionslakemedel for att pa sa sétt fa en fullstandig bild av patientens lakemedel innebar en annan
niva av utmaningar som bedémdes orimliga for den aktuella I6sningen men daremot skulle den
Nationella lakemedelslistan ta hojd for framtida forbattringar. Alltsa, sjalva informationsmangderna i
NLL &r sedan lange bestamda. Det som ddremot inte varit lika tydligt uttalat tidigare ar de skillnader i
informatik som anvénds i NLL, som i grunden bygger pa den information som kommuniceras via
recept, och den informatik som anvands i varden. Utmaningarna handlar alltsa inte om att vissa
lakemedel kommer att saknas utan snarare om interoperabilitet och hur informationsméngderna
kopplas samman pa ett satt som fungerar med vardens arbetssatt.

Befogad kritik eller ”vanligt” fordndringsmotstdnd?

Utmaningar i samband med implementering av nya system och férdndrade arbetssatt &r vanliga och
gar inte att helt undvika. Sa hur ska vi veta att kritiken och oron som lyfts fram inte ar en del av den
vanliga forandringsprocessen? Oron géllande NLL (bade i var studie och artiklar och skrivelser fran
annat hall) kommer framst fran den grupp fran vardens hall som ar mest insatt i frdgorna och som
brinner for att fa till en nationell gemensam lakemedelslista. Flera informanter beskrev sjalva hur de
gatt fran att vara entusiastiska och forhoppningsfulla till uppgivna och oroliga. For de flesta
informanter var det otydligt vad som ska ske och deras forvantningar grundar sig pa den malbild som
finns for NLL. En ny undersokning langre fram nar NLL &r pa plats och anvands kan eventuellt visa
en annan bild, dels en upplevd nytta men eventuellt dven kritik fran de som tidigare inte varit insatta i
lagen och de konkreta planerna.

Det ar tydligt att NLL &r efterfragat och efterlangtat men innan det gar att jobba med att fa ett
forandrat arbetssatt pa plats genom utbildningsinsatser till personalgrupper pa ett bredare plan behover
det finnas en tydlig gemensam bild av att det pa andra sidan av den kravande anpassningen och
overgangsperioden finns fungerande system som kommer att stodja ett lampligt arbetssatt och inte
riskera patientsékerhet. En tydlig farhaga ar att hamna i ett Iage med parallella system vilket innebar
en risk for patientsakerheten. Jamfor med laget for dospatienter dar det gang pa gang beskrevs mycket
allvarliga och riskfyllda situationer orsakade av de parallella systemen.

Det ar viktigt att faststalla en konkret och gemensam bild av 6nskat arbetssétt kring NLL med
patientsakerheten i fokus, och hur integration ska ske sa att det pa ett tydligt och enkelt satt stodjer
detta arbetssatt och ser till att viktig information inte gar forlorad. Arbetet med teknisk utveckling kan
med férdel genomféras som en iterativ process dar anvandare och berdrda aktorer involveras.
Dessutom &r det viktigt med ytterligare risk- och konsekvensanalyser kopplat till det nya arbetssattet i
varden.

Tekniken loser inte i sig sjalv problemen utan &r endast en méjliggorare, darfor ar det viktigt att jobba
med fragor som ror ansvar for lakemedelslistan, forandrat arbetssatt och utbildning av anvandare med
utgdngspunkt det 6nskade arbetssattet. Aven det ar en utmaning men med bra och tydliga IT-16sningar
och en gemensam malbild sa finns alla forutséttningar da slutmalet ar efterlangtat. Nar det finns en
I6sning som accepteras av de som brinner for fragan underlattas troligen implementeringsarbetet. Dar
ar det viktigt med utbildning och tydlig information for att fa med dven de minst engagerade och mest
stressade lakarna runt om i Sverige. Har vi daremot tappat eldsjalarna, har de inget fortroende for
slutprodukten sa blir det mycket svart eller omojligt att fa med sig den stora massan.
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Risker med orealistiska tidsramar

Givetvis vill alla nd den énskade malbilden med en fullt integrerad nationell lakemedelslista sa snart
som majligt men inte pa bekostnad av kvalitet och patientsakerhet. Fran manga hall kommer
indikationer om att tidsgransen inte gar att halla. Inte minst i de regioner som implementerar nya
journalsystem och som troligen inte kommer vilja gora integreringar i det gamla systemet. Men &ven
hos representanter for Cosmic anses hinder vara sa pass stora att de inte kommer att kunna halla
tidsplanen. Tidigare erfarenheter fran digitala Iosningar i lakemedelsomradet som pressats in for
snabbt pa grund av tidsramar satta i samband med lagstiftning har visat stora problem [48, 49]. Att
forcera den har typen av stora forandringar pa for kort tid innebar risker for patientsakerhet, kan leda
till system med bristande anvandbarhet, och riskerar att den positiva installningen och fortroendet for
NLL som fortfarande finns hos de flesta gar forlorad. Beslutsfattare tillsammans med berorda aktorer
behover se dver de tidsramar som &r satta for att fa till en realistisk plan for implementering.

For att driva e-hélsoutvecklingen framat, och specifikt for NLL, har det varit betydelsefullt att arbetet
har sin utgangspunkt i en ny lag och ett regeringsuppdrag, att det ligger ett politisk beslut bakom. Det
ger kraft och ramar. Samtidigt kan det innebara en risk om tidsramarna inte blir realistiska eller
myndighetsuppdraget inte ar tillrackligt brett for att tdcka hela problemet. Det kan eventuellt leda till
att det uppstar tunnelseende och stress som inte gynnar en hallbar I6sning.

Det finns en risk att sjalva dvergangsperioden kan leda till oonskade effekter och nya utmaningar. Det
ar darfor viktigt att se Over 6nskat arbetssatt under 6vergangsperioden och identifiera och motverka
eventuella risker. Det ar positivt att vardpersonal redan nu kan fa atkomst till NLL via
Forskrivningskollen och att det inom kort kommer att finnas mojlighet att rensa (och forskriva) i listan
via den tjansten. Har &r det viktigt att alla & medvetna om att det som genomfors i
Forskrivningskollen inte kommer att dokumenteras eller dndras i journalsystemet. Viktiga fragor ar
nar och hur Forskrivningskollen ska anvandas och hur det ska goras pa ett patientsékert satt.
Forhoppningsvis kan viss nytta uppsta redan nu under évergangsperioden, men innan NLL &r
integrerat i vardens system finns det en risk att flera av de problem som hittills funnits med fel i
informationen i receptdepan kommer att kvarsta aven i NLL.

Végen framat

De sammantagna resultaten fran undersokningen indikerar en otydlig malbild, stor oro och upplevda
hinder samt delvis orealistiska forvantningar i forhallande till lagen om nationell lakemedelslista och
de I6sningar som &r pa vag att implementeras. Detta ger anledning till eftertanke. De flesta
forhoppningarna som beskrevs fran alla parter (inklusive apotekens personal) bygger till storsta del pa
att vardens arbetssatt anpassas, att forskrivarna kan halla listan aktuell, ta ansvar for helheten och ta
hansyn till andra ordinationer, samt hantera andringar i behandling sa att informationen foljer med till
listan. Detta i sin tur kraver att vardpersonalen kan arbeta i system som ger dem bra stod for detta. Det
ar tydligt fran resultaten att en 16sning som skulle ge parallella system som kraver manuell
informationsoverforing, eller pa nagot satt ar otydligt, sannolikt inte kommer att ge 6nskat utfall. Det
svara arbete som kvarstar ligger till stor del hos varden, men kréaver samverkan med 6vriga aktorer for
att fa en anvandbar 16sning baserat pa 6nskat arbetssatt i hela processen, fran ordination till
forskrivning, expediering och uppféljning.

Sett utifran verkar det finnas hinder och utmaningar i samverkan mellan myndighet och involverade
aktorer for att na en konkret malbild och andamalsenlig I6sning som alla kan enas om. En orsak kan
vara den orealistiska forvantansbild som finns som inte gar i linje med det uppdrag som
E-halsomyndigheten haft fran regeringen. Kanske har utmaningarna med att integrera NLL i vardens
system pa ett andamalsenligt satt underskattats fran start vid formulering av lag, tidsramar och

uppdrag.

Ibland &r det bra att titta bakat for att se vad som kunde gjorts annorlunda for att lara for framtiden,
men det viktigaste nu r att blicka framat. Hur kommer arbetet mot en nationell gemensam
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lakemedelslista bast framat med de givna forutsattningarna? Behdéver nagot lésas akut under
overgangsperioden? Vilket ar ett realistiskt forsta steg som ger nytta men samtidigt inte aventyrar
patientsékerheten eller den positiva instéllning till NLL som generellt finns hos personal och
patienter? Hur kan olika aktorer samverka framdver for att fortsatta forbattra lakemedelsprocessen?
Héar behovs bland annat en konstruktiv dialog mellan E-halsomyndigheten och varden kring
mojligheter med NLL utifran nuvarande lagstiftning och forutsattningar. Nu nar arbetet har
momentum och Sverige pa nationellt plan borjat ta tag i de riktigt svara fragorna som kommer upp till
ytan i arbetet med NLL &r det viktigt att gora kloka val och arbeta tillsammans — beslutsfattare,
myndigheter, vard, apotek och patienter. Detta galler bade det som ligger nara i tid och andra mer
langsiktiga fragor. Vagen fram underlattas nar problem och hinder identifieras och beskrivs.

Pa sikt ar det viktigt att undersoka l6sningar pa de utmaningar som kommer fram i denna rapport och
tidigare studier men som kanske inte ryms inom NLL, sasom rekvisitionslakemedel, fortydliga vid
generiskt utbyte, kommunernas behov gallande lakemedelshantering, dospatienter och 6nskad
tvavagskommunikation. Pa sikt ar det viktigt att &ven undersoka mojligheten for patienten sjalv att
andra och kommunicera via lakemedelslistan, och lagga till receptfria lakemedel. | framtiden vore det
vardefullt att det gar att mojliggora samverkan och informationsdelning utifran beslutsstod for
lakemedel mellan olika aktorer. Om patienten exempelvis har tva lakemedel som kan paverka
varandra (lakemedelsinteraktion) skulle det vara vardefullt for vardpersonal i hela kedjan, personal pa
apotek och patienten att kunna se om ordinerande lakare tagit hansyn till detta eller inte, for att
undvika dubbelarbete och 6ka patientsékerheten. Detta utvecklingsomrade kommer givetvis med sin
egen uppsdattning av stora utmaningar.

Metoddiskussion

En styrka med metoden &r kombinationen av intervjuer och enkater och de olika perspektiven vilket
ger en relativt heltackande bild av utmaningar i lakemedelsprocessen och forvantningar pa NLL.
Studien har genomforts med vetenskaplig stringens av disputerade forskare och férankrats med hjélp
av en referensgrupp. Som sa mycket annat de senaste aren har aven denna studie paverkats och
forsvarats av covid-19-pandemin.

Intervjuer ger ingen generaliserbar bild men visar olika perspektiv. En svaghet &r urval vid
genomfdrandet av enkéter. Metoden for urval och genomférande fick anvéndas av praktiska och etiska
skal men gor att vi inte kan berakna bortfall. Svarens generaliserbarhet kan paverkas av det 6ppna
tillvagagangssattet dar det ar sannolikt att den som ar mer intresserad av fragan av olika anledningar ar
mer bendgen att svara. Resultaten fran enkéaterna ger bra underlag for att forsta och identifiera
upplevda problem och férvantningar. Dock krévs forsiktighet och bearbetning om resultaten jamfors
med en ny matning langre fram sa att matningarna blir sa jamférbara som majligt. Storleken pa urvalet
begransar vissa analyser av undergrupper. En styrka &r att enkétens informanter har en relativt bra
fordelning mellan aldersgrupper och olika regioner. En annan svaghet ar att kommunens perspektiv
inte blev sa vl representerat som vi dnskat och planerat, pa grund av pandemin.

En styrka gallande resultaten fran patientenkaten &r att nagra av fragorna kan relateras till resultat fran
Nationell patientenkét som har stort underlag, bra svarsfrekvens och kontroll av bortfall. Resultaten ar
till viss del Gverensstammande men visar att det ar en lite annorlunda grupp vi fangat genom att endast
ha digitala enkater. Informanterna i var enkat anvander exempelvis i hogre utstrackning digitala
tjanster for att halla koll pa lakemedel. De tva enkéterna till patienter ar ett bra komplement till
varandra.

Resultaten i detta projekt bygger pa anvandarnas subjektiva upplevelser. Det kan med fordel
kombineras med andra matt (se forslag pa bredare modell langre ner). En metodologisk utmaning nar
effekter av NLL ska foljas upp &r att det dven sker flera andra saker som paverkar och kan bli en del av
de effekter som uppstar, dels nationellt sdsom mer strukturerad information, ordinationsorsak, sparrar
och samtycken, dels regionalt i och med nya journalsystem.
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Fortsatt forskning och uppféljning

Precis som annat inom halso- och sjukvarden bor e-halsoarbetet genomforas evidenshaserat och féljas
upp. Det &r viktigt med fortsatt forskning for att folja implementering och effekter av NLL med
forankring i internationell forskning. Det ar ocksa viktigt med fortsatta studier relaterade till sarskilt
svdra situationer sdsom kommunernas lakemedelshantering eller dospatienter och multisjuka med
kognitiv svikt. Det finns fordelar med att genomfora och utvérdera ett mindre pilotprojekt for
implementering av NLL i varden innan ett breddinférande. Ett forslag ar ett pilotprojekt eller annan
form av djupgaende undersokning och riskanalys med utgangspunkt i en region. Nagra viktiga
fragestallningar: Hur kan integrationen I6sas och hur blir det rent praktiskt? Vad innebar det att
anvénda receptinformatik nér informationen ska foras tillbaka in i systemet? Kommer parallella
system eller listor kvarsta? Vad blir konsekvenserna av de informationsmangder som forsvinner i
overgangen mellan ordinationer och recept? Kan den nya I6sningen stodja onskat arbetssatt och ansvar
for ordinationer? Hur paverkas ovriga aktorer som ar beroende av informationen sasom kommunerna?
Vad blir konsekvenserna for patientsakerhet och tidsatgang?

Med anknytning till projektet, men utanfor uppdraget, har forskarna gjort flera saker som ocksa kan
vara till nytta for kommande arbete med NLL. Forskarna har genomfort separat studie for att
undersoka forekomsten av fel och avvikelser i listan ”mina sparade recept” pa apotek. Dér finns nu
foéremétning innan lagen tradde i kraft for att mojliggora undersokningar av hur det forandras over tid
(resultat kommer att publiceras vetenskapligt). Prelimindra resultat visar att ca 80% av
apotekskunderna hade minst ett fel i sin lista, resultat som gar i linje med upplevelserna som beskrivs i
den aktuella rapporten.

| projektet har forskarna etablerat internationell samverkan framférallt med forskare i Norge som
foljeforskar om implementeringen av Pasientens Legemiddelliste i norske kommuner. Modellen for
uppfoljning av effekter av NLL har utvecklats for att mojliggora jamforelser och larande mellan
Sverige och Norge (och andra lander) i arbetet med att inféra gemensamma lakemedelslistor. Det ar
viktigt att forskningsfinansidrer prioriterar och far insikt i den har typen av forskning for att folja
effekter av systemforandringar och nya digitala l6sningar.

Modell for att folja effekter av NLL

| uppdraget ingick att ta fram en modell for att folja kvalitativa effekter. Det kan goras framdéver med
utgangspunkt i de utvecklade fragor och metoder for intervjuer och enkéater som beskrivits i rapporten.
Forematningen vars resultat presenteras i rapporten ar tankt att anvandas som en baslinje for att folja
eventuella forandringar Gver tid samt ge en forstaelse for eventuella hinder och problem sa att dessa
kan atgardas. Dock kravs manuellt arbete, foretradelsevis med vetenskaplig stringens och av
oberoende forskare med erfarenhet av metoderna och kunskap inom omradet.

Den modell som tagits fram inom ramen for uppdraget omfattar endast anvandarnas upplevelser av
lakemedelsprocessen och NLL. Det & mycket viktigt att fanga dessa kvalitativa aspekter och de
utvecklade fragorna och metoden kan anvandas aven framover for att folja Gver tid. For att fa en mer
heltdckande bild av effekter av NLL behdvs en bredare modell som kombinerar detta med annan data
insamlad via andra metoder.

For att folja effekter bér modellen for patienternas och personalens upplevelser kombineras med
kvantitativa data och andra matt som kan mata patientsékerhet relaterat till informationshantering i
lakemedelsprocessen. Med anknytning till det aktuella uppdraget har involverade forskare (med
ledning av Tora Hammar) tagit fram prototypen till en bredare modell for att félja effekter av NLL
med vetenskaplig tillforlitlighet (figur 35). Dér ar planen att kombinera modellen fran det aktuella
projektet med data fran studier som kvantifierar antalet fel i listorna (féremétning finns, manusarbete
pagar) och kvantitativa kvalitetsindikatorer specifikt for informationshantering i lakemedelsprocessen
(en form av triangulering med olika typer av metoder och data). | de kvantitativa kvalitetsindikatorerna
kan nagra av de matt som tagits fram i E-halsomyndighetens effektmodell baserat pa sina egna register
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anvandas men i kombination med indikatorer fran andra register och datakallor for att beskriva
patientsékerhet [50, 51]. Dessa studier bor upprepas vid ett antal tillfallen under arbetet med att
implementera NLL och efter slutligt inforande for att studera effekterna. Ett sadant langsiktigt projekt
kan bidra med tva separata aspekter som har nationellt och internationellt intresse — dels kunskap om
effekten i sig pa patientsékerhet och arbetssatt, dels kunskap om hur en intervention som NLL
(systemforandring i lakemedelsprocessen) kan utvarderas. Resultat fran ett sddant projekt kan
dessutom ge underlag till det arbete som kommer att paga for att anpassa system och beskriva 6nskat
arbetssatt. Forskarna har sokt medel fran forskningsfinansiar men inga medel har beviljats.

Inforandet av NLL inkluderas i ett system av individer, tekniker och verksamheter dar flera omraden
paverkar hur val implementeringen lyckas och vilka effekterna blir. Darfor ar det viktigt att forskning
och fortsatt uppfoljning anvander ett MTO-perspektiv (méanniskor, teknik och organisationer) och
tvarvetenskapligt samarbete for att forsta och forklara effekter pa patientsakerhet (MTO) [41, 42].

Patienternas och
personalens
upplevelser av
lakemedelshantering
och NLL

Patientsdkerhet vid
hantering av
ldkemedelsinformation,

effekter av NLL

Kvantitativa
kvalitetsindikatorer
(register, real world
data)

Forekomst av fel och
avvikelser i
|dakemedelslistan

Figur 35. Forslag pa bredare modell for att vetenskapligt folja effekterna av NLL med olika metoder for datainsamling, bade
kvalitativt enligt metoden som presenterats tidigare i denna rapport och kvantitativt med nationella indikatorer och
undersokningar av férekomsten av fel i lakemedelslistor.

Slutsats

Det dar tydligt att det finns betydande problem med informationshanteringen i lakemedelsprocessen
som ger utmaningar for personal i varden, pa apotek och patienter och skapar osékerhet och merarbete
for att veta vilka lakemedel som &r aktuella. Detta innebér patientsakerhetsrisker och &r negativt ur ett
samhallsperspektiv. Undersokningen visar ocksa ett tydligt behov av en gemensam nationell
lakemedelslista. Forvantningarna pa NLL &r htga och manga hoppas att den nya lagen ska innebara
okad patientsakerhet och att manga av de upplevda problemen ska bli béttre. Resultaten visar
samtidigt pa en stor oro, farhagor och upplevda hinder samt delvis orealistiska forvantningar i
forhallande till det som &r pa vag att implementeras. Dessutom upplevde manga att de saknat
information, har en otydlig bild om vad som ska férandras och nér, eller inte k&nner till NLL sedan
tidigare. De flesta forhoppningarna som beskrivs fran alla parter bygger till storsta del pa att vardens
arbetssatt anpassas, att forskrivarna kan halla listan aktuell, ta ansvar for helheten och ta hansyn till
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andra ordinationer, samt hantera andringar i behandling sa att informationen féljer med till listan.
Detta i sin tur kraver att vardpersonalen kan arbeta i system som ger dem bra stod for detta arbete, att
det ar tydligt hur det ska arbeta och inte kravs manuell informationséverforing. Arbetet med NLL &r en
forutsattning for att losa manga av de problem som upplevs i lidkemedelsprocessen och har saledes
potentialen att forbattra patientsékerhet.

Sist men inte minst vill vi lyfta vikten av forskning och uppféljning kopplat till
informationshanteringen i lakemedelsprocessen och arbetet med NLL. Effekter blir ofta andra och fler
an véntat. Komplexitet, stora utmaningar och lakemedelslistans betydelse for patientsakerheten gor att
det ar extra viktigt att kunna félja inforandet av NLL och identifiera bade positiva och negativa
effekter samt hinder for implementering. | rapporten presenteras en modell for uppféljning av effekter
métt som anvandarnas upplevelser samt ett forslag till en bredare modell som &ven innefattar en
kombination med andra kvantitativa matt som &r relevanta i sammanhanget. Resultaten fran de
undersokningar som presenteras i den aktuella rapporten kan anvdndas som en ”fore-métning” for att
se forandringar ver tid. Se lista med rekommendationer i borjan av rapporten fér sammanstallning av
vad forskarna anser viktigt for vagen framat. Det ar viktigt att beslutsfattare inte ser problemen som
l6sta i och med en ny lag och ett nytt register utan fortsétter folja utvecklingen och avsatter
nodvandiga medel tills det riktiga malet ar uppnatt — det vill saga ett val fungerande informationsflode
i lakemedelsprocessen och en patientsaker lakemedelshantering.

Bilagor
Bilaga 1: Intervjuguider personal och patienter
Bilaga 2: Enkater (forklaring, informationstext och fragor)

Bilaga 3: Tre nya fragor till Nationell patientenkét

Tack!

Tack till alla som medverkad i intervjuer och enkater och till alla ni som hjalpt till att na ut till
lampliga informanter. Tack till referensgruppen och andra som bidragit med rad under projektets gang.
Tack till E-hdlsomyndigheten for fortroendet att genomfora detta viktiga uppdrag.
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