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Om uppdraget 
Projektet har genomförts på eHälsoinstitutet vid Linnéuniversitetet på uppdrag av E-hälsomyndigheten 

(dnr 2019/04021) och har haft arbetsnamnet Kvalitativa aspekter kring läkemedelsprocessen vid 

införandet av NLL. Arbetsgruppen på eHälsoinstitutet har utgjorts av Tora Hammar (projektledare, 

universitetslektor hälsoinformatik inriktning läkemedel), Lina Nilsson (universitetslektor 

hälsoinformatik) Maria Qvarfordt (doktorand), Lena Finnas (administratör) och Evalill Nilsson 

(verksamhetsledare, universitetslektor hälsoinformatik). Projektet har även haft en referensgrupp (se 

metodavsnitt). 

Sammanfattning 
Bakgrund 

Läkemedelsrelaterade problem medför onödigt lidande för många patienter, och höga kostnader för 

samhället och kan i många fall kopplas till bristande informationshantering. Idag finns ingen 

sammanhållen hantering av patientens läkemedelsordinationer för de som har flera olika vårdgivare. 

Bristen på en gemensam och aktuell läkemedelslista kan skapa osäkerhet hos patienten om vilka 

läkemedel de ska använda och varför, vilket kan leda till felanvändning. Det ökar också risken för 

feldoseringar och olämpliga kombinationer av läkemedel, samt skapar onödigt merarbete i hälso- och 

sjukvården och på apotek. Sverige är på gång att införa ett nytt register, Nationella läkemedelslistan 

(NLL), baserat på en lag som trädde i kraft 1 maj 2021. Målet är att NLL ska ge hälso- och sjukvård, 

apotek och patienter tillgång till samma information om förskrivna och uthämtade läkemedel. 

Förväntningarna är att NLL ska bidra till förbättrad patientsäkerhet, men en sådan stor förändring 

innebär också en risk för okända negativa effekter.  

Syfte och metod 

Syftet med projektet var att undersöka upplevelser av läkemedelsprocessen och förväntningar på NLL 

från de tre perspektiven vård, apotek och individ innan den nya lagen trädde i kraft. Ett av projektets 

delmål var att ta fram en modell för detta som möjliggör att studera förändringar över tid. Våren 2020 

genomfördes 33 intervjuer med läkare, sjuksköterskor, farmaceuter på apotek och kliniska 

farmaceuter, patienter och anhöriga runt om i Sverige. April 2021 genomfördes enkäter som 

besvarades av 809 informanter från samma kategorier som intervjuerna. 

Resultat 

Resultaten från intervjuer och enkäter visar att det innan lagen om nationell läkemedelslista trädde i 

kraft fanns betydande problem vid informationshantering i läkemedelsprocessen som kan innebära 

allvarliga risker för patientsäkerheten. Brister med tillgängliga listor över läkemedel innebar 

utmaningar för personal i vården, på apotek och patienter och skapar osäkerhet och merarbete för att 

veta vilka läkemedel som är aktuella. Inom vissa regioner och vissa arbetsplatser fungerade det relativt 

bra idag med sammanhållen journalföring och fungerande samverkan, men även där beskrevs 

utmaningar. Inom vården upplevdes riskerna vara särskilt stora vid övergångar mellan olika 

vårdenheter eller vårdnivåer, när flera förskrivare är inblandade och vid inskrivning och utskrivning 

från sjukhus. I kommunerna var utmaningarna med läkemedelshantering och tillgång till aktuell och 

användbar information särskilt stora. Problemen upplevdes stora för patienter med dosdispenserade 

läkemedel där det regelbundet uppstår mycket riskfyllda situationer på grund av att dessa patienter 

sköts i två parallella system. På apoteken handlade utmaningarna mycket om att receptregistret som 

används för att expediera recept ofta innehåller många inaktuella recept, dubbletter, och doseringar 

som inte längre stämmer. Felen i receptregistret upplevdes bero på att förändringar i patienters 

läkemedelsbehandling såsom ändrad dosering eller ändring av läkemedel görs på olika sätt av 
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förskrivare. Ibland dokumenteras förändringar 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 då det kan vara osäkert för farmaceuterna och patienten vilka läkemedel och doseringar 

som ska användas och om de ska fortsätta med det gamla eller bara det nya läkemedlet. Patienter och 

anhöriga beskrev flera problem relaterade till läkemedel, bland annat att de ofta saknar tillgång till 

listor för att säkert veta vilka läkemedel som ska användas och därmed behöver skapa egna system 

eller hålla informationen i huvudet. En utmaning som beskrevs av patienter och anhöriga är att de 

förväntas kunna återge vilka läkemedel de använder vid varje kontakt med vården. För patienter och 

anhöriga är listan Mina sparade recept på apotek en viktig informationskälla trots att den idag ofta 

innehåller många fel. Personal från vård och apotek beskrev att de ofta upplever en oro kopplat till 

patienters förmåga att klara av sin egen läkemedelsbehandling, särskilt äldre med många läkemedel. 

De beskrev också problem med den information patienten har tillgång till, bland annat utskriften av 

Mina sparade recept på apotek lyfts upp som riskfylld. Resultaten visar också upplevda brister och 

otydligheter när det gäller samverkan, ansvar och rutiner för olika parter i läkemedelsprocessen. 

Vi fann att alla tillfrågade parter hade låg kännedom om NLL. Många patienter tror redan att det 

fungerar på det sätt som nu planeras, att personal inom vård och apotek redan har tillgång till aktuell 

information. Förväntningarna på NLL var höga och personalen har länge sett ett behov av en nationell 

gemensam läkemedelslista.  Förhoppningarna på NLL var att många av de upplevda problemen ska bli 

lösta, att det ska leda till färre fel, underlätta samverkan och bli tydligare för patienter, att det blir 

lättare att få översikt av både ordinerade och uthämtade läkemedel och därmed förbättrar 

möjligheterna att ta ansvar för helheten. Förhoppningarna är tydliga, NLL ska leda till ökad 

patientsäkerhet och spara tid. Vi fann en hel del farhågor och upplevda hinder för NLL, bland annat 

kopplat till en oro att arbetssättet inte kommer att anpassas tillräckligt, att det ska resultera i parallella 

system och mer jobb. Ett upplevt hinder var att det kan finnas ett motstånd mot förändringar på grund 

av negativa erfarenheter från andra IT-system. Från vården fanns en oro att det inte kommer att vara 

möjligt att integrera i vårdsystemen inom de uppsatta tidsramarna, särskilt med tanke på de regioner 

där nya journalsystem är på väg att införas. Från apoteksperspektivet handlade oron snarare om att det 

blir en allt för lång övergångsperiod och att vården inte verkar vara med på den aktuella lösningen. 

Resultaten visar även farhågor och problem som är inriktade på lagen om nationell läkemedelslista och 

de lösningar för NLL som nu implementeras, där det riktas kritik mot att NLL bygger på recept och 

inte ordinationer vilket skapar implementeringsutmaningar och gör att vissa läkemedel inte inkluderas. 

Även om vi fann att både personal och individer kunde se att förändringen kan inverka på patientens 

integritet var uppfattningen överlag att nyttan för patientsäkerhet överväger eventuella negativa 

effekter. Däremot var många oroliga över ny hantering av spärrar och samtycken som upplevdes 

kunna bli en säkerhetsrisk och ett hinder för en lyckad implementering av NLL.  

Diskussion och slutsats 

Arbetet med NLL är viktigt. Förväntningarna är höga och en väl fungerande gemensam 

läkemedelslista är en förutsättning för att lösa många av de problem som upplevs i 

läkemedelsprocessen och har således potentialen att förbättra patientsäkerheten. Med det sagt kvarstår 

faktum att detta inte på något sätt är en enkel uppgift. Läkemedelsprocessen är komplex, med många 

aktörer och kräver en lösning som är tydlig och fungerar sömlöst i de pressade situationer som är 

verklighet i vården och på apotek. Dessa utmaningar och behovet är inget unikt för Sverige. Däremot 

har vi i Sverige bra förutsättningar för att vara ett föregångsland för en hållbar lösning.  

De sammantagna resultaten från undersökningen indikerar en otydlig målbild, stor oro och upplevda 

hinder samt delvis orealistiska förväntningar i förhållande till lagen om nationell läkemedelslista och 

de lösningar för NLL som nu implementeras. Detta ger anledning till eftertanke. De flesta 

förhoppningarna som beskrivs från alla parter bygger till största del på att vårdens arbetssätt anpassas, 

att förskrivarna kan hålla listan aktuell, ta ansvar för helheten och ta hänsyn till andra ordinationer, 

samt hantera ändringar i behandling så att informationen följer med till listan. Detta i sin tur kräver att 

vårdpersonalen kan arbeta i system som ger dem bra stöd för detta arbete. Det är tydligt från resultaten 

att en lösning som skulle ge parallella system som kräver manuell informationsöverföring eller på 
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något sätt är otydligt sannolikt inte kommer att ge de önskade effekterna. Det är essentiellt att vården i 

samverkan med övriga aktörer kan ta fram en användbar lösning baserat på önskat arbetssätt i hela 

processen, från ordination till förskrivning, expediering och uppföljning.  

Olösta frågor som skapar oro i vården är till exempel hur informationen från NLL som bygger på 

recept ska kunna återföras i journalsystemen på ett bra sätt då informatiken där bygger på ordinationer 

som innehåller andra informationsmängder och en annorlunda logik. Det är viktigt att fastställa en 

konkret och gemensam bild av önskat arbetssätt kring NLL med patientsäkerheten i fokus, och hur 

integration ska ske så att det på ett tydligt och enkelt sätt stödjer detta arbetssätt och ser till att viktig 

information inte går förlorad. Här behövs bland annat en konstruktiv dialog mellan 

E-hälsomyndigheten och vården kring möjligheter med NLL utifrån nuvarande lagstiftning och 

förutsättningar. Arbetet med teknisk utveckling kan med fördel genomföras som en iterativ process där 

användare och berörda aktörer involveras. Dessutom är det viktigt med ytterligare risk- och 

konsekvensanalyser kopplat till det nya arbetssättet i vården.  

Tekniken löser inte i sig själv problemen utan är endast en möjliggörare, därför är det viktigt att jobba 

med frågor som rör ansvar för läkemedelslistan, förändrat arbetssätt och utbildning av användare med 

utgångspunkt i det önskade arbetssättet. Även det är en utmaning, men med bra och tydliga IT-

lösningar och en gemensam målbild så finns alla förutsättningar då slutmålet är efterlängtat. För att 

möjliggöra detta är det nödvändigt att se över de tidsramar som är satta i samband med lagen om 

nationell läkemedelslista, för att ge tid till förberedande arbete i samverkan med vårdens aktörer och 

ge möjlighet att lyfta blicken med alla nya insikter i bagaget. Det finns tydliga indikationer från flera 

håll att den bortre tidsgränsen inte kommer att kunna hållas för vårdens integrationer. Tidigare 

erfarenheter från digitala lösningar i läkemedelsområdet som pressats in för snabbt på grund av 

tidsramar satta i samband med lagstiftning har visat stora problem. Att forcera den här typen av stora 

förändringar på för kort tid innebär risker i patientsäkerhet, och kan leda till system med bristande 

användbarhet. En annan aspekt är att den positiva inställningen och förtroendet som fortfarande finns 

hos de flesta riskerar att tappas bort. Det är också viktigt att de förväntningar som finns anpassas för 

att underlätta fortsatt planering av integration och implementeringsarbetet. 

Nu när arbetet har momentum och Sverige på nationellt plan börjat ta tag i de riktigt svåra frågorna 

som kommer upp till ytan i arbetet med NLL är det viktigt att göra kloka val och arbeta tillsammans – 

beslutsfattare, myndigheter, vård, apotek och patienter. Detta gäller både det som ligger nära i tid och 

andra mer långsiktiga frågor. Vägen fram underlättas när problem och hinder identifieras och beskrivs.  

Fortsatt forskning och uppföljning 

Sist men inte minst vill vi lyfta vikten av forskning och uppföljning kopplat till 

informationshanteringen i läkemedelsprocessen och arbetet med NLL. Komplexitet, stora utmaningar 

och läkemedelslistans betydelse för patientsäkerheten gör att det är extra viktigt att kunna följa 

införandet av NLL och identifiera både positiva och negativa effekter samt hinder för implementering. 

Det finns fördelar med att genomföra och utvärdera ett mindre pilotprojekt för implementering av 

NLL i vården innan ett breddinförande. I rapporten presenteras en modell för uppföljning av effekter 

mätt som användarnas upplevelser samt ett förslag till en bredare modell som även innefattar en 

kombination med andra kvantitativa mått som är relevanta i sammanhanget. Resultaten från de 

undersökningar som presenteras i den aktuella rapporten kan användas som en ”före-mätning” för att 

se förändringar över tid. 

Det är viktigt att beslutsfattare inte ser problemen som lösta i och med en ny lag och ett nytt register 

utan fortsätter följa utvecklingen och avsätter nödvändiga medel tills det riktiga målet är uppnått – det 

vill säga ett väl fungerande informationsflöde i läkemedelsprocessen och en patientsäker 

läkemedelshantering.  
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Rekommendationer 

Till E-hälsomyndigheten och beslutsfattare 

1. I samverkan med vårdens representanter ta fram en konkret bild av hur integration av NLL ska 

ske i vårdens system och hur personalen ska arbeta med läkemedelslistan.  

2. Se över tidsgränsen för införandet för att ge realistiska ramar och förutsättningar för alla 

aktörer att integrera NLL på ett bra sätt. 

3. Arbeta med att anpassa förväntansbilden för att underlätta fortsatt arbete. 

4. Tydliggöra arbetssätt under övergångsperioden och identifiera eventuella risker.  

5. Undersöka hur listorna som patienterna använder kan förbättras. 

6. Undvika parallella system, manuell informationsöverföring och otydliga arbetssätt. 

7. Genomföra och utvärdera pilotprojekt för integration med vårdens system innan 

breddinförande; utgör underlag för ytterligare risk- och konsekvensanalys inför 

breddinförande. 

8. Se till att läkemedelshantering i kommuner och för dospatienter inte ”glöms bort”.   

9. Utse nationell aktör som har ansvar för att säkerställa att integrationer genomförs på ett 

lämpligt sätt för att stödja enhetligt önskat arbetssätt. 

10. Öka kompetens hos personal inom vård, apotek och myndigheter inom området 

läkemedelsinformatik för att kunna vara en aktiv del i att utforma, utveckla och införa denna 

typ av komplexa systemförändringar. 

11. Fortsätta och utöka samverkan och erfarenhetsutbyte med andra länder, inte minst våra 

grannländer Norge, Danmark och Finland. 

12. Säkerställa att forskning och uppföljning av både positiva och negativa effekter genomförs, 

företrädelsevis av oberoende forskare och med vetenskaplig stringens. Detta kan bidra till att 

identifiera eventuella hinder och gör att erfarenheter kan komma andra till nytta nationellt och 

internationellt.  
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Termer och förkortningar 
Beskrivning av några av de termer och förkortningar som används i rapporten.  

• Anhörig – Person inom familjen eller bland de närmaste släktingarna. I rapporten används ordet 

anhörig för att beskriva de personer som hjälper en familjemedlem, släkting eller på annat sätt 

närstående med dennes läkemedel. 

• Apotek – Enhet för detaljhandel med läkemedel, som har farmaceutisk bemanning. I rapporten 

ligger fokus på öppenvårdsapotek. 

• Dosdispensering - Uttag ur tillverkarens originalförpackning och färdigställande av 

läkemedelsprodukter för varje administreringstillfälle till enskild individ 

• Dospatient – Patient som gett samtycke till att få vissa av sina läkemedel dosdispenserade samt till 

att ge förskrivare och legitimerad hälso- och sjukvårdspersonal tillgång till receptinformation som 

finns lagrad hos E-hälsomyndigheten. 

• EES – Elektroniskt expertstöd. Beslutsstödsystem som används av farmaceuter på apotek för att 

identifiera potentiella problem med patientens läkemedel 

• Farmaceut – Person som är behörig att utöva yrke som apotekare eller receptarie. 

• Förskrivningskollen – Tjänst från E-hälsomyndigheten där behörig hälso- och sjukvårdspersonal 

kan se information om en patients förskrivna och uthämtade läkemedel från NLL. Reservlösning 

och ett sätt att komma åt NLL fram tills det är integrerat i journalsystem.  

• Generiskt utbyte – När förskrivet läkemedel byts till läkemedel med samma aktiva substans där 

läkemedlen kan anses likvärdiga 

• Interoperabilitet – förmågan hos olika system att fungera tillsammans och kunna kommunicera 

med varandra. 

• Journalsystem – system som används inom hälso- och sjukvården för att dokumentera och hantera 

information. Kallas även vårdinformationssystem.  

• Läkemedelsförteckningen – Register som E-hälsomyndigheten ansvarat för och som innehöll 

information om de läkemedel som patienten hämtat ut på apotek de senaste 15 månaderna. 

• Läkemedelskollen – Tjänst från E-hälsomyndigheten riktad till invånare där de kan se information 

om bland annat sina recept. 

• NLL – Nationella läkemedelslistan. Registret regleras av lagen om nationell läkemedelslista och 

tas fram av E-hälsomyndigheten på uppdrag av regeringen. 

• NPÖ – Nationell patientöversikt, ett webbaserat verktyg där behörig vårdpersonal kan ta del av 

information som finns i patientens journal hos andra vårdgivare, oavsett journalsystem. 

• Ordination - Beslut av behörig hälso- och sjukvårdspersonal som är avsett att påverka en patients 

hälsotillstånd genom en hälso- och sjukvårdsåtgärd. 

• Pascal – Tjänst som används av vårdpersonal främst för att skriva ut och beställa läkemedel och 

handelsvaror för patienter som får sina mediciner fördelade i påsar, så kallade dospatienter. 

• Patient – Person som erhåller eller är registrerad för att erhålla hälso- och sjukvård. I rapporten 

används ordet ibland som förenklad benämning av person som blivit ordinerad läkemedel. 

• Recept – Handling, utfärdad av en förskrivare, som innebär auktorisation för apotek att expediera 

en viss läkemedelsprodukt till en viss person. 

• Receptexpeditionssystem – System som används på apotek för att expediera och hantera recept 

• Receptregister – Register som E-hälsomyndigheten ansvarat för där flera register ingick, bland 

annat Receptdepå human som är Sveriges nationella register för e-recept och 

dosreceptinformation. 

• Sammanhållen journalföring - Att vårdgivare tillgängliggör sina journaluppgifter för varandra, i 

många fall genom ett gemensamt journalsystem för vårdgivare inom regionen. 

• Utsättning av läkemedel - Avslutande av behandling med ett visst läkemedel, som beslutats av 

behörig hälso- och sjukvårdspersonal 

• Vård – Hälso- och sjukvård. 

• Vårdpersonal – Personal som ger vård inom hälso- och sjukvård. 

• Vårdgivare – Statlig myndighet, region, kommun, annan juridisk person eller enskild 

näringsidkare som bedriver hälso- och sjukvårdsverksamhet. 

• 1177 – Samlingsplats för information och tjänster inom hälsa och vård. Patienter kan logga in med 

e-legitimation för att exempelvis läsa journalen. Via 1177 kan patienter se läkemedelslista från 

journalsystemet men också via ett uthopp komma till E-hälsomyndighetens tjänster och register. 
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Bakgrund 
Brister i läkemedelsanvändning, i form av bland annat överanvändning, underanvändning, bristande 

följsamhet eller interaktioner, är ett stort problem i Sverige och internationellt. Biverkningar av 

läkemedel är vanligt förekommande och studier har visat att ungefär 2% av patienter som besöker 

akuten hade läkemedelsbiverkningar som hade gått att undvika [1, 2]. Ungefär hälften av de dödsfall 

som orsakats av läkemedelsbiverkningar beräknas vara möjliga att förebygga [3]. En gemensam 

läkemedelslista har ofta lyfts fram, både internationellt och nationellt, som en av de viktigaste 

åtgärderna för en säker och effektiv läkemedelsprocess. Dock saknas kunskap om vilka effekter som 

genereras av en sådan satsning och vad som krävs för att nå de önskade effekterna. En nationell 

gemensam läkemedelslista har varit ett prioriterat insatsområde som pekats ut i bland annat Nationella 

läkemedelsstrategin [4]. 

Sverige är på väg att införa ett nytt register, Nationella läkemedelslistan (NLL), baserat på en ny lag 

som trädde i kraft 1 maj 2021 (lag (2018:1212) om nationell läkemedelslista). Förväntningar på NLL 

är att det ska leda till ökad patientsäkerhet genom bland annat färre fel och saknade recept i 

läkemedelslistorna då informationen ska delas mellan patient, vården och apotek. Det finns samtidigt 

en risk för okända negativa effekter kopplade till nya arbetsprocesser, bristande interoperabilitet 

mellan journalsystem och NLL, tekniska problem samt ökad kognitiv belastning [5, 6]. Tidigare 

forskning inom området visar att nya digitala lösningar inte alltid ger de väntade effekterna, att det är 

vanligt med oväntade negativa effekter samt att många aspekter (människa, teknik och organisation) 

inverkar på resultatet [5, 7]. 

Läkemedelsprocessen 

Läkemedelsprocessen inkluderar alla steg från ordination till uppföljning av läkemedelsbehandling, 

(figur 1) [7]. Ordination är ett beslut som kommuniceras på ett sätt för egenadministrering i hemmet 

då läkemedel ska hämtas på öppenvårdsapotek, och på ett annat sätt när läkemedel ska administreras 

av vårdpersonal på en avdelning eller mottagning. Läkemedelsprocessen är en komplex process som 

involverar patienter, ibland deras anhöriga och en rad aktörer från hälso- och sjukvård och apotek. En 

viktig utgångspunkt för en säker och effektiv läkemedelsanvändning är att informationen om en 

patients ordinationer är tillgänglig, korrekt, fullständig och aktuell [5, 7-11]. Många fel i ordination, 

expedition samt egenadministrering kan kopplas till bristande information [5, 12-14].  Ett 

läkemedelsrelaterat problem är en händelse eller omständighet i samband med en individs användning 

av läkemedel som har medfört eller skulle kunna medföra att patienten inte får bästa möjliga 

hälsoutfall [15]. Läkemedelsrelaterade problem är vanligt förekommande i Sverige och internationellt 

och en av orsakerna kan vara brister i informationshantering i läkemedelsprocessen [2, 16, 17]. 

Förbättrad informationshantering kan därmed bidra till minskat lidande och kostnader för samhället. 

Medicinska fel är överlag en av de vanligaste orsakerna till dödsfall [18]. Vid utskrivning från sjukhus 

vet patienter inte alltid vilken medicin hen ska ta och varför, vilket kan leda till bristande följsamhet 

[19] och är en vanlig bidragande orsak till återinläggning och läkemedelsfel bland äldre individer [20-

22]. 

Personcentrerad vård är ett viktigt förhållningssätt inom hälso- och sjukvård. Det är särskilt viktigt 

inom läkemedelsbehandling där patienten på egen hand förväntas egenadministrera läkemedlet i 

hemmet. Därför bör patienten involveras i allt från beslutsfattande till genomförande av behandling. 

Den största delen av tiden sköts läkemedelsbehandlingen av patienter själva eller deras anhöriga, 

vilket kräver att de har tillgång till aktuell lista över vilka läkemedel de ska använda, hur och varför. 

Särskilt viktigt blir detta för patienter med många olika vårdgivare, flera läkemedel, i samband med 

generiskt utbyte på apotek, eller i de fall de får hjälp av anhöriga med sina läkemedel. Väl fungerande 

informationsöverföring och en gemensam läkemedelslista är på många sätt en förutsättning för 

personcentrerad vård, för att undvika osäkerhet som kan uppstå i brist på information. En digital 

aktuell läkemedelslista är dessutom en förutsättning för att kunna ha pålitliga kliniska beslutsstöd för 

läkemedel i patientjournaler vid ordination och i apotekssystem vid farmaceutisk kontroll [23].   



 
 

9 (60) 

 

Figur 1. Generell bild av läkemedelsprocessen som förenklat kan delas in i två olika vägar, en när ordinationen gäller 

läkemedel som ska hämtas på öppenvårdsapotek och en där läkemedel ska och administreras av hälso- och 

sjukvårdspersonal. 

Nationella läkemedelslistan 

Målet med NLL är att bli en rikstäckande informationskälla som ger hälso- och sjukvården, apoteken 

och patienten själv tillgång till samma information om en patients förskrivna och uthämtade läkemedel 

[24-28]. I regeringens proposition (2017/18:223) om Nationell läkemedelslista beskrivs den 

förväntade nyttan vara bland annat att den ska underlätta för hälso- och sjukvårdspersonal att utföra 

sina uppgifter och ge patienten ökad kontinuitet och säkerhet och tillgång till en informationskälla som 

underlättar insyn i de olika stegen i läkemedelsprocessen. Bland de mer konkreta förväntade nyttorna 

är att den ska innehålla information som är fullständig och korrekt för varje informationsmängd som 

ingår, och minska förekomsten av expedieringsunderlag som inte speglar den senaste ordinationen. 

Dessutom ska registret ta höjd för att kunna utvecklas stegvis och möjliggöra att längre fram omfatta 

samtliga ordinerade läkemedel och relevanta informationsmängder [27].  

För att bättre förstå patienternas och personalens upplevelser av läkemedelsprocessen före NLL och 

vad som väntas förändras med NLL illustreras en förenklad bild av läkemedelsprocessen före och efter 

NLL i figur 2 och 3. I Sverige är idag mer än 99% av alla recept elektroniska och vi har sedan många 

år tillbaka elektronisk lagring av alla elektroniska recept. Från och med 1 maj 2021 ska alla recept med 

personnummer registreras i NLL innan de expedieras. I samband med en ordination (beslut om 

behandling) dokumenteras information i ordinatörens journalsystem.  

Det saknas automatisk koppling mellan läkemedelslistor i patientjournaler hos olika vårdgivare vilket 

gör att vårdpersonal många gånger saknar information om ordinationer från andra vårdgivare. I de fall 

läkemedlet ska hämtas ut av patienten på apotek skickas en del av den informationen (enligt ett 

nationellt e-receptformat) som en digital envägskommunikation till en nationell lagringsplats. Detta 

har tidigare varit receptregistret, en informationsmängd som hälso- och sjukvårdspersonal inte haft 

tillgång till på grund av laghinder, med undantag för dospatienter [5, 29, 30] (figur 2). Det har inte 

heller funnits någon koppling mellan ordinationer i journalsystemet och receptregistret annat än om 

det skickas ett nytt recept. Som en konsekvens kan patientens digitalt sparade recept vara utsatta eller 

dosändrade i vården utan att ett nytt recept skickats. Sammantaget har det resulterat i en situation där 



 
 

10 (60) 

det finns en rad olika informationskällor, alla med sina brister och fel vilket försvårar för både 

personal och patienter.  

NLL är ett register som ersätter receptregistret och läkemedelsförteckningen samtidigt som flera 

funktioner tillkommer och innebär förändringar i informationsflödet i läkemedelsprocessen. Själva 

införandet av NLL sker stegvis och startade när lagen trädde i kraft och NLL ersatte receptregister och 

läkemedelsförteckning. Under övergångsperioden blir det möjligt för läkare och behörig vårdpersonal 

att via webblösningen ta del av en patients förskrivna och uthämtade läkemedel, förskriva och 

makulera recept. Det innebär också förändringar kring spärrar och samtycken. Införandet av NLL 

fortsätter sedan genom att alla aktörer integrerar NLL i sina egna system. Senast den 1 maj 2023 måste 

enligt lag alla aktörer som hanterar förskrivning av läkemedel vara anslutna till NLL (figur 3). 

 

 
Figur 2. Beskrivning av läkemedelsprocessen före NLL då patienten hämtar läkemedel på apotek för egenadministrering. 

Patienten har kontakt med exempelvis en läkare (1), läkaren tar beslut om läkemedelsbehandling (ordination) och 

dokumenterar det i sitt journalsystem i en läkemedelslista (2). Recept utfärdas och skickas till receptregistret hos 

E-hälsomyndigheten där de kan lagras under 5 år och för flera uttag (3). Hälso- och sjukvårdspersonal har inte haft tillgång 

till informationen i receptregistret (med undantag för dospatienter via Pascal) och det finns ingen automatisk koppling mellan 

läkemedelslistan i journalsystemet och receptdepån vilket gör att förändringar i läkemedelsordinationer som bara 

dokumenteras i journalsystemet och inte skickas som nytt recept inte syns i receptregistret. Det finns inte heller någon 

automatisk koppling mellan olika journalsystem vilket gör att läkemedelslistan i journalsystemet ofta saknar ordinationer från 

andra vårdgivare. Patienten kan gå till vilket apotek de vill för att hämta det förskrivna läkemedlet (4). Farmaceuten på 

apotek använder sitt receptexpeditionssystem (5) för att se och expediera de läkemedel patienten vill ha (6). Patienten får 

läkemedlet och administrerar det hemma (7). Information om patientens uthämtade läkemedel de senaste 15 månaderna har 

funnits i Läkemedelsförteckningen, vilken personal från apotek och hälso- och sjukvård kan nå med patientens samtycke. 

Vårdpersonal har kommit åt denna information via Pascal eller NPÖ. Patienten kan också själv med e-legitimation se sina 

sparade recept via webbsida eller mobilapplikation (t.ex. 1177, Läkemedelskollen) och beställa hem läkemedel via apotekens 

digitala tjänster. 
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Figur 3. Beskrivning av läkemedelsprocessen efter NLL då patienten hämtar läkemedel på apotek för egenadministrering. De 

flesta stegen är samma som i figur 1 med den stora skillnaden att NLL ersatt receptregistret och läkemedelsförteckningen. 

När recept skickas från journalsystem (3) går dessa till NLL där de kan lagras under hela sin giltighetstid. Med den nya lagen 

är detta nu en informationsmängd som behörig hälso- och sjukvårdspersonal får tillgång till med patientens samtycke. I fas 1 

av införandet av NLL, innan NLL är integrerat i journalsystemen kommer recepten att skickas dit men personalen kan inte se 

eller ändra informationen direkt i journalsystemet. Under denna övergångsperiod kan exempelvis Förskrivningskollen 

användas vilket är en tjänst från E-hälsomyndigheten för att nå Nationella läkemedelslistan. Ändringar som görs i 

Förskrivningskollen kommer inte automatiskt att dokumenteras eller justeras i journalsystemet. När NLL är integrerat i 

vårdens system är tanken att förskrivare arbetar direkt mot NLL i sitt journalsystem. NLL kommer endast att omfatta 

ordinationer som blir ett recept, inte ordinationer av läkemedel som ska administreras av vårdpersonal. 

 

 

Trots att en nationell lösning för att skapa en gemensam lista över patienters alla läkemedel är 

efterlängtad finns en oro och kritik från bland annat vårdgivare kring den lösning som nu har 

presenterats [31]. Dessa utmaningar gör att det är extra viktigt att kunna följa införandet av NLL och 

identifiera både positiva och negativa effekter samt hinder för implementering. Tidigare försök, såsom 

Nationell ordinationsdatabas (NOD), att nå en samlad läkemedelslista har stött på olika hinder. I 

samband med framtagandet av förslaget till lagen om nationell läkemedelslista ansågs en teknisk 

lösning som motsvarar NOD inte längre vara ett realistiskt alternativ [27, 28]. 

Tidigare forskning - kunskapslucka 

Internationellt finns endast ett fåtal exempel på implementeringar av en storskalig gemensam 

läkemedelslista mellan patient, vård och apotek. Tidigare forskning visar tydligt att det finns 

kunskapsluckor och ett värde av kunskap om effekter av en digital gemensam läkemedelslista [32]. 

Det finns en generell brist på prospektiv uppföljning och forskning om stora systemförändringar i 

vården vilket kan leda till att vi går 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 fastställda metoder, modeller och utvecklade indikatorer för att 

följa effekter på patientsäkerhet av systemförändringar i läkemedelsprocessen som rör digital 

informationshantering. Det har även saknats validerade enkätinstrument som fångar de aspekter som 

berörs av NLL. Förväntningarna på ökad patientsäkerhet är höga men i komplexa sociotekniska 

system så orsakar varje ny organisationsförändring, eller införande av ny teknik, störningar i systemet 

som kan innebära en period av sämre prestanda och ökade risker för fel. Även om registret NLL i sig 

inte innebär att vårdens och apotekens system ska bytas ut behöver informationsflöden och arbetssätt 

förändras vilket påverkar patientsäkerhet ur ett sociotekniskt systemperspektiv. Därför är det viktigt att 

följa denna stora sociotekniska systemförändring ur ett bredare perspektiv [34].  

De få studier som undersökt digitala lösningar för en gemensam läkemedelslista visar delvis positiva 

effekter men också en mängd utmaningar, hinder och oväntade effekter [32]. När flera regioner 

genomgick en övergång från lokal läkemedelslista till regional gemensam läkemedelslista upplevdes 

detta bidra till att förbättra patientsäkerheten men att flera problem kvarstod eller nya uppkom [5, 35]. 

Denna övergång handlar om sammanhållen journalföring och gemensamma läkemedelslistor i 

journalsystemet och inte listor över recept så som NLL omfattar vilket gör att det inte går att jämföra 

rakt av.  

Danmark har infört Faelles medicinkort (FMK) för flera år sedan, en lösning som på många sätt liknar 

NLL i Sverige, men där det vad vi känner till nästan helt saknas forskning. I Norge införs en delvis 

liknande lösning för gemensam läkemedelslista som Sverige (Pasientens Legemiddelliste, PLL), men 

förutsättningarna och beslut kring implementering är olika, bland annat på grund av skillnad i 

organisation och system. I Norge pågår ett forskningsprojekt som ska följa införandet med det primära 

målet att producera forskningsbaserad kunskap om erfarenheter och effekter för vårdpersonal och 

patienter före, under och efter införandet av den nationella lösningen PLL på sjukhus och i hemtjänst. 

Intervjuer med sjukvårdspersonal i Norge identifierar en rad utmaningar med dagens 

informationshantering kring läkemedel som behöver adresseras med kommande digitala lösningar för 

att förbättra patientsäkerhet [36]. Det finns många likheter mellan Norge och Sverige i de utmaningar 

som upplevs i läkemedelsprocessen i avsaknaden av en nationell läkemedelslista [36]. Samverkan 

pågår mellan det aktuella projektet i Sverige och de ansvariga forskare i Norge som just nu arbetar 

med att följa införandet av PLL i ett urval av norska kommuner, inklusive pilotkommunen Bergen.  

Ansvaret för patientens ordinerade läkemedel och läkemedelslista är högst aktuell i sammanhanget. 

Forskning har visat att det finns skilda uppfattningar och synsätt bland läkare [37]. Nätverket för 

Sveriges läkemedelskommittéer har tillsammans med Sveriges läkarförbund tagit fram förtydliganden 

av ansvarsförhållanden och modell för hur ansvaret för läkemedelsordinationer och för patientens 

samlade läkemedelsbehandling bäst hanteras i olika situationer [38]. Några år tidigare kom Nätverket 

för Sveriges läkemedelskommittéer med ännu bredare riktlinjer som även tar upp ansvaret för 

läkemedelsgenomgångar och att se till att patienten får en aktuell lista med sig [39].  

Inom arbetet med NLL har en effektmodell tagits fram på E-hälsomyndigheten, som med 

utgångspunkt i deras egna register identifierat indikatorer för att följa effekter av NLL [40]. De 

kvantitativa indikatorer som ingår i E-hälsomyndighetens effektmodell är i sig själva otillräckliga för 

att följa patientsäkerhet på nationell nivå. En av slutsatserna i E-hälsomyndighetens eget projekt var 

att det fanns ett stort behov av att även undersöka kvalitativa aspekter kring patientsäkerhet i samband 

med införandet av NLL vilket utmynnade i det aktuella uppdraget till Linnéuniversitetet. De 

kvalitativa aspekterna är viktiga vid uppföljning av effekter samt för att förstå attityder och 

förväntningar på NLL hos användare/aktörer. Genom att förstå och möta användarnas behov skapas 

bättre förutsättningar inför implementeringen av NLL. I och med att NLL kan ses som en möjliggörare 

som kräver ett förändrat arbetssätt är det viktigt att användarna är delaktiga i processen och att det görs 

uppföljning från deras perspektiv.  
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Syfte 
Syftet med projektet var att undersöka upplevelser av läkemedelsprocessen och förväntningar på NLL 

från de tre perspektiven vård, apotek och individ.  

Projektet har haft tre delmål: (1) ta fram en modell för att kunna undersöka användarnas upplevelser 

av läkemedelsprocessen som kan användas för att följa effekter på kvalitativa aspekter vid införandet 

av NLL, (2) genomföra en föremätning innan införandet av NLL och (3) ta fram validerade frågor som 

kan användas som indikatorer för kvalitativa aspekter i nationella uppföljningar kring NLL. 

 

Metod 
Projektet har bestått av flera steg:  

(1) Utveckling av modell för att följa kvalitativa aspekter i samband med införandet av NLL som 

kan användas för att kunna följa effekter och identifiera hinder.  

(2) Framtagande och validering av frågor till intervjuer och enkäter. 

(3) Genomförande av intervjuer och enkäter med personal från vård, apotek samt patienter och 

anhöriga före lagen om nationell läkemedelslista trädde i kraft. 

(4) Utveckling av nya frågor till Nationell patientenkät och datainsamling därifrån.  

(5) Analys och sammanställning och slutsatser av resultat från projektet. 

Etikgodkännande 

Projektet har etikgodkännande från Etikprövningsmyndigheten (Dnr 2019-06553, projekttitel 

Informationshantering i läkemedelsprocessen och effekter av en nationell läkemedelslista).  

Referensgrupp 

Projektet har haft en referensgrupp vars uppgift har varit att ge råd vid genomförande, analys och 

rapportering av studien, samt förankra arbetet i berörda verksamheter. Referensgruppen har bestått av: 

• Helena Palm, SKR (Sveriges kommuner och regioner) 

• Mikael Hoffman, chef Nätverk för läkemedelsepidemiologi (NEPI) 

• Fredrik Boström, chefsfarmaceut Sveriges Apoteksförening  

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

• Lisa Ericson, E-hälsomyndigheten  

• Madelen Domajnko, E-hälsomyndigheten 

• Maria Hägglund, docent i hälsoinformatik, Uppsala universitet 

• Chatrine Pålsson, f.d. ordförande i Svensk pensionärsförening (SPF), patientrepresentant 

• Madeleine Wallding, (medverkade i början av projektet då hon var Direktör för Centrum för 

bättre läkemedelsanvändning, Läkemedelsverket)   

• Björn Zethelius, Ämnesområdesansvarig Farmakoterapi, Läkemedelsverket (medverkat i slutet 

av projektet för granskning av rapport) 
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Modell och teori 

Modellen för att följa upplevelser av läkemedelsprocessen och effekter av NLL från de tre 

perspektiven vård, apotek och individ bygger på en kombination av intervjuer och enkäter (mixed 

method, figur 4). Intervjuerna bidrar med en djupare förståelse av upplevda problem och hinder för 

implementering. Resultat från intervjuerna används därefter som underlag för fastställande och 

anpassning av enkätfrågorna. Enkäterna ger mer generaliserbara mått på ett större underlag som kan 

användas för att följa förändringar kvantitativt över tid. I arbetet med modellen identifierades fem 

områden som är viktiga för att följa och förstå upplevelser och problem i läkemedelsprocessen och 

vilka effekter digitala lösningar som NLL leder till: (1) Tillgänglig information om patienters aktuella 

läkemedel, (2) Samverkan, ansvar och rutiner, (3) Integritet och konfidentialitet, (4) Besluts- och 

kunskapsstöd och (5) Frågor specifikt om den digitala lösningen (NLL) anpassade för det skede av 

implementeringen som är aktuell (Tabell 1). I område 1-4 uppmanas informanterna att utgå från sina 

upplevelser det senaste året. En viktig del i modellen är att både positiva och negativa effekter kan 

fångas upp.   

Projektet har sin utgångspunkt i betydelsen av fungerande informationshantering och digitala stöd för 

att nå en rationell läkemedelsbehandling och därmed en ökad patientsäkerhet [7]. Detta i sin tur är inte 

något isolerat utan beror på flera aspekter i det omgivande systemet. NLL är en del av ett större 

sammansatt system av människor, teknik och organisationer (MTO-perspektiv [41, 42]) där effekter 

och införandet av en digital lösning kan påverka och låta sig påverkas av flera olika områden [7, 12]. 

 

 

Figur 4: Modell för att mäta kvalitativa aspekter och effekter. Se bilagor för specifika frågor till intervjuer och enkäter som 

täcker in upplevelser av (1) Tillgänglig information om patienters aktuella läkemedel, (2) Samverkan, ansvar och rutiner, (3) 

Integritet och konfidentialitet, (4) Kunskaps- och beslutsstöd och (5) Förväntningar på NLL.  *Se diskussion för 

rekommendationer av fortsatt uppföljning och forskning om effekter samt hur det kan kombineras med andra metoder för att 

mäta effekter. 
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Intervjuer 

Våren 2020 genomfördes intervjuer med informanter från de tre perspektiven vård (läkare, 

sjuksköterskor och kliniska farmaceuter), apotek (leg. farmaceuter) och individ (patienter och 

anhöriga). De flesta intervjuerna genomfördes innan beslutet om att skjuta fram lagen om nationell 

läkemedelslista. Intervjuerna var semistrukturerade och baserades på intervjuguider där alla fem 

områden enligt modellen fanns med (bilaga 1). Urval och inkludering genomfördes genom 

förfrågningar genom e-post via kontaktpersoner för vårdgivare, apotek respektive patientföreningar 

runt om i Sverige. Urvalet gjordes strategiskt för att exempelvis få med olika personalkategorier, 

upplevelser från både regioner med sammanhållen journalföring och de utan, små och stora städer, 

olika verksamhetsområden, privata och offentliga vårdgivare, kvinnor och män och olika åldrar. 

Intervjuerna genomfördes framförallt via telefon, men någon enstaka genom video- eller fysiskt möte. 

Intervjuerna spelades in och transkriberades för analys. Intervjuerna varade mellan 30 och 60 minuter. 

På de transkriberade intervjuerna gjordes en innehållsanalys av manifest innehåll och genomfördes 

separat för respektive perspektiv. Analysmetoden som användes var en kombinerad deduktiv/induktiv 

analys där en matris (tabell 1) användes för att dela in informationen i förutbestämda områden och 

olika perspektiv (deduktiv) [43]. Inom varje område gjordes därefter en induktiv analys där kategorier 

och underkategorier växte fram genom en iterativ process. Analyserna genomfördes med stöd av 

NVivo. 

 

Tabell 1. 

Område Perspektiv 

Vård Apotek Individ 
1. Information om en patients aktuella läkemedel (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 beslutsstöd (innan NLL) x x x 

5. Förväntningar på NLL x x x 

Enkäter 

Enkäterna genomfördes i april 2021 innan lagen om nationell läkemedelslista trädde i kraft. 

Enkätfrågorna utvecklades baserat på resultaten från intervjuerna, tidigare forskningsresultat och i 

samråd med referensgruppen (bilaga 2). Frågorna är framtagna för att kunna användas för att följa 

förändringar över tid och jämföra mellan olika regioner, eller olika länder. Frågorna har validerats 

inom varje informantkategori genom kognitiva intervjuer, pilottest av enkäten och feedback från 

forskare som arbetar med enkätkonstruktion. Frågorna till personal har testats både i Sverige och i 

Norge och har utvecklats i samverkan med forskare vid Nasjonalt senter for e-helseforskning, Norge. 

Frågorna till alla personalkategorier var i grunden samma för att göra det möjligt att jämföra 

uppfattningar mellan de olika perspektiven.  

Enkäten till patienter och anhöriga tar upp samma områden som personalenkäterna och togs fram på 

ett liknande sätt men var anpassade för deras perspektiv. Vissa formuleringar och beskrivningar skiljde 

sig mellan enkäten till patienter och anhörig och några frågor var unika för respektive kategori. Se 

bilaga 2 för mer detaljerad beskrivning av enkäterna. 

Under pandemin har det varit ett generellt enkätstopp inom den offentliga vården på grund av den 

pressade situationen i vården vilket gjorde att genomförande av enkäten och urvalsprocessen samt 

enkätens längd fick anpassas för att kunna genomföras. Från början togs ett större antal frågor fram till 

personalen men på grund av rådande läge med pandemin kortades enkäten ner betydligt innan 

genomförandet efter samråd med SKR:s statistikenhet och delar av referensgruppen. 
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Enkäterna genomfördes med samma kategorier av informanter som i intervjuerna för att få med alla tre 

perspektiv. Alla enkäter genomfördes digitalt med enkätverktyget Survey and report. Enkäterna var 

öppna och kunde nås via en länk som skickades med i förfrågan om att besvara enkäten, det vill säga 

ingen respondentenkät där individer inkluderades direkt via sin egen e-postadress. I enkätverktyget 

gjordes inställningen att enkäten kunde besvaras maximalt en gång för varje enhet/dator. 

Förfrågan om att besvara enkäterna skickades ut via e-post och sociala medier genom ett antal 

föreningar och nätverk. Informationskanalerna valdes ut strategiskt för att få ett så brett och 

representativt underlag som var möjligt under rådande omständigheter. Förfrågningar om att besvara 

enkäterna, och information om studien och länk till enkäten (anpassade till olika grupper av 

informanter) skickades ut via: 

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

• Urval av sektioner/föreningar inom Svenska läkaresällskapet (via e-post) 

• Urval av sektioner inom Svensk sjuksköterskeförening (via e-post och särskilda grupper i 

sociala medier) 

• Apoteksaktörerna i Sverige skickade ut förfrågan till ett urval av sina anställda, samordnat 

genom Sveriges Apoteksförening (via e-post) 

• Urval av patient- och anhörigföreningar (via e-post och särskilda grupper i sociala medier) 

 

Svaren på enkäterna analyserades med beskrivande statistik i IBM SPSS Statistics 26 och Microsoft 

Excel. Enkätens fritextsvar analyserades med manifest innehållsanalys och kategoriserades. 

Nationell patientenkät – nationella indikatorer 

I dialog med SKR togs tre nya frågor fram för att kunna inkluderas i Nationell patientenkät 

(https://patientenkat.se/) som genomförs inom öppen och sluten specialiserad sjukhusvård (bilaga 3). 

Totalt 13 regioner inkluderade en eller flera av frågorna i sitt utskick till patienter som besökt 

specialiserad sjukhusvård våren 2021. Motsvarande frågor finns även med i vår egen enkät. Dessutom 

identifierades sex andra frågor som är relevanta när det gäller läkemedel och informationshantering. 

Dessa frågor är tänka att kunna användas för att på nationell nivå följa patientens perspektiv på 

informationshantering i läkemedelsprocessen och eventuella effekter av arbetet med NLL. 

Motsvarande kanal för att regelbundet fånga personalens upplevelser har inte identifierats. Enligt vad 

vi funnit finns det inget etablerat tillvägagångssätt som kan användas utan det krävs specifikt 

utformade insatser (exempelvis som forskningsstudie enligt vår modell) för att regelbundet indikera 

personalens upplevelser.  

 

  

https://patientenkat.se/
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Resultat 
Nedan redovisas resultat från de intervjuer och enkäter som genomförts i projektet samt ett antal frågor 

från Nationell patientenkät (nya frågor som tagits fram inom projektet samt några som funnits med 

sedan tidigare). 

Intervjuer 

Totalt genomfördes 33 intervjuer under våren 2020, utifrån de tre perspektiven vård (läkare, 

sjuksköterskor och kliniska farmaceuter från olika delar av vården), apotek (farmaceuter på olika 

apotekskedjor) och individ (patienter och anhöriga). Informanterna kom från olika regioner som kan 

fånga perspektiv från storstadsregionerna och små regioner med sammanhållen journalföring (tabell 

2). Resultat från intervjuerna beskrivs nedan indelat i modellens fem områden (1) Information om en 

patients aktuella läkemedel, (2) Ansvar, rutiner och samverkan, (3) Integritet och konfidentialitet, (4) 

Kunskaps- och beslutsstöd och (5) Förväntningar på NLL. 

 

Tabell 2. Beskrivning av informanter i intervjuer. 

Informanter intervjuer Antal (n=33) 

Kategori av 

informant 

Läkare 7 

Sjuksköterska 3 

Klinisk farmaceut 2 

Farmaceut apotek 8 

Patient 10 

Anhörig 3 

Kön Kvinna 23 

Man 10 

Region Region Stockholm 4 

Västra Götalandsregionen 7 

Region Skåne 5 

Region Västernorrland 2 

Region Norrbotten 1 

Region Kalmar län 7 

Region Halland 1 

Region Uppsala 1 

Annat, nationellt 5 

 

 

Upplevelser av tillgänglig information om en patients aktuella läkemedel 

Vård 
Inom vården användes olika informationskällor för att veta vilka som är en patients aktuella 

läkemedel. Det primära för de flesta inom vården var läkemedelslista i journalsystemet samt att 

stämma av med patient (figur 5). Ibland hade patienten med egen läkemedelslista, oftast en lista från 

apotek och relativt sällan från vården. Om det var en patient som skulle läggas in på sjukhus användes 

särskild lista för iordningsställande och administrering av läkemedel. En del läkare använde ibland 

läkemedelsförteckningen, framförallt vid förskrivning av beroendeframkallande läkemedel. Även 

nationell patientöversikt (NPÖ) används av några om patienten varit i annan region, men de får inte 

alltid fram det som behövs ändå.  

Det var också vanligt att deras patienter har dosdispenserade läkemedel och då är det Pascal som 

används. I kommunerna används Pascal där de har egen inloggning och annars ofta utskrivna listor 

från journalsystem för patienter som inte har dosdispenserade läkemedel. Privata vårdgivare som har 
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eget journalsystem som inte är ansluten via den nationella tjänsteplattformen saknade själva tillgång 

till informationskällor om patienters läkemedel och får helt förlita sig på patientens uppgifter. Flera 

informanter beskrev att de arbetar för att få till en komplett läkemedelslista men att det ibland är ett 

tidskrävande detektivarbete. Ibland användes bakvägar för att komma åt information, som att använda 

inlogg till journalsystem från tidigare arbetsplats. 

Man försöker göra en läkemedelsavstämning där jag frågar patienten om allting som dom tar och receptfritt och 

naturläkemedel och vad det nu kan va, och sen har ju jag min lista som jag kan jämföra med i vårt journalsystem […], och 

har dom Pascal så har jag ju den listan och jag kan ju också titta i läkemedelsförteckningen på uthämtade läkemedlen. Och 

sen såklart får vi ju information emellanåt från sjukhuset och det kan ju då ingå en läkemedelslista i en 

utskrivningsinformation. Man försöker ju väva ihop alla källor man kan ha och stämma av med patienten. (läkare) 

 

 

 

 

Figur 5. Kategorier och underkategorier från analys av intervjuer, området ”Information om patienters aktuella läkemedel” 

perspektivet vård. Figuren (och kommande figurer) är uppbyggd som följer: mittenbubblan är området och perspektivet 

(förutbestämt), de mörkare bubblorna som går ut från mitten är kategorier, och de ljusare bubblorna är underkategorier. 
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Förtroendet för läkemedelslistan i journalsystemet varierade. De som idag arbetar i en region som har 

sammanhållen journalföring upplevde att de hade en relativt bra helhetsbild för de flesta patienter men 

att det fanns situationer då det var svårare och att det ändå förekom en hel del fel. Vårdpersonal som 

arbetar i regioner utan sammanhållen journalföring beskrev stora utmaningar och ett lågt förtroende 

för listan.  

Det är ju som sagt väldigt varierande för jag har ju hyfsat förtroende för den [läkemedelslistan] när det gäller när jag vet att 

jag själv har jobbat mycket med den, men den är ju också väldigt opålitligt eftersom jag saknar informationen från alla 

andra vårdgivare. (läkare) 

Förtroende för att den skulle vara korrekt har jag ju inget. För det vet jag ju att alla som ordinerar läkemedel till patienten 

har inte tillgång till systemet. (läkare) 

Det är ju mycket fel. Det är dubbletter, det är fel doser och det är inaktuella läkemedel. Det är ju dom vanliga problemen, 

just för att nåt läkemedel har blivit utsatt nån annanstans ifrån eller […] att patienten själv då kanske har slutat med 

läkemedel. (läkare) 

Vårdpersonalen upplevde också många gånger en oro eller otrygghet kopplat till patienters egen 

förmåga att klara av sin egen läkemedelsbehandling. Oron gällde särskilt äldre patienter med många 

läkemedel. Vårpersonalen beskrev också problem med den information patienten har tillgång till, 

bland annat utskriften av «mina sparade recept på apotek» lyftes upp som riskfylld då många patienter 

använder den som läkemedelslista trots att den inte är avsedd för det. Ytterligare en utmaning med att 

patienten inte vet vilka som är deras aktuella läkemedel var att vårdpersonalen många gånger var 

beroende av att patienten eller dennes anhöriga kan informera dem om läkemedel. 

Så det är ju inte lätt att sitta hemma med en apotekslista och en utskrivningsinformation och så en lista som jag har gett dom. 

Jag var på ett hembesök precis, och där var det verkligen så, och där gjorde ju frun då till den här mannen nån slags egen 

sammanfattning av dom och gav ett genomsnitt. (läkare) 

Det är väldigt många som använder den fantastiska listan man får från apoteket där allt står, nåt står tre gånger och nåt står 

ingen gång och den fanns inte kvar på listan längre så den tar jag ju inte längre. Jag försöker påpeka såhär det är den här 

listan du ska gå efter som du får av mig. Den här på apoteket är ju bara vad som finns kvar. […] Det blir jättemycket 

missförstånd tycker jag ändå. Hur tydlig jag än tycker att jag är. (läkare) 

Men om patienten har dålig koll då är det jättesvårt, om det är för att det är kognitiv svikt eller det är frun som sköter allt 

eller att dom bara har förutsatt att vi vet. (läkare) 

I intervjuerna när vårdpersonalen beskrev utmaningar och risker med tillgänglig information tog de 

flesta upp aspekter kring dospatienter som upplevdes ha en särskilt riskfylld informationshantering 

kring läkemedel samtidigt som de många gånger är extra sårbara. Riskerna som beskrevs handlade till 

stor del om att läkemedel till dessa patienter sköts i olika system vilket kräver informationsöverföring 

och kan leda till att personalen som arbetar i regionens journalsystem kan missa att det är en 

dospatient och dela ut läkemedel enligt en inaktuell felaktig lista alternativt skriva ut vanliga recept 

Jag funderar nu lite grand på det här när patienter har Apodos […] det är inte så där supertydligt alltid, det är liksom en 

liten ruta där det står patienten har Apodos […] Så det blir ibland oklart liksom om patienten har Apodos och man ska 

ordinera där… (läkare) 

Om jag säger då Apodos-ansluten och sen har dom blivit inlagda, […] då får dom ju med sig kanske läkemedelslistan då 

ifrån [namn på journalsystem] […] Man får alltid liksom kika genom det och framförallt som sagt om dom är dosanslutna, 

att dom […] ändringar som har gjorts enligt sjukhus även följer med då  […] Det kommer ju vara färdigutdelat och komma i 

dom här påsarna. Och stämmer inte det då, då blir det ju svårt. […] Då får man ju klippa och klistra och försöka identifiera 

tabletter och dela dom i dosetter och fattas det då mediciner så är det risken att dom blir utan. (sjuksköterska) 
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Apotek 
Även på apotek användes olika informationskällor om patienters aktuella läkemedel, men främst är det 

receptregistret (även kallat receptdepån) som finns tillgänglig i receptexpeditionssystemet som 

användes (figur 6). Farmaceuterna på apotek stämde också av med patienten eller ombudet som ska 

hämta läkemedel för att veta vad de vill hämta ut. 

Så går jag ju in i mitt expeditionssystem och då ser ju jag en lista över alla de aktuella recept som kunden har. Jag kan ju 

också med kundens tillåtelse gå in och titta på de inaktuella recept som kunden har haft, d.v.s. läkemedel som har blivit 

gamla på datum, läkemedel som är makulerade, antingen av kund eller läkare eller läkemedel som är slutexpedierade, alltså 

man har hämtat ut allt som fanns på receptet. Men historiken sträcker sig bara en ganska kort tid tillbaka, för 

integritetsskydd. Men det gäller ju bara elektroniska recept. (farmaceut apotek) 

Farmaceuterna beskrev flera problem med informationen i receptregistret, framförallt att det finns 

inaktuella läkemedel, dubletter, felaktiga doser och att läkemedel vars recept inte längre är giltigt eller 

slututhämtat inte syns. 

Man vet ju också att det förekommer recept som inte kunden använder längre, som fortfarande ligger kvar som aktuella 

recept, det förekommer dubbla förskrivningar, så kunden kan ha flera recept på samma preparat, det kan vara olika dosering 

på dom, men jag skulle ändå säga att jag har ganska bra förtroende för det. (farmaceut apotek) 

 

 

 

Figur 6. Kategorier och underkategorier från analys av intervjuer, området ”Information om patienters aktuella läkemedel” 

perspektivet apotek.  
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Även bland farmaceuter på apotek upplevdes en oro över om patienterna skulle kunna sköta sin 

läkemedelsbehandling hemma. De patientgrupper eller situationer farmaceuterna främst upplevde en 

oro kring är äldre, multisjuka patienter med många läkemedel och eventuellt nedsatt kognitiv förmåga 

eller försämrad syn eller hörsel, patienter som inte förstår svenska eller engelska, när det är ett ombud 

som hämtar och inte vet exakt vad som ska hämtas. Byte av läkemedel på apotek, så kallat generiskt 

utbyte, upplevdes också många gånger skapa en oro eller osäkerhet hos patienterna. Även 

farmaceuterna beskrev problem med att patienter inte vet skillnad på listorna de kan få utskrivna i 

vården och de som skrivs ut på apotek och att det finns risker då patienter följer apotekslistorna när de 

ska ta läkemedel. 

Eftersom många kunder idag inte vet skillnaden mellan recept och läkemedelslistor så läser de sin receptlista som sin 

läkemedelslista. Att "det är det här som jag ska äta". Det kan bli helt knasigt. Och vilket ibland gör att, har de inte koll på 

själva att de har en ändrad dos eller en ändrad styrka så fortsätter de att äta på sin gamla. Eller så äter de dubbelt, både 

gamla och nya styrkan. Så det är en svaghet. (farmaceut apotek) 

Farmaceuterna beskrev att de ibland saknar information de behöver för att kunna ta sitt ansvar för 

patientens läkemedelsbehandling, bland annat att de ibland saknar ordinationsorsak för att kunna ge 

råd och bedöma dosering, att de tycker att det är svårt att få insyn i vad förskrivare tagit hänsyn till. 

Man måste ju kontrollera saker, att det ligger ju på ett ansvar, liksom att se till att alla saker passar tillsammans och det är 

ju svårt och veta då vad förskrivarna själva vet att kunden har och inte, så att ibland kan det ju va att man frågar och 

försöker få tag på en förskrivare [som säger] ”det har jag tagit hänsyn till” […]. Eller så kan det va oj, men det visste jag 

inte alls, oj, nej, men då passar det ju inte, och vilja välja nåt annat istället. Så att är ju kanske mycket tid som läggs på saker 

som det inte behövdes lägga på, men det gör man ju såklart ändå, för att det är ju jätteviktigt att se till att det stämmer. 

(farmaceut apotek) 

Individ 
Patienter och anhöriga beskrev flera olika sätt för att veta vilka läkemedel som ska användas (figur 7). 

Det vanligaste som beskrevs var att de håller det i huvudet, att de har lärt sig utantill. De upplevde att 

det sättet bygger på rutiner och att det inte blir för mycket ändringar. Flera har skapat ett eget system 

för att hålla koll på läkemedel, exempelvis en dosett där läkemedel delas upp för att underlätta den 

dagliga medicineringen. Många av de tillfrågade använde ibland lista från apotek, vård eller från 

1177.se. Receptlistorna användes bland annat för att se om läkemedel behöver förnyas eller för att se 

när recept ska ta slut. Det är oklart vilken lista de menar att de använder när de går via 1177. Ett sätt 

för dem att ha kontroll på läkemedel som används är att skriva egna listor, anteckningar och 

hälsoapplikationer med egen lista på läkemedel. 

Vi har ju gjort så att jag har lagt in läkemedel i den här hälsoappen […] för att vi själva ska ha hand om läkemedelslistan. 

(anhörig) 

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

Individerna upplevde att de ofta inte har tillgång till en fullständig lista som de kan använda för att 

veta vilka läkemedel de ska använda utan det bygger på att de själva vet vilket ibland kan vara svårt, 

särskilt när de varit mycket sjuka. Individerna upplevde även att vården ofta inte har den fullständiga 

bilden vid många olika vårdkontakter. Listorna de har tillgång till är ofta ofullständiga och inaktuella 

läkemedel ligger kvar och kan hämtas ut felaktigt, exempelvis tillfälliga behandlingar eller läkemedel 

de inte längre ska använda. De upplevde att information om dosering inte alltid är rätt och skulle önska 

att kunna se utgångna eller slututhämtade recept. 

Alltså det som är dumt på de här listorna idag är ju att när ett recept blir gammalt eller när det tas bort, så faller ju 

läkemedlet bort. Det borde ju finnas då ”utgående recept” eller någonting. För de som har väldigt många mediciner och ett 

recept faller bort, så är det ju lätt att det blir bortglömt och ”Aha, här måste jag be om ett nytt recept”. (anhörig) 

För det kan ju vara så att i min receptlista finns det ett läkemedel som vi har provat som vi har ansett att nej, det var 

ingenting. Och det ligger kvar ett helt år, fast jag inte hämtar ut det då, […] Då får jag det också [när de hämtar ut på 

apotek]. (patient) 

Flera individer beskrev att det är särskilt svårt eller otryggt vid förändringar, vid olika läkare. Flera 

säger att de någon gång gjort fel eller förväxlat läkemedel. Individerna lyfte att de ibland saknar 

information om hur läkemedel ska tas, inte bara «enligt ordination», och att de önskar tydlig 
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ordinationsorsak på läkemedelsförpackningen eller listan för att se vad läkemedlet ska användas för. 

Flera som lyfte fram att det är svårare, mindre tryggt eller större risk för fel vid generiskt utbyte på 

apotek.  

Den är lite bristfällig tycker jag, för att när jag får medicinen av läkaren så skriver han bara enligt ordination (patient) 

För det som väldigt förvirrande på apoteket ofta att läkemedelsförpackningar och namn är olika nästan varje gång. Så jag 

måste lära mig alltid verksamma ämnet. (patient) 

Men då var det ett preparat, som jag skulle ha en tablett en gång per dag, och ett annat som jag skulle ha, två tabletter två 

gånger dagligen. Så hade den jag skulle ha en gång per dag ändrat färg och form, så den såg ut som den jag skulle ha haft 

fyra av per dag. […] Så det har jag ju förväxlat, jag har inte tagit fel men jag har kommit på mig själv med att förbereda 

dosett för 112 istället för 28 på en månad (patient) 

Annat som identifierades var att det var svårt att även i de fall där patienten hade dosdispenserade 

läkemedel är det vissa läkemedel som inte ligger i påsarna och behöver tas vid sidan av. Det varierade 

om de skulle berätta att de använder receptfria läkemedel vid vårdkontakter eller på apotek. Några 

saker som upplevdes kunna bidra till att det känns tryggt är när de enkelt kan kontakta läkare vid 

frågor och när hela kedjan från vård till apotek fungerar och alla ger samma information.  

Ja, det tycker jag är [tryggt] när liksom hela kedjan fungerar, ja från att det att doktorn berättar att ”nu ska du börja med 

den här medicinen” och sedan kommer man på apoteket och så säger de förhoppningsvis då ”känner du till den här 

medicinen och du vet hur du ska ta den” och så, eh alltså att alla liksom ger samma information, så då kan man ju känna sig 

”Jamen okej, då är det ju så här jag ska göra”, (anhörig) 

 

 

 

Figur 7. Kategorier och underkategorier från analys av intervjuer, området ”Information om patienters aktuella läkemedel” 

perspektivet individ.  
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Upplevelser av samverkan, ansvar och rutiner i läkemedelsprocessen 

Vård 
Vårdpersonalen beskrev dialogen som verktyg i läkemedelsprocessen och att de behöver kommunicera 

med många andra aktörer i läkemedelsprocessen (figur 8). När samma IT-system användes upplevdes 

det ha en sammanhållande funktion men det finns även upplevelser av att olika IT-system försvårar 

kommunikation och ger merarbete och otydlighet. När det kommer till ansvar upplevde 

vårdpersonalen att det på ett sätt är tydligt med ansvaret men att det i praktiken inte är lika självklart 

och inte alltid efterlevs och kan därför bli en källa till osäker läkemedelshantering. Vårdpersonalen 

upplevde både enskilt och delat ansvar för individens läkemedel där rutiner, administration och 

arbetsbelastning inverkar på möjligheten att ta ansvar i läkemedelsprocessen. 

Jag kan tänka mig att för dem [hemsjukvården] är det jättesvårt när de ringer och sen så igår var det Dr X som har hand om 

patienten och idag är det Dr Y. Svårt att få tag i informationen. (läkare) 

Ja men t.ex. om man sätter in en patient i Pascal så har man ju ett ansvar. Den läkaren som gör den bedömningen har ju ett 

helhetsansvar över hela listan att se till att städa bort. Men det slarvas ju med det. (klinisk farmaceut) 

Men jag känner att det är mycket upp till mig som läkare att ha med mig någon form av rutin som jag kan applicera och det 

är ju en av grejerna som är jättesvår när man är runt på olika ställen […] att man har olika datasystem och det är sällan det 

finns någon superanvändare eller det finns ingen hjälp att tillgå. […] Det ser olika ut på olika kliniker och det är också 

viktigt för mig att säga att när man är runt så är 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 lära sig det heller. (läkare) 

 

 

Figur 8. Kategorier och underkategorier från analys av intervjuer, området ”Samverkan, ansvar och rutiner i 

läkemedelsprocessen” perspektivet vård. 
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Apotek 
Även apotekspersonal kommunicerade och samverkade med flera andra verksamheter, bland annat när 

det fanns oklarheter kring patientens recept (figur 9). Farmaceuterna på apotek upplevde ett stort 

ansvar men att det ibland fanns begränsningar i informationshanteringen, IT-systemen eller juridiken 

som gör att det är svårt att ta det ansvaret. Det fanns flera utmaningar i kommunikationen med vården 

och de behöver många gånger lita på att patienten vet vilka läkemedel de ska ha. 

Vi har ansvar för det men vi har egentligen inga möjligheter att påverka kundens läkemedelsbehandling om vi ser en 

interaktion, vi ser en knepig dos utan där är det i så fall att man får ringa läkaren, vilket ju inte alltid är så enkelt. (farmaceut 

apotek) 

Det är ju samma sak om jag hittar en interaktion mellan två läkemedel, men det kanske är två olika sjukdomar och två helt 

olika doktorer, då har ju inte jag rätt heller vad jag förstår att ringa upp doktor A för att säga att doktor B har skrivit, dom 

här går inte så himla bra ihop, utan att ha tillåtelse från kunden. Och kunden kanske inte vill att doktor A ska veta att han 

har […] också. (farmaceut apotek) 

För jag kan ju inte se kundens journal, jag kan ju bara gå på kundens ord […] Det kan ju hända att kunden säger att jag 

använder inte den här medicinen, jag vill ta bort receptet, men det kanske inte var läkaren intention. (farmaceut apotek) 

 

 

 

 
Figur 9. Kategorier och underkategorier från analys av intervjuer, området ”Samverkan, ansvar och rutiner i 

läkemedelsprocessen” perspektivet apotek.  
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Individ 
Från individperspektivet beskrev informanterna både upplevelser av att vara delaktig i sin egen eller 

anhörigs läkemedelsbehandling och upplevelser av att inte vara det (figur 10). Även när det gäller 

ansvar fanns olika upplevelser, både att vård och apotek tar ansvar och andra upplevelser av att själva 

behöva ta ett stort ansvar och att det fanns variationer mellan olika vårdgivare vilket ansvar de tar. 

Patienter och anhöriga berättade att vård och apotek förklarar när de är osäkra kring sina läkemedel 

men även att de själva söker information för att få mer kunskap om sina läkemedel. 

Dom husläkarna som känner mig väldigt väl då, så jag kan alltid ringa dom, och har inte dom informationen så slår dom upp 

det och kollar och återkommer till mig. (patient) 

Eh, ja, det är väl vi som bestämmer i slutändan men ibland har man inte sådär jättemycket att säga till om känns det som. 

(anhörig) 

Ja, för då hade man ju inte behövt att liksom själv, att man måste ju hela tiden vara på tå själv för att liksom berätta detta … 

[…] jag brukar säga att jag är ju vakten, det är ju inte alla som har en vakt. (anhörig) 

Ja alltså, jag tycker ju, vi har ju mest varit på universitetssjukhuset och de, de har ju bra koll på det. Det är i sådana fall 

kanske sämre på vårdcentralen. (anhörig) 

 

 

 

 

Figur 10. Kategorier och underkategorier från analys av intervjuer, området ”Samverkan, ansvar och rutiner i 

läkemedelsprocessen” perspektivet individ.  
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Upplevelser av patientens integritet i läkemedelsprocessen 

När det gäller patientens integritet och konfidentialitet i läkemedelsprocessen beskrevs främst 

upplevelser av att det fungerar bra även om informanter från alla perspektiv upplevde att det är känslig 

information det gäller (figur 11). De situationer som informanter upplevde som riskfyllda att 

obehöriga får ta del av känslig information är när läkemedel ska hämtas ut på apotek där det är vanligt 

att andra apotekskunder hör det som sägs. Överlag vill patienter att deras information ska delas inom 

vård och med apotek men det fanns även upplevelser av tillfällen när de önskar att informationen kan 

begränsas. Patienter upplevde vissa läkemedel som mer laddade och kan föreställa sig att det fanns 

individer som vill kunna begränsa åtkomst, exempelvis om det gäller läkemedel som ligger längre 

tillbaka i tiden. Personalen beskrev att de sällan träffar patienter som inte vill att informationen delas, 

sällan upplevt att information är spärrad och att det främst i de fallen handlar om patienter som går till 

olika förskrivare för att få beroendeframkallande läkemedel utskrivna. Både bland personal och 

patienter fanns upplevelsen att spärrar kan medföra risker då det kan vara svårt för vissa patienter att 

förstå vad det kan få för konsekvenser.  

Det är en jättefarhåga om det skulle bli så. Det är bra att det är lite krångligt att spärra eftersom att det är så stor risk att 

vårdpersonal missar diagnoser, läkemedel eller vad det nu kan vara. (vård) 

Det är svårt alltså det här med att om nästa person inte ska höra, för vi har ju inga enskilda rum vi kan gå in och prata i, 

utan det är ju lite skärmar uppsatta, men bakåt är det ju ingenting (farmaceut apotek) 

Det är ju min medicin och […] det har ju inte så många andra med att göra tycker jag på något sätt (patient) 

 

 

Figur 11. Kategorier och underkategorier från analys av intervjuer, området ”Patientens integritet i läkemedelsprocessen” för 

alla perspektiv (vård, apotek och individ).  
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Upplevelser av kunskaps- och beslutsstöd om läkemedel 

Vårdpersonal och apotekspersonal uppskattade de beslutsstöd som fanns integrerade i journalsystemen 

respektive receptexpeditionssystem, men upplevde att signalerna inte alltid är relevanta på grund av 

bland annat de fel i läkemedelslistan som tidigare beskrivits (figur 12). Personalen använder även flera 

andra externa kunskapsstöd kring läkemedel.  

Den [beslutsstödet] är ju bara så bra som informationen den har att basera sina förslag på. Och det är ju därför som det är 

viktigt med listan när man får information om andra läkemedel, även om man tycker att: "ja det spelar ingen roll". (läkare) 

Gamla grejer som står kvar. […] …för då kanske vi tar hänsyn till dom läkemedlen och tittar på interaktionen med dom nya 

som kommer in. Kanske ser att det här funkar inget bra ihop. Men då så kanske man ringer till läkaren om det, och då kanske 

läkaren säger att nämen den här är inte aktuell den här medicinen, det var längesen. (farmaceut apotek) 

I vissa fall så känns det som att just gällande interaktioner och så där […] att: "det här är lite överdrivet", […] kanske bland 

annat mina kollegor har svårt att tolka den [signalen] och svårt att sätta det i perspektiv [...] Hur ska jag tolka detta? Måste 

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

börjar ifrågasätta det här, kan jag så ett frö då som gör att kunden tappar förtroendet för sin läkare som gör att den kanske 

inte fortsätter med sin behandling?" (farmaceut apotek) 

Vissa individer upplevde att de får den information de behöver från vård- eller apotekspersonalen eller 

från sina anhöriga. Patienter och anhöriga beskrev även att de själva läser om sina läkemedel via en 

rad olika källor (av olika kvalitet) och en del ville själva kunna kontrollera att deras läkemedel är säkra 

att kombinera. Bland individerna fanns också upplevelser av att inte få sina behov av kunskap och 

information mötta. 

Är jag fundersam så använder jag ju internet och försöker söka svar där först, (patient) 

Det gör jag ibland när jag får ny medicin så går jag in på FASS och så kollar jag: "funkar den här med alla andra mediciner 

jag har?" (patient) 

 

Figur 12. Kategorier och underkategorier från analys av intervjuer, området ”Kunskaps- och beslutsstöd om läkemedel” för 

alla perspektiv (vård, apotek och individ).  
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Förväntningar på NLL 

Nedan beskrivs resultat från intervjuerna som rör de olika perspektivens förväntningar på NLL, 

kännedom, förhoppningar, upplevda hinder och problem. 

Vård 
Det var låg kännedom om NLL bland vårdpersonalen, via deras arbetsplatser hade de endast fått lite 

eller ingen information och de som var mer insatta hade blivit det genom andra kanaler, nätverk eller 

själva sökt information (figur 13). Det fanns ett upplevt behov av en nationell läkemedelslista hos 

vårdpersonalen och förhoppningarna var att det skulle underlätta när patienten varit hos andra 

vårdgivare eller annan region, att vårdpersonalen enkelt skulle få en överblick av uthämtade läkemedel 

och kunna undvika interaktioner. Förhoppningarna var även att det skulle spara tid, bli enklare och 

tryggare för patienter, underlätta kommunikationen med dem och leda till bättre beslutsstöd. Den 

önskade lösningen de beskrev var att det skulle vara integrerat och användbart.  

Patientsäkerheten kommer ju att ökas genom att alla vårdgivare och apoteken får en samlad bild så att vi undviker till 

exempel dubbelbeskrivningar och interaktioner och olämpliga läkemedel, men också för att kunna ha koll på dom som har 

till exempel beroendeframkallande läkemedel, för att på sätt öka patientsäkerheten. (läkare) 

Förhoppningsvis mindre förvirring i kommunikationen med patienten och många gånger anhöriga, […] Ja, alltså på sikt är 

det en förhoppning om att kunna göra läkemedelshanteringen säker, så att jag som läkare kan känna att det som jag och 

patienten har kommit överens om, det är faktiskt också det som patienten tar eller får. (läkare) 

 

 

Figur 13. Kategorier och underkategorier från analys av intervjuer, området ”Förväntningar på NLL” perspektivet vård.  
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Vårdpersonalen beskrev även olika farhågor och upplevda hinder för NLL, bland annat en oro för att 

det ska bli ett separat system som blir mer tidskrävande, att det skulle skapa en falsk trygghet 

åtminstone under en övergångsperiod, att arbetssättet inte kommer att anpassas tillräckligt för att ge 

korrekta listor, samt att det kan finnas ett motstånd mot förändringar och nya IT-lösningar. Det fanns 

också en oro bland de vårdgivare som idag inte har tillgång till nationell information att de skulle 

hamna utanför även här. 

Många tycker ju att det blir jobbigt när nåt nytt, och bara: "ah, vad jobbigt, det här orkar jag inte lära mig", eller vad det nu 

kan va. Och sen tror jag att vi har inte haft ett bra journalsystem, vi har haft rätt otur, och då är folk lite trötta på sånt här 

redan, det en misstro mot nya digitala lösningar, det tror jag faktiskt, i alla fall i region [XX] i primärvården efter det har 

vart så mycket problem med [namn på journalsystem], så det är ju lite uppförsbacke. (läkare) 

Vi kommer fortsätta med 2 listor för patienten som när den nya lagen träder i kraft, det kommer bli en läkemedelslista ifrån 

journalsystemet och det kommer bli en lista över recepten från Nationella läkemedelslistan. Och det där med att få 

användaren att förstå det, få patienten att förstå att den här Nationella läkemedelslistan inte är en nationell läkemedelslista, 

utan att det är ett register över förskrivna recept och hur många uttag man har kvar, asså det blir nog en utmaning. 

(sjuksköterska) 

Nej men utmaningen är ju att alla måste ju ta ett stort ansvar för att hålla den uppdaterad, för en ouppdaterad gemensam 

lista är ju väldigt dåligt. Så det krävs ju verkligen att alla ser helheten på nåt sätt och att man är noggrann och att man tar 

ställning […] Jag kan tänka att det kanske... asså precis som det är i Pascal, att det kan va ett lite större motstånd att ändra 

när man har massa med gemensamt och lite större motstånd att sätta ut nåt som nån annan har satt in. (läkare) 

Om jag tänker på den som vi har regionalt som alla kan se då i region som arbetar med det. Då tänker jag att sätts det inte ut 

läkemedel från den läkemedelslistan som inte är aktuella, […] då kommer ju samma problem med stor sannolikhet att uppstå 

ur den Nationella läkemedelslistan, att: "vem sätter ut läkemedlet som skrevs in 2017 men som patienten inte tar längre?"... 

(sjuksköterska) 

 

Vårpersonalen uttryckte även en oro för de nya reglerna kring spärrar och samtycken som de upplevde 

kan bli tidskrävande men också att de riskerar bli otydliga för personal och patienter. Bland kritiken 

beskrevs även missnöjet med att NLL endast kommer att omfatta recept och inte alla ordinationer, 

vilket gör att vissa läkemedel inte kommer att synas. Dessutom upplevdes det skapa problem då själva 

informatiken/logiken skiljer sig åt mellan recept och ordinationer så att det blir en teknisk utmaning 

som också innebär att en del av informationen som fanns i journalsystemen kring ordinationer inte 

följer med till andra vårdgivare via NLL. Andra praktiska hinder som vårdpersonalen upplevde var de 

tidsramar som är satta utifrån lagen och som tidsmässigt krockar med införandet av nya journalsystem 

i många regioner.  

Samtycken är ett jätteproblem, jag tror patienter och skrivare och apotekspersonal kommer att ha väldigt svårt att förstå var 

är det spärrat, när är det spärrat, när är det inte spärrat och det är två olika lagar som krockar, patientdatalagen och lagen  

om nationell läkemedelslista så att vissa saker, det går inte hand i hand om man säger (klinisk farmaceut) 

Jag vet men den heter Nationella läkemedelslistan och […] visionen att man ska se, alla ska ha tillgång till patientens 

samlade läkemedelsbehandlingar, men en behandling och ett recept är två helt olika saker, ordination och behandling man 

kan säga att det är samma sak men just recept är en del av en ordination och det tar inte Nationella läkemedelslistan hänsyn 

till utan det är bara förskrivning. (klinisk farmaceut) 

 

Apotek 
Bland apotekspersonalen hade flertalet informanter fått någon information om NLL men upplevde 

ändå inte att det var tydligt vad det skulle innebära (figur 14). Däremot var det tydligt att de upplevt ett 

behov och länge sett fram emot att denna förändring skulle komma. Bland de förhoppningar som 

beskrevs från apotekspersonalen var det att den skulle leda till att vården fick bättre översikt av både 

förskrivna och uthämtade läkemedel och på så sätt kunde undvika interaktioner och att läkare även ska 

makulera och göra korrigeringar av recepten när en behandling ändras så att listorna får färre fel. 

Förhoppningarna var att det skulle leda till att de sparar tid och att det blir tryggare och enklare för 

patienten. Apotekspersonalen hoppades också att en gemensam lista skulle leda till bättre samverkan 

och kommunikation med personal inom vården och några hoppades att det skulle leda till 
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tvåvägskommunikation mellan vård och apotek och att de skulle använda samma beslutsstöd (eller 

kunskapsdatabas). 

Alltså jag ser ju att det är väldigt positivt att alla kan se kundens läkemedelsbehandlingar. Delvis för det perspektivet att jag 

hoppas att det minskar risken för interaktioner eller att det blir felbehandlingar för att den ena läkaren inte riktigt har koll 

på vad den andra läkaren gör. (farmaceut apotek) 

Hoppas jag att läkarna också ser om ett läkemedel kommer hämtats ut eller inte. Om dom skriver ett läkemedel och sen så 

inte kunderna hämtar det, […]"den här behandlingen lyckades inte för att kunden hämtade aldrig sitt läkemedel", innan dom 

börjar skicka ut ett nytt recept på högre dos då man säger att: "nja men det kan ni inte göra, för att de hämtade aldrig den 

lägre dosen så det är ingen idé att börja skicka ut", att dom faktiskt kan se det och utvärdera behandlingen på ett lättare sätt. 

(farmaceut apotek) 

Bland de farhågor och upplevda hinder som beskrevs var att arbetssättet hos vårdpersonalen inte skulle 

anpassas och att vårdgivare på en organisatorisk nivå inte skulle göra de anpassningar som krävs eller 

dröja väldigt länge med detta. Det fanns även en oro kring nya regler kring spärrar och samtycken, för 

inverkan på patientens integritet, tekniska hinder och förändringsmotstånd.  

Jag ser ju det här med att vården inte verkar ha köpt Nationella läkemedelslistan utifrån vad lagen säger, […] för att vi på 

apoteket vi har ju redan tillgång till kundens alla läkemedel, men om dom inte gör sitt jobb på sin sida, då kommer det inte 

leda till några större förändringar för oss på apoteket. Det är en viktig patientsäkerhet att det är uppdaterad data, så att vi 

kan lita på den informationen. Det kan inte vara olika beroende på vilken region eller vårdenhet dom skickar informationen, 

dom måste använda den. (farmaceut apotek) 

 

 

 

Figur 14. Kategorier och underkategorier från analys av intervjuer, området ”Förväntningar på NLL” perspektivet apotek.  
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Individ 
Bland individerna var det i princip ingen som kände till NLL, informationen de fick i samband med 

intervjun var den första de fått (figur 15). Flera beskrev att de redan uppfattat att det fungerade på det 

sättet. 

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

Eh, om jag får, om jag får komma med en kommentar, höll jag på att säga, finns inte den informationen redan? (patient) 

De förhoppningar som beskrevs kring NLL utifrån den beskrivning de fått var att de skulle få en 

tydligare lista, att det skulle bli en ökad säkerhet och underlätta när alla ser samma information samt 

att det skulle bli smidigare att hämta ut läkemedel. 

Jag skulle kunna ha dom förväntningar att när jag läggs in eller vårdas av nån som inte känner till mig sen förut så skulle det 

vara enklare om man hade en aktuell lista på vad jag har och hur mycket jag ska ta. (patient) 

Bland de upplevda problemen berörde det framförallt integritetsaspekten, några uttryckte en oro för 

ökad sårbarhet, dels för att obehöriga externa skulle kunna nå informationen och att det upplevdes mer 

sårbart för tekniska problem med endast ett system. Några patienter tyckte att det var viktigt att kunna 

spärra läkemedel och själv styra vilka som får åtkomst men de flesta tyckte att nyttan för 

patientsäkerheten helt övervägde eventuella integritetsaspekter. Andra lyfte upp det som riskfyllt att 

individer kan spärra läkemedel utan att helt förstå vad det innebär. 

Det här handlar ju om min säkerhet och då får ju integriteten stå till sidan tycker jag. (patient) 

Om man har lämnat en viss period bakom sig i livet, så kan det ju vara ganska skönt att ha lämnat den ordentligt så att säga. 

(patient) 

Livsfarligt, skulle jag säga! Om jag till exempel skulle skämmas för att jag tar antidepressivt och sedan skulle jag gå till en 

läkare och ha spärrat det, och de inte upptäckte att jag hade en interaktion med ett annat preparat som kan orsaka 

hjärtstopp. (patient) 

 

 

 

Figur 15. Kategorier och underkategorier från analys av intervjuer, området ”Förväntningar på NLL” perspektivet individ.  
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Enkäter 

Enkäter genomfördes april 2021 och besvarades av totalt 809 informanter från de tre perspektiven 

vård, apotek och individer. Se tabell 3 och 4 för beskrivning av informanterna från vård och apotek. 

Alla regioner fanns representerade bland informanterna från vård och apotek (figur 16). Resultaten 

från enkäterna redovisas först från personalen (perspektivet vård och apotek) följt av svaren från 

patienter och anhöriga (perspektivet individ). 

Tabell 3. Informanter perspektivet vård (n=373) 

Fråga Svarsalternativ Antal Andel (%) 

Profession Läkare 115 30,8 

Sjuksköterska 190 50,9 

Klinisk farmaceut 60 16,1 

Annan profession 6 1,6 

Inte kliniskt verksam 3 0,8 

Jag arbetar huvudsakligen 

inom... 

Primärvård 56 15,0 

Sjukhusbaserad vård 173 46,4 

Specialistmottagning i öppen vård 80 21,4 

Kommunal vård 46 12,3 

Annat 18 4,9 

Vilket system 

(journalsystem eller 

motsvarande) använder du 

huvudsakligen för att 

ordinera läkemedel eller se 

patienters ordinerade 

läkemedel? 

TakeCare 70 18,8 

COSMIC 104 27,9 

NCS 39 10,5 

Melior 69 18,5 

PMO 9 2,4 

VAS 6 1,6 

WebDoc 4 1,1 

Pascal 46 12,3 

Annat system med förskrivning via Alfa e-Recept 2 0,5 

Annat (ange gärna i fritext) 24 6,4 

Kön Kvinna (totalt) 291 78,0 

Man (totalt) 80 21,4 

Annat/vill inte ange 2 0,6 

Kvinna  (läkare) 55 47,8 

Kvinna  (inte läkare) 235 91,8 

Ålder Yngre än 30 62 16,6 

30-39 112 30,0 

40-49 94 25,2 

50-59 45 12,1 

60 eller äldre 59 15,8 

Vill inte ange 1 0,3 

 

 

Tabell 4. Informanter perspektivet apotek (n=211) 

Fråga Svarsalternativ Antal % 

Utbildning Leg. receptarie 111 52,6 

Leg. apotekare 97 46,0 

Annat 3 98,6 

Apotekskedja Apotek Hjärtat 54 25,6 

Kronans Apotek 81 38,4 

Apoteksgruppen 52 24,6 

Lloyds Apotek 13 6,2 

Apotea 11 5,2 

Typ av apotek Öppenvårdsapotek 193 91,5 

E-handel/distansapotek 15 7,1 

Annan 3 1,4 

Kön Kvinna 181 85,8 

Man 25 11,8 

Annat/vill inte ange 5 2,4 

Ålder Yngre än 30 21 10,0 

30-39 63 29,9 

40-49 62 29,4 

50-59 53 25,1 

60 eller äldre 11 5,2 

Vill inte ange 1 0,5 
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Figur 16. Vilken region informanter från vård och apotek arbetar inom (%). 

Personalens svar på enkäter (perspektiven vård och apotek) 

Enkäten visar att personalen använde flera olika informationskällor för att veta vilka som är en patients 

aktuella läkemedel där läkemedelslistan i journalsystemet dominerar i vården och receptregistret är det 

som främst användes på apotek (figur 17). Personal från vård och apotek använde även muntlig 

information från patienter och anhöriga i stor utsträckning. 

Personalens instämmandegrad med åtta påståenden om läkemedelshanteringen innan NLL visar att 

55% av vårdpersonalen och 62% av apotekspersonalen har förtroende för den läkemedelslista de 

använder idag (där svaren 4, 5 eller 6 på den 6-gradiga skalan räknas som att de instämmer, figur 18). 

Det är 62% (vård) respektive 64% (apotek) som upplevde att det är vanligt att listan saknar 

information om ett eller flera läkemedel. Ännu högre andel, 73% av vårdpersonalen och 89% av 

apotekspersonalen upplevde att det är vanligt att listan innehåller inaktuella läkemedel eller felaktiga 

doseringar. Ansvaret för att uppdatera och rensa informationen är tydligt för 58% av vårdpersonalen 

och 61% av apotekspersonalen. Det är onödigt tidskrävande att få en översikt av vilka läkemedel en 

patient använder upplevde 45 respektive 44% av personalen. Av apotekspersonalen är det 77% som 

upplevde att det är enkelt att få information om vilka läkemedel en patient hämtat ut på recept på 

apotek, där motsvarande andel för vården är 31%. Av vårdpersonalen är det endast 34% som upplevde 

att överföringen av information om patienters aktuella läkemedel fungerar bra mellan deras arbetsplats 

och andra aktörer, bland apotekspersonal är det 56%. För påståendet ”Jag upplever överlag att 

hanteringen av läkemedel är säker för patienter jag möter i mitt arbete” är det 57% av vårdpersonalen 

och 78% av apotekspersonalen som instämmer. 
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Figur 17. Resultat från enkäten om vilka informationskällor som används inom vården (övre) respektive apotek (nedre) för att 

veta vilka läkemedel en patient använder. 
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Figur 18. Resultat från enkät med personal från vård och apotek där de angav instämmandegrad med åtta påståenden om 

läkemedelshanteringen det senaste året. Instämmandegrad angavs på en 6-gradig Likert-skala där 1 var ”instämmer inte alls” 

och 6 var ”instämmer helt”. De kunde även svara ”vet inte/inte aktuellt”. Resultaten visas som andel (%) som svarar 

respektive alternativ. Vid analys räknas ett svar med 1-3 på Likert-skalan som att de inte instämmer och 4-6 på skalan som att 

de instämmer. 
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Figur 19. Jämförelse av svaren på åtta påståenden om läkemedelshantering i läkemedelsprocessen. Alla frågorna är vända åt 

samma håll så att 6 innebär det mest positiva svaret och 1 det mest negativa svaret (fråga 2, 3 och 5 är vända jämfört med hur 

de var ställda). Median inom respektive kategori; läkare, annan vårdpersonal (ffa sjuksköterskor och kliniska farmaceuter).  

 

 

Radardiagrammet (figur 19) med översikt av personalens instämmandegrad (median) för de åtta 

påståendena vända åt samma håll (så att 6 betyder det mest positiva och 1 det minst positiva) visade 

skillnader mellan personalkategorier och att det fanns stora förbättringsmöjligheter.  

Enkätens fråga ”Finns det patientgrupper, situationer eller vårdövergångar där du idag upplever att 

hanteringen av information om patienters läkemedel är mindre säker eller svår?” besvarades i fritext 

av personal från vård och apotek och visade liknande upplevelser som kom fram under intervjuerna.  

Vårdpersonalen upplevde att det var vanligt förekommande med fel i läkemedelslistan på grund av 

brister i genomförandet vid nya eller förändrade ordinationer (figur 20). Vårdpersonalen upplevde 

också risker med att patienterna använder apotekets lista över recept.  

Läkemedel ordineras tillsvidare för ofta, trots att de bara behövs en kort tid. Ordinerande läkare sätter inte ut medicin som 

patienten inte behöver eller längre använder. (vård) 

 

När någon ändrar dosering så görs inte uppdatering i läkemedelslistan utan sägs bara muntligt eller står i journalen. 

Doseringen uppdateras först vid receptförskrivning. (vård) 

 

Patienter tror att listan från apoteket (kvarvarande recept) är deras läkemedelslista. Folk sparar också sina gamla 

läkemedelslistor och blandar ihop dem. (vård) 
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Vårdpersonalen upplevde särskilt stora utmaningar och risker när patienter skrivs in eller skrivs ut från 

sjukhus, har fått vård i andra regioner, när flera förskrivare är inblandade. Återkommande är även 

upplevelser av risker vid hantering av dospatienter och utmaningar vid läkemedelshantering i 

kommunerna. När patienter inte själva kan redogöra för sina läkemedel upplevdes det som mindre 

säkert.  

Det förekommer relativt ofta att patienter som vårdats inneliggande inom slutenvården blir utskrivna utan att läkemedlen 

återförs till öppenvården. (vård) 

 

När patienter som har dosdisp[enserade läkemedel] skrivs in på sjukhus. Risk att läkemedelslistan från tidigare inläggning 

används. Vid utskrivning uppdateras inte heller alltid Pascal utifrån ändringar gjorda under vårdtiden. (vård) 

 

Vid utskrivning från slutenvården är sällan ordinationerna justerade i Pascal när pat[ienten] är doskund. Ofta står man med 

två listor som inte stämmer överens och leder till tidskrävande process att reda ut vilka ordinationer som är aktuella. (vård) 

 

Upplever att primärvård och slutenvård inte har uppdaterade läkemedelslistor vid in- och utskrivning från sjukhuset. Svårt 

för kommunens sjuksköterskor att då ha ansvar för läkemedelshanteringen. Man får ofta vara detektiv och uppmärksamma 

läkarna på dosändringar och läkemedelsjusteringar. (vård) 

 

När patienten har kognitiva svårigheter och inte kan redogöra för vad hen har för läkemedel, och inga anhöriga heller. Då 

ser vi inte i slutenvården vad patienten har för läkemedel om de är insatta på vårdcentral, vilket sedan kan bli fel. (vård) 

 

 

 

 

 

 

 
Figur 20. Kategorier och underkategorier från analys av fritextsvar från personal inom vård på frågan ”Finns det 

patientgrupper, situationer eller vårdövergångar där du idag upplever att hanteringen av information om patienters läkemedel 

är mindre säker eller svår?”. 
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Personalen på apotek upplevde också brister med informationen som skapar osäkerhet, främst att det 

fanns många inaktuella recept och att läkare ändrar behandlingar utan att skicka nytt recept eller ta 

bort det gamla eller när patienten är osäker på vilka läkemedel de ska ha (figur 21).  

Kunder är många gånger förvirrade när de kommer från läkaren, de har inte alltid förstått och då pratar vi inte 

språkförbistringar även om det också är vanligt. Det blir många samtal till läkare ibland för att få ett förtydligande om vad 

kunden står på eftersom kunden inte alltid får med sig läkemedelslistan från vården eller att kunden inte har med sig den 

hemifrån för de förstår inte skillnaden mellan läkemedelslistan och receptlistan. (apotek) 

 

För mig som farmaceut upplever jag problem varje dag med kunder som har recept med fel dosering, eftersom förskrivaren 

inte har skrivit ut nytt recept när hen har ändrat i behandlingen. Vi behöver då expediera läkemedel med en doseringsetikett 

som vi vet är felaktig eftersom vi inte får/ska ändra på doseringen, men det känns inte bra rent kvalitetsmässigt. (apotek) 

 

Andra källor till problem eller otrygghet som upplevdes av farmaceuter på apotek är när det är flera 

förskrivare inblandade, när det är svårt att få tag i förskrivaren, när patienten blir förvirrad av det 

generiska utbytet eller när det är ombud som hämtar läkemedel till patienten.  

 

[Större risker upplevs med] de patienter som tillhör flera kliniker plus hälsocentralen. Många patienter tror att de olika 

klinikerna samarbetar och har koll på varandras journalanteckningar och förskrivningar. (apotek) 

 

Flera felexpeditioner har ägt rum där patienter använt dubbla doser eftersom en del generikanamn är olika. (apotek) 

 

Det är även osäker för dem där hanteringen sköts av ombud om den inte är väl insatt. (apotek) 

 

 

 
Figur 21. Kategorier och underkategorier från analys av fritextsvar från apotekspersonal på frågan ”Finns det patientgrupper, 

situationer eller vårdövergångar där du idag upplever att hanteringen av information om patienters läkemedel är mindre säker 

eller svår?”.  
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Resultat från enkät gällande personalens uppfattningar om NLL 
Enkätens två frågor om NLL visade att 87% (vård) respektive 93% (apotek) upplevde ett behov av en 

nationell läkemedelslista (figur 22). För påståendet ”Det är tydligt vad NLL kommer att innebära för 

mig i mitt arbete” är det större spridning i svaren med endast 38% som instämmer i vården och 83% 

bland apotekspersonal.  

 

 
Figur 22. Resultat från enkät med personal från vård och apotek där de angav instämmandegrad med två påståenden NLL. 

Instämmandegrad angavs på en 6-gradig Likert-skala där 1 var ”instämmer inte alls” och 6 var ”instämmer helt”. De kunde 

även svara ”vet inte/inte aktuellt”. Tillsammans med frågorna fick de en kort informationstext om NLL (visionen från lagen). 

Resultaten visas som andel (%) som svarar respektive alternativ.  

 

 

Fritextsvaren på frågan ”Har du några kommentarer om dina förväntningar, upplevda hinder eller 

problem med NLL?” visade att personal från både vård och apotek upplevde att de inte fått någon 

information, bristfällig eller otydlig information om NLL. Den övergripande inställningen för 

personalen var att de var positiva till en nationell gemensam läkemedelslista och att de upplevt behov 

av en sådan. Mer specifika förhoppningar och farhågor samt upplevda hinder beskrevs i fritext.  

Bland vårdpersonalen fanns förhoppningar om att NLL skulle ge en bra översikt och vara lätt att 

använda och ge enkel tillgång till information om alla uthämtade läkemedel, även för kliniska 

farmaceuter (figur 23). 
 

 

I den bästa av världar kommer listan att vara funktionell, lättöverskådlig, lättläst, lättolkad, sorterad i ATC-ordning som 

förval, alla aktuella ordinationer försedda med information om vem som är ansvarig för uppföljning, alla utsatta eller 

ändrade ordinationer försedda med orsak till ändringen. (vård) 

 

Men jag hoppas verkligen att Nationella läkemedelslistan förbättrar tillgängligheten till rätt info om patienters läkemedel 

MYCKET och därmed säkrare vård. (vård) 

 

Vårdpersonalen beskrev även en rad farhågor och upplevda hinder, bland annat att det skulle bli en 

utmaning att få läkare att ta ansvar för att uppdatera listan, en oro att det inte ska integreras på ett bra 

sätt så att det uppstår parallella system samt upplevd oro kring de nya reglerna kring spärrar och 

samtycken. 

Med tanke på hur dåliga sjukhusläkarna är på att justera sina läkemedelslistor i [journalsystem] oroar jag mig för att de 

slarvar lika mycket sedan. Listan blir inte bättre än de som använder den. Många säger muntligt till pat att dosjustera eller 

sluta med ett läkemedel men bokför det inte. (vård) 

 

Min farhåga är att det blir ännu ett uthopp liknande dagens Pascal/ApoDos som bara resulterar i dubbelarbete då vi 

behöver uppdatera journalsystemets läkemedelsmodul och införa allt i nationella listan. (vård) 

 

Upplever det som problematiskt ur patientsäkerhetssynpunkt om spärrar kan läggas, så att man inte får en total bild av 

patientens läkemedel, med interaktionspotential etc. (vård) 
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Vårdpersonalen upplevde också en oro eller missnöje över att NLL bygger på recept och inte 

ordinationer. 

  

Hade stora förväntningar på Nationella läkemedelslistan men förstått att det blir inte alls så bra som man hoppats på. Bla är 

det ju tydligen bara recept och inte ordinationer! Verkar inte bli stor nytta för specialistsjukvården då som har mycket 

ordinationer som aldrig blir recept. Har ju även en hel del mottagningsverksamheter som inte heller hanterar recept utan 

patienterna får läkemedel via rekvisition etc. (vård) 

 

Jag hoppas att man i framtiden överger begreppet recept och gör om detta till en ordinationslista där man anger 

behandlingstid eller när en ordination ska utvärderas och verifieras, att det automatiskt går att hämta ut läkemedel som är 

ordinerade utan att någon behöver skriva recept, att ordinationer inte kan försvinna bara för att recepten inte är förnyade, 

eller tvärt om att inaktuella ordinationer står kvar för att recepten inte är (slut)expedierade. (vård) 

 

Svårt att se att det kommer bli bra i praktiken, att få fram en nationell läkemedelslista som kan integreras i alla befintliga 

journalsystem. (vård) 

 

 

 

 
 

 
Figur 23. Kategorier och underkategorier från analys av fritextsvar från vårdpersonal på frågan ”Har du några kommentarer 

om dina förväntningar, upplevda hinder eller problem med NLL?”. 
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Apotekspersonalens förväntningar på NLL är bland annat att vården ska få en bättre helhetsbild och ta 

helhetsansvar så att interaktioner och dubbelmedicineringar kan undvikas (figur 24). Förhoppningen är 

att en gemensam läkemedelslista ska leda till att det blir färre fel i listan, att inaktuella läkemedel tas 

bort och doseringar ändras så att det blir synligt i apotekens lista när det görs förändringar i en 

ordination. Bland förhoppningarna fanns också att det ska underlätta kommunikation och öppna 

möjligheter för digital tvåvägskommunikation och minska missbruksproblematik och överförskrivning 

överlag. 

Jag hoppas läkarkåren tar väl emot Nationella läkemedelslistan och börjar ta ett större helhetsansvar för patientens 

läkemedelsanvändning. (apotek) 

 

Jag hoppas att den kommer att innebära att förskrivarna får en tydligare bild av sina patienters recept, så att de aktiva 

recepten faktiskt är de recept kunden /patienten bör använda, samt att den dosering som står på kundens recept är den 

dosering kunden faktiskt ska ha. (apotek) 

 

Förväntar mig att listan alltid ska vara den aktuella bilden av vad patienten har för medicinering och vilka läkemedel som 

har hämtats ut och vilka kunden använder, inte en massa gamla läkemedel och styrkor som inte används. (apotek) 

 

 

Bland de farhågor och upplevda hinder som beskrevs av apotekspersonalen är att det ska bli en lång 

och svår övergångsperiod, att det blir tekniska svårigheter och att vården inte kommer att anpassa sina 

system och arbetssätt. Farmaceuterna upplevde också en oro för de nya reglerna för spärrar och 

samtycken. 

Men jag tror att det kommer att ta tid innan de har fått sina egna system utbyggda och allt löper fint. (apotek) 

 

Väldigt många kunder förstår inte varför man frågar om samtycke. Onödigt mycket tid går åt till att förklara. (apotek) 

 

Om många patienter spärrar sina recept mot vården blir listan fortfarande osäker/ofullständig. (apotek) 

 

 

 
Figur 24. Kategorier och underkategorier från analys av fritextsvar från vårdpersonal på frågan ”Har du några kommentarer 

om dina förväntningar, upplevda hinder eller problem med NLL?”. 
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Patienternas och anhörigas svar på enkäter (perspektivet individ) 

Av de som besvarade enkäten för perspektivet individ gjorde 81% (n=182) det utifrån sin egen 

läkemedelsanvändning och 19% (n=43) utifrån sina erfarenheter av att hjälpa en anhörig med dennes 

läkemedelsbehandling (tabell 5). De flesta som svarade utifrån sin roll som anhörig hjälpte sina barn 

eller sin make/maka med dennes läkemedel. På frågan vilka informationskällor de använder för att 

veta vilka läkemedel som ska användas var det vanligaste svaret av patienter och anhöriga att de håller 

koll utan en lista, följt av att de använder en digital tjänst (figur 25). Det var vanligare att använda 

apotekets lista än lista från vården.  

Tabell 5. Informanter perspektiv individer (n=225) 

Fråga Svarsalternativ Antal % 

Ålder Yngre än 30 år 20 8,9 

30-39 år 25 11,1 

40-49 år 39 17,3 

50-59 år 41 18,2 

60-69 år 55 24,4 

70-79 år 36 16,0 

80-89 år 7 3,1 

Vill inte ange 2 0,9 

Kön Kvinna 179 79,6 

Man 40 17,8 

Annat/vill inte ange 6 2,7 

Hjälper du någon anhörig/närstående med dennes läkemedel? Ja 53 23,6 

Besvara frågorna utifrån egen läkemedelsanvändning eller 

anhörig/närstående? (denna fråga styrde kommande frågor) 

Egen läkemedelsanvändning 182 80,9 

Anhörig/närstående 43 19,1 

Hur många olika receptbelagda läkemedel använder du 

regelbundet? * 

inga 1 0,4 

1-2 9 4,0 

3-5 94 41,8 

fler än 5 77 34,2 

Vet inte / vill inte ange 1 0,5 

Vilken relation har du till den person vars läkemedel du 

hjälper till med? ** 

Jag hjälper min förälder 2 4,7 

Jag hjälper mitt barn 21 48,8 

Jag hjälper min make/maka 

eller sambo 

17 39,5 

Annan relation/vill inte ange 3 7,0 

Min närstående behöver min hjälp för att hålla reda på vilka 

läkemedel han/hon ska använda, 46% instämmer helt. ** 

Instämmer inte (1-3) 4 11,9 

Instämmer (4-6) 37 88,1 

* Fråga endast till patienter (besvarar utifrån egen läkemedelsanvändning) 

** Fråga endast till anhöriga 

 

 

Figur 25. Resultat från enkät med patienter och anhöriga. Svar på frågan ” Vänligen ange vilken/vilka av följande listor du 

använt de senaste 12 månaderna för att veta vilka läkemedel din anhöriga/närstående ska använda (flera alternativ är 

möjliga).” Resultaten visas som andel (%) som svarar respektive alternativ.  
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Figur 26. Resultat från enkät med patienter och anhöriga (sammanslagna) där de angav instämmandegrad med 15 påståenden 

om läkemedelshanteringen det senaste året. (1) Jag känner mig ofta osäker på vilka läkemedel jag ska använda, (2) Jag 

känner mig ofta osäker på hur jag ska ta mina läkemedel, (3) Jag känner mig ofta osäker på varför jag ska ta mina 

läkemedel, (4) Jag har upplevt att det saknas information i listan jag primärt använder för att veta vilka läkemedel jag ska 

använda, (5) Jag har upplevt att det är inaktuell dosering i listan jag primärt använder för att veta vilka läkemedel jag ska 

använda, (6) Jag har upplevt att det finns inaktuella läkemedel eller dubbletter i listan jag primärt använder för att veta vilka 

läkemedel jag ska använda, (7) Jag upplever att vården tar ansvar för att mina läkemedel är säkra och ändamålsenliga för 

mig, (8) Jag upplever att vården tar ansvar för att informationen om mina aktuella läkemedel är korrekt och tillgänglig för 

mig, (9) Jag upplever att jag själv har ett för stort ansvar att kunna ge korrekt information om vilka som är mina aktuella 

läkemedel i kontakter med vården, (10) Sist jag hade ett besök i vården försäkrade sig vårdpersonalen om att jag har tillgång 

till en aktuell lista över alla de läkemedel jag ska använda, (11) Jag känner mig lika trygg om mina läkemedel byts till annat 

likvärdigt preparat på apoteket med annan tillverkare eller namn (så kallat generiskt utbyte), (12) Jag känner mig orolig för 

vem som får tillgång till information om mina läkemedel, (13) Jag har upplevt att personal inom vård eller apotek har haft 

tillgång till mer information om mina läkemedel än jag vill att de ska ha, (14) Jag har själv sökt information om mina 

läkemedel, (15) Jag vill själv ha möjlighet att kontrollera om mina läkemedel är säkra att kombinera. Instämmandegrad 

angavs på en 6-gradig Likert-skala där 1 var ”instämmer inte alls” och 6 var ”instämmer helt”. De kunde även svara ”vet 

inte/inte aktuellt”. Resultaten visas som andel (%) som svarar respektive alternativ. Till anhöriga var formuleringen sådan att 

de besvarar utifrån sin roll att hjälpa sin anhöriga med dennes läkemedel. Fråga 12 och 13 fanns inte med på enkät till 

anhöriga. I analys räknas ett svar med 1-3 på Likert-skalan som att de inte instämmer och 4-6 på skalan som att de 

instämmer. 

 

 

  



 
 

44 (60) 

Patienters och anhörigas instämmandegrad (sammanslaget) för 15 påståenden om läkemedelshantering 

det senaste året visade att mellan 9 och 12% upplevde att de är osäkra på vilka läkemedel de ska 

använda, hur och varför (figur 26). Endast 7% upplevde att det saknas information i listan de 

använder, 11% att det är inaktuell dosering och 25% att det fanns inaktuella läkemedel eller dubbletter 

i listan. På frågan om vården tar ansvar för att deras läkemedel är säkra är det 67% som instämmer och 

på frågan om vården tar ansvar för att listan är korrekt och tillgänglig är det 59% som instämmer. 

Fyrtio procent anser att de själva har ett för stort ansvar att kunna ge korrekt information om vilka som 

är aktuella läkemedel. En tredjedel, 30%, anger att vårdpersonalen försäkrade sig om att de har 

tillgång till en aktuell lista sist de hade ett besök i vården. Drygt hälften, 58%, upplevde att de känner 

sig lika trygga när deras läkemedel byts ut på apotek (så kallat generiskt utbyte). Två påståenden till 

patienterna som rör integritet visade att 15% är oroliga för vem som får tillgång till information om 

deras läkemedel och 8% har upplevt att personal inom vård och apotek någon gång haft tillgång till 

mer information än de önskat. Av informanterna är det 86% som anger att de själva sökt information 

om sina läkemedel, och 71% vill själva kunna kontrollera om deras läkemedel är säkra att kombinera. 

Radardiagrammet (figur 27) med översikt av individernas instämmandegrad (median) för de 15 

påståendena vända åt samma håll (så att 6 betyder det mest positiva och 1 det minst positiva) visade att 

medianen ligger på det mest positiva för de flesta påståenden. Störst förbättringsbehov som 

individerna upplevde rör personalens ansvar för att se till att deras läkemedel är säkra och att de har 

den information de behöver samt generiskt utbyte. 

 

 

Figur 27. Median patienter och anhöriga. Vänt på skalan så att 6 är det mest positiva svaret och 1 det mest negativa. Vänt på 

fråga 1 - 6, 9, 12, 13. Fråga 12 och 13 fanns inte med på enkät till anhöriga, därför är svaret där samma som för patienter. 
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I fritextsvaren till enkätens fråga ” Finns det något du önskar för att din läkemedelsbehandling ska 

kännas tryggare eller bli enklare?” beskrevs flera saker som patienter och anhöriga upplevde som 

svåra eller som skapade oro med läkemedelshanteringen, bland annat att listorna innehöll många 

inaktuella läkemedel och att det var svårt att få en tydlig översikt av vilka läkemedel som ska användas 

och vilka recept som behöver förnyas (figur 28).  

 

Ibland blir det många dubbletter av recepten när läkarna förnyar alla recept istället för bara det man bett om. (individ) 

 

Sedan pappersrecepten togs bort har möjligheten att få överblick och kontroll över nuvarande, utgångna och tidigare recept 

minskat för mig som patient. Jag har [många] läkemedel - men om jag hämtar ut ett recept från apoteket, måste jag begära 

ny lista (många sidor!!!) var gång. Otroliga mängder papper blir det - och sedan ska dessa konfidentiella uppgifter slängas - 

i soporna, där vem som helst kan komma åt dem?! inte bra. och detta blir inte löst av de digitala läkemedelslistorna: de är 

dåligt utformade, man får dålig överblick och bristande kontroll över sina läkemedel då det är rörigt i listorna […] det är 

inte användarvänligt! (individ) 

 

 

 

 

 

 

Figur 28. Kategorier och underkategorier från analys av fritextsvar från patienter och anhöriga på frågan ” Finns det något du 

önskar för att din läkemedelsbehandling ska kännas tryggare eller bli enklare?”. 
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Patienter och anhöriga upplevde att de förväntades kunna redogöra för alla sina läkemedel vid sina 

kontakter med vården, att läkare ofta inte tog helhetsansvar och att de upplevde okunskap och 

ointresse för läkemedel hos personal de mötte i vård och på apotek. De upplevde även att det var svårt 

eller riskfyllt med generiskt utbyte, och beskrev problem med restnoterade läkemedel. 

Jag har [flera] olika läkare som skriver ut olika mediciner och jag får aldrig ordentlig information om möjliga biverkningar 

eller om hur man ej får ta medicinerna. Jag har lärt mig att man måste intervjua apotekspersonalen när man får en ny 

medicin. (individ) 

 

När läkare skriver ut recept kollar de inte av vad för andra läkemedel som personen använder. Det är ofta det inte sker. Är 

man multisjuk så har man många olika läkare och de ser inte till helheten. (individ) 

 

Att vara uppdelad som patient i " bitar" med psyk, primärvård, [andra mottagningar]... Det är ingen höjdare för att 

samordning av läkemedel ska ske. Kanske borde det synkas på något lämpligt vis? (individ) 

 

Att inte behöva rabbla alla läkemedelssubstanser och dosering vid varje ny läkare/sjuksköterska hade varit hjälpsamt. När 

man har en dålig dag för hjärntröttheten och man ska komma ihåg vilka man använder för sömn, vilka som är vid behov, och 

vilka man tar på förmiddagen, så blir det inte enkelt. (individ) 

 

Det patienter och anhöriga önskar för att det ska kännas tryggare är regelbundna 

läkemedelsgenomgångar, att alla deras vårdkontakter är mer samordnade, även tandläkare. De önskar 

även att personal kontrollerar att deras läkemedel är säkra tillsammans eller att få möjligheter att själv 

kontrollera att deras läkemedel är säkra att kombinera. 

Regelbundna läkemedelsgenomgångar av patientansvarig läkare. Lämpligen vid årligt besök. Det flyter ofta på med 

slentrianmässig förnyelse. (individ) 

 

Vill att läkaren har koll på om olika mediciner krockar, och i så fall informera mig! (individ) 

 

Skulle vara möjligheten att kunna kontrollera om läkemedel ”krockar” med varandra. Jag vet att vården använder sig att ett 

program online för att se om de går att kombinera. Vore otroligt bra om man själv kunde använda sig av en liknande tjänst 

för att se om medicinerna eventuellt kan krocka. (individ) 

 

 

Frågor om NLL 
Enkäten till patienter och anhöriga visade att de flesta inte känner till NLL sedan tidigare, att det inte 

är tydligt vad det innebär men samtidigt är mer än 80% positiva till införandet av NLL (figur 29). 

Fritextsvaren visade liknande resultat vilket också speglar det som kom fram i intervjuerna (figur 30). 

Patienter och anhöriga beskrev att de redan upplevde att det fungerade på det sättet. De förhoppningar 

som beskrevs i fritext kring NLL är att den skulle leda till bättre samordning, att läkare tar 

helhetsansvar och att de skulle få tillgång till en aktuell lista de kan använda. Det var få som tog upp 

någon farhåga eller upplevt problem, någon enstaka nämnde aspekter som rör integritet. 

Trodde att det redan funkade så!! (individ) 

 

Att det då blir tydligt att läkare måste kolla av den totala läkemedelslistan som personen har. Läkaren ska också 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 på [XX] läkemedel/dosering/styrka varje gång jag har kontakt med vården. Mina läkemedel 

förskrivs av [olika läkare] dom lever var och en i sin läkemedelsbubbla. (individ) 

 

Det är viktigt att det blir bättre ordning för många äldre med många mediciner! (individ) 
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Figur 29. Resultat från enkät med patienter och anhöriga (sammanslagna) där de angav instämmandegrad med 3 påståenden 

om NLL. Instämmandegrad angavs på en 6-gradig Likert-skala där 1 var ”instämmer inte alls” och 6 var ”instämmer helt”. 

De kunde även svara ”vet inte/inte aktuellt”. Resultaten visas som andel (%) som svarar respektive alternativ. Tillsamman 

med frågorna fick de i enkäten en kort beskrivning av NLL: ”1 maj 2021 träder den nya lagen om nationell läkemedelslista i 

kraft. Syftet är att öka patientsäkerheten. NLL ska ge hälso- och sjukvården, apoteken och patienten samma bild av patientens 

förskrivna och uthämtade läkemedel, vilket de ofta inte har idag. Registret tas fram av E-hälsomyndigheten på uppdrag av 

regeringen.” 
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Figur 30. Kategorier och underkategorier från analys av fritextsvar från patienter och anhöriga på frågan ”Har du några 

särskilda förväntningar eller tankar om NLL?”. 

Nationell patientenkät 

Data i detta avsnitt kommer från den enkätundersökning som SKR genomfört inom ramen för sin 

årliga nationella patientenkät. Den aktuella enkäten där de nya frågorna kopplade till projektet 

inkluderades skickades till 290,288 patienter som haft vårdbesök i öppen specialiserad sjukhusvård 

(svarsfrekvens 45%) och till 87,832 patienter som haft vårdbesök inom sluten specialiserad 

sjukhusvård (svarsfrekvens 49%). Nedan redovisas resultat från de tre nya frågorna som inkluderades 

för att kunna följa effekter av NLL samt sex andra frågor som är relevanta för informationshantering i 

läkemedelsprocessen. De tre nya frågorna var endast inkluderade i en del av regionerna vilket medför 

lägre antal informanter där. 

Den vanligaste informationskällan för att veta vilka läkemedel som ska användas var lista på papper 

från vården för patienter som fått sluten specialiserad sjukhusvård (31%) och lista från apotek för 

patienter som haft besök inom öppen specialiserad sjukhusvård (25%). Det var även vanligt att hålla 

koll på sina läkemedel utan någon lista eller använda digitala tjänster (figur 31). Över 70% av 

patienterna som besvarat nationell patientenkät anger ”instämmer helt” på frågan om de känner sig 

säkra på vilka läkemedel de ska använda (figur 32). På frågan om vårdpersonalen försäkrade sig om att 

de har tillgång till en aktuell lista över alla läkemedel de ska använda svarade bara en tredjedel av 

patienterna som haft besök i öppen specialiserad sjukhusvård ja, och två tredjedelar av patienterna som 

haft sluten specialiserad sjukhusvård svarade ja (figur 33). Det var fler som svarade ja på frågan om 

vårdpersonalen frågat vilka läkemedel de använder. För fem olika frågor om information och 

delaktighet kring läkemedelsbehandling var det mer än hälften av patienterna som svarade det mest 

positiva alternativet (figur 34). Det fanns regionala skillnader i svaren (visas inte här). För detaljerade 

resultat från Nationell patientenkät hänvisar vi till deras webbplats (https://patientenkat.se/).  

https://patientenkat.se/
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Figur 31. Frågan ” Vänligen ange vilken/vilka av följande listor du använt de senaste 12 månaderna för att veta vilka 

läkemedel du ska använda.?”. Öppen specialiserad sjukhusvård (n= 102,022) och sluten specialiserad sjukhusvård (n= 

19,462).  

 

 

 

 
 

Figur 32. Frågan ” Känner du dig säker på vilka läkemedel du ska använda??”. Öppen specialiserad sjukhusvård (n= 92,880) 

och sluten specialiserad sjukhusvård (n= 21,642). Varierar från 64% till 76% hur många som svarar 5 (ja, helt och hållet).  
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Figur 33. Frågan ”Försäkrade sig vårdpersonalen om att du har tillgång till en aktuell lista över alla de läkemedel du ska 

använda?”. Öppen specialiserad sjukhusvård (n=98,497) och sluten specialiserad sjukhusvård (n=20,155). Andelen som 

svarade ja varierade mellan regionerna (öppen 29%-40%, sluten 63%-77%). Frågan ” Frågade vårdpersonalen dig om vilka 

läkemedel du använder?”. Öppen specialiserad sjukhusvård (n= 128,152) och sluten specialiserad sjukhusvård (n= 41,397).  

 

 

 
Figur 34. Resultat på fem frågor från Nationell patientenkät, sammanslaget från öppen och sluten specialiserad sjukhusvård. 

Antal svar varierade mellan de fem frågorna från 167,865 till 169,349. Andel som svarar Ej aktuellt på de fem frågorna: (1.) 

24%, (2.) 26%, (3.) 31%, (4.) 22%, (5.) 18%. Vissa skillnader mellan öppen och sluten specialiserad sjukhusvård.   
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Diskussion 
Resultaten från intervjuer och enkäter visar på betydande problem vid informationshantering i 

läkemedelsprocessen som kan innebära allvarliga risker för patientsäkerheten. Brister med dagens 

listor ger utmaningar för personal i vården, på apotek och patienter och skapar osäkerhet och 

merarbete för att veta vilka läkemedel som är aktuella. Inom vissa regioner och vissa arbetsplatser 

fungerar det relativt bra idag med sammanhållen journalföring och fungerande samverkan, men även 

där beskrevs utmaningar kopplade till information om patienters aktuella läkemedel. Inom vården 

upplevdes riskerna vara särskilt stora vid övergångar, när flera förskrivare är inblandade och vid 

inskrivning och utskrivning från sjukhus. I kommunerna är utmaningarna med läkemedelshantering 

och tillgång till aktuell och användbar information särskilt stora. Problemen upplevdes stora för 

patienter med dosdispenserade läkemedel där det regelbundet uppstår riskfyllda situationer på grund 

av att dessa patienter hanteras i två parallella systemen. På apoteken handlar utmaningarna bland annat 

om att receptregistret som används för att expediera recept ofta innehåller inaktuella recept, dubbletter, 

och doseringar som inte längre stämmer. Detta upplevdes bero på att förändringar i patienters 

läkemedelsbehandling såsom ändrad dosering eller ändring av läkemedel görs på olika sätt av 

förskrivare, 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 då det kan vara osäkert för farmaceuterna och patienten vilka läkemedel och vilken 

dosering som ska användas och om de ska fortsätta med det gamla läkemedlet eller bara det nya. 

Patienter och anhöriga saknar ofta tillförlitligt underlag om vilka läkemedel de ska använda, hur och 

varför. Samtidigt förväntas de ofta kunna återge vilka läkemedel de använder vid varje kontakt med 

vården och på apotek. Patienterna behöver många gånger skapa egna system eller hålla informationen i 

huvudet. Listan med recept från apotek verkar för många vara en viktig informationskälla kring deras 

läkemedel. Personal från vård och apotek beskrev att de ofta upplevde en oro kopplat till patienters 

förmåga att klara av sin egen läkemedelsbehandling, särskilt äldre med många läkemedel. De beskrev 

också problem med den information patienten har tillgång till, bland annat utskriften av «mina sparade 

recept på apotek» lyfts fram som riskfylld av många patienter. Resultaten visar också upplevda brister 

och otydligheter när det gäller samverkan, ansvar och rutiner för olika parter i läkemedelsprocessen. 

Vi fann att alla tillfrågade parter hade låg kännedom om NLL, hur det kommer att påverka dem och 

när. Många patienter tror redan att det fungerar på det sätt som nu planeras, att personal inom vård och 

apotek redan har tillgång till aktuell information, vilket i sig är problematiskt då det ger en form av 

falsk trygghet. Förväntningarna på NLL är höga och personalen har länge sett ett behov av en nationell 

gemensam läkemedelslista.  Förhoppningarna på NLL är att många av de upplevda problemen ska bli 

lösta, att det ska leda till färre fel, underlätta samverkan och bli tydligare för patienter, att det blir 

lättare att få översikt av både ordinerade och uthämtade läkemedel och därmed förbättrar 

möjligheterna att ta ansvar för helheten. Förhoppningarna är tydliga, NLL ska leda till ökad 

patientsäkerhet och spara tid för personal inom vård och apotek. Vi fann en hel del farhågor och 

upplevda hinder med NLL, bland annat kopplat till en oro att arbetssättet i vården inte kommer att 

anpassas tillräckligt, att det ska resultera i parallella system och mer jobb. Ett upplevt hinder var att det 

kan finnas ett motstånd mot förändringar på grund av negativa erfarenheter från andra IT-system. Från 

vården fanns en oro att det inte kommer att vara möjligt att integrera i vårdsystemen inom de uppsatta 

tidsramarna, särskilt i de regioner där nya journalsystem är på väg att införas. Från apoteksperspektivet 

handlar oron snarare om att det blir en allt för lång övergångsperiod och att vården inte verkar vara 

med på den aktuella lösningen. Resultaten pekar även på farhågor och problem som är mer specifikt 

inriktade på de lösningar för NLL som presenterats och är på väg att implementeras. Det riktas kritik 

mot att NLL bygger på recept och inte ordinationer vilket skapar implementeringsutmaningar och gör 

att vissa läkemedel inte inkluderas. Även om vi fann att både personal och individer kan se att 

förändringen kan inverka på patientens integritet är uppfattningen överlag att nyttan för 

patientsäkerhet överväger eventuella negativa effekter. Däremot är många oroliga över ny hantering av 

spärrar och samtycken som upplevdes kunna bli en säkerhetsrisk och ett hinder för lyckad 

implementering.  
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En gemensam läkemedelslista – viktigt och svårt 

Arbetet med NLL är viktigt. Förväntningarna är höga och en gemensam läkemedelslista är en 

förutsättning för att lösa många av de problem som upplevs i läkemedelsprocessen och har således 

potentialen att förbättra patientsäkerheten. Med det sagt kvarstår faktum att detta inte på något sätt är 

en enkel uppgift. Läkemedelsprocessen är komplex, med många aktörer och kräver en lösning som är 

tydlig och fungerar sömlöst i de pressade situationer som är verklighet i vården och på apotek. Dessa 

utmaningar och behovet är inget unikt för Sverige. Internationellt finns stora problem att få en samlad 

och korrekt bild av patientens aktuella läkemedel [8, 32, 36, 44]. Sverige har bra förutsättningar för att 

vara ett föregångsland för en hållbar lösning. Vi har kommit långt med att digitalisera 

läkemedelsprocessen och har varit framgångsrika med e-recept.  

Förbättra för patienter 

För de flesta patienterna fungerar det enligt resultat i intervjuer och enkäter bra. När patienternas svar 

jämförs överlag med de svaren som personalen ger på frågor som handlar om upplevelser av 

läkemedelsprocessen så är patienterna i högre grad positiv. Detta är givetvis glädjande men det är 

viktigt att reflektera kring två saker. En sak är att resultaten indikerar att patienter många gånger redan 

tror att informationshanteringen redan fungerar bra mellan olika aktörer vilket gör att en del av de 

positiva svaren kan bero på en ”falsk trygghet”. Det andra är att det även är viktigt att titta på den lilla 

andelen patienter som faktiskt inte tycker att det fungerar bra då det är ett betydande antal sett till hela 

populationen. Resultaten visar att utmaningarna och riskerna upplevdes särskilt stora vid 

vårdövergångar, för multisjuka med kognitiv svikt, i vissa fall i samband med generiskt utbyte, i 

kommuner och för patienter med dosdispenserade läkemedel vilket är i linje med tidigare forskning [7, 

22, 36, 45, 46].  

För patientens perspektiv är det viktigt att vård och apotek är samordnade och att de kan känna sig 

trygga med att personalen tar helhetsansvar. Något som verkar vara mycket viktigt för patienter är att 

kunna få tillgång till en korrekt lista över aktuella läkemedel som de kan använda för att varje dag veta 

vilka läkemedel de ska använda, hur och varför. Här är det prioriterat att se över vilka insatser som kan 

göras för att minska felen i listorna som blir tillgängliga från NLL och hur gränssnitt och 

informationsmängder i dem kan anpassas till patientens behov. Ibland lyfts förslaget att doseringstext 

borde tas bort från receptlistorna från apotek då den doseringen ofta inte stämmer. Här är det viktigt att 

komma ihåg att den doseringstexten även är det som hamnar på etiketten på förpackningen hemma hos 

patienten vilket också är en viktig informationskälla.  

Recept och ordinationer 

En bärande fråga i kritiken och farhågorna kring NLL handlar om att NLL omfattar recept snarare än 

ordinationer [31, 47]. Detta kommer fram även i resultaten i denna undersökning. I den kritiken och 

oron ligger två olika bitar. Den ena biten är det som kanske är lättast att greppa, nämligen att alla 

ordinationer inte genererar ett recept och därmed inte finns med i NLL som då inte blir heltäckande, 

exempelvis rekvisitionsläkemedel (läkemedel som ges via sjukhus). Den andra biten i problemet med 

att det är recept som ingår i NLL är att en ordination i journalsystemet är utformad på ett annat sätt och 

innehåller andra informationsmängder och logik där bara en delmängd och delvis anpassad 

information följer med i själva receptet. Redan idag finns det fungerande sätt för hur recept skapas från 

en ordination så att läkemedel kan expedieras på apotek. Det som är oklart och riskerar att bli ett 

problem är hur informationen från NLL ska komma tillbaka i journalsystemet vid en integration så att 

det inte uppstår parallella system och att vården inte tappar bort viktig information. I vården används 

ordinationskedjor för att kunna följa förändringar i läkemedelsordinationer över tid. Det kan vara så att 

flera recept genereras från en och samma ordination. Värt att nämna är också att i en ordination ingår 

information som kan användas som delningsunderlag (alltså information om vilka tider läkemedel ska 

tas) och hur länge en ordination sträcker sig. Detta är information som idag inte alltid följer med ett 
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recept men som kan vara viktig för exempelvis personal inom kommunal vård. NLL är inte avsett att 

direkt användas som delningsunderlag, men informationen kan användas för att komplettera journalen 

och därmed utgöra ett delningsunderlag. I NLL kan förskrivaren ange när läkemedlet ska tas med 

strukturerad dosering och ett senaste datum för avslut av behandling.  

Redan i propositionen från regeringen beskrevs att Nationella läkemedelslistan inte kommer att 

uppfylla alla de behov som finns framförallt hos vårdaktörer. Att kunna inkludera även 

rekvisionsläkemedel för att på så sätt få en fullständig bild av patientens läkemedel innebär en annan 

nivå av utmaningar som bedömdes orimliga för den aktuella lösningen men däremot skulle den 

Nationella läkemedelslistan ta höjd för framtida förbättringar. Alltså, själva informationsmängderna i 

NLL är sedan länge bestämda. Det som däremot inte varit lika tydligt uttalat tidigare är de skillnader i 

informatik som används i NLL, som i grunden bygger på den information som kommuniceras via 

recept, och den informatik som används i vården. Utmaningarna handlar alltså inte om att vissa 

läkemedel kommer att saknas utan snarare om interoperabilitet och hur informationsmängderna 

kopplas samman på ett sätt som fungerar med vårdens arbetssätt.  

Befogad kritik eller ”vanligt” förändringsmotstånd? 

Utmaningar i samband med implementering av nya system och förändrade arbetssätt är vanliga och 

går inte att helt undvika. Så hur ska vi veta att kritiken och oron som lyfts fram inte är en del av den 

vanliga förändringsprocessen? Oron gällande NLL (både i vår studie och artiklar och skrivelser från 

annat håll) kommer främst från den grupp från vårdens håll som är mest insatt i frågorna och som 

brinner för att få till en nationell gemensam läkemedelslista. Flera informanter beskrev själva hur de 

gått från att vara entusiastiska och förhoppningsfulla till uppgivna och oroliga. För de flesta 

informanter var det otydligt vad som ska ske och deras förväntningar grundar sig på den målbild som 

finns för NLL. En ny undersökning längre fram när NLL är på plats och används kan eventuellt visa 

en annan bild, dels en upplevd nytta men eventuellt även kritik från de som tidigare inte varit insatta i 

lagen och de konkreta planerna.  

Det är tydligt att NLL är efterfrågat och efterlängtat men innan det går att jobba med att få ett 

förändrat arbetssätt på plats genom utbildningsinsatser till personalgrupper på ett bredare plan behöver 

det finnas en tydlig gemensam bild av att det på andra sidan av den krävande anpassningen och 

övergångsperioden finns fungerande system som kommer att stödja ett lämpligt arbetssätt och inte 

riskera patientsäkerhet. En tydlig farhåga är att hamna i ett läge med parallella system vilket innebär 

en risk för patientsäkerheten. Jämför med läget för dospatienter där det gång på gång beskrevs mycket 

allvarliga och riskfyllda situationer orsakade av de parallella systemen.  

Det är viktigt att fastställa en konkret och gemensam bild av önskat arbetssätt kring NLL med 

patientsäkerheten i fokus, och hur integration ska ske så att det på ett tydligt och enkelt sätt stödjer 

detta arbetssätt och ser till att viktig information inte går förlorad. Arbetet med teknisk utveckling kan 

med fördel genomföras som en iterativ process där användare och berörda aktörer involveras. 

Dessutom är det viktigt med ytterligare risk- och konsekvensanalyser kopplat till det nya arbetssättet i 

vården. 

Tekniken löser inte i sig själv problemen utan är endast en möjliggörare, därför är det viktigt att jobba 

med frågor som rör ansvar för läkemedelslistan, förändrat arbetssätt och utbildning av användare med 

utgångspunkt det önskade arbetssättet. Även det är en utmaning men med bra och tydliga IT-lösningar 

och en gemensam målbild så finns alla förutsättningar då slutmålet är efterlängtat. När det finns en 

lösning som accepteras av de som brinner för frågan underlättas troligen implementeringsarbetet. Där 

är det viktigt med utbildning och tydlig information för att få med även de minst engagerade och mest 

stressade läkarna runt om i Sverige. Har vi däremot tappat eldsjälarna, har de inget förtroende för 

slutprodukten så blir det mycket svårt eller omöjligt att få med sig den stora massan. 
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Risker med orealistiska tidsramar 

Givetvis vill alla nå den önskade målbilden med en fullt integrerad nationell läkemedelslista så snart 

som möjligt men inte på bekostnad av kvalitet och patientsäkerhet. Från många håll kommer 

indikationer om att tidsgränsen inte går att hålla. Inte minst i de regioner som implementerar nya 

journalsystem och som troligen inte kommer vilja göra integreringar i det gamla systemet. Men även 

hos representanter för Cosmic anses hinder vara så pass stora att de inte kommer att kunna hålla 

tidsplanen. Tidigare erfarenheter från digitala lösningar i läkemedelsområdet som pressats in för 

snabbt på grund av tidsramar satta i samband med lagstiftning har visat stora problem [48, 49]. Att 

forcera den här typen av stora förändringar på för kort tid innebär risker för patientsäkerhet, kan leda 

till system med bristande användbarhet, och riskerar att den positiva inställningen och förtroendet för 

NLL som fortfarande finns hos de flesta går förlorad. Beslutsfattare tillsammans med berörda aktörer 

behöver se över de tidsramar som är satta för att få till en realistisk plan för implementering. 

För att driva e-hälsoutvecklingen framåt, och specifikt för NLL, har det varit betydelsefullt att arbetet 

har sin utgångspunkt i en ny lag och ett regeringsuppdrag, att det ligger ett politisk beslut bakom. Det 

ger kraft och ramar. Samtidigt kan det innebära en risk om tidsramarna inte blir realistiska eller 

myndighetsuppdraget inte är tillräckligt brett för att täcka hela problemet. Det kan eventuellt leda till 

att det uppstår tunnelseende och stress som inte gynnar en hållbar lösning.  

Det finns en risk att själva övergångsperioden kan leda till oönskade effekter och nya utmaningar. Det 

är därför viktigt att se över önskat arbetssätt under övergångsperioden och identifiera och motverka 

eventuella risker. Det är positivt att vårdpersonal redan nu kan få åtkomst till NLL via 

Förskrivningskollen och att det inom kort kommer att finnas möjlighet att rensa (och förskriva) i listan 

via den tjänsten. Här är det viktigt att alla är medvetna om att det som genomförs i 

Förskrivningskollen inte kommer att dokumenteras eller ändras i journalsystemet. Viktiga frågor är 

när och hur Förskrivningskollen ska användas och hur det ska göras på ett patientsäkert sätt. 

Förhoppningsvis kan viss nytta uppstå redan nu under övergångsperioden, men innan NLL är 

integrerat i vårdens system finns det en risk att flera av de problem som hittills funnits med fel i 

informationen i receptdepån kommer att kvarstå även i NLL. 

Vägen framåt 

De sammantagna resultaten från undersökningen indikerar en otydlig målbild, stor oro och upplevda 

hinder samt delvis orealistiska förväntningar i förhållande till lagen om nationell läkemedelslista och 

de lösningar som är på väg att implementeras. Detta ger anledning till eftertanke. De flesta 

förhoppningarna som beskrevs från alla parter (inklusive apotekens personal) bygger till största del på 

att vårdens arbetssätt anpassas, att förskrivarna kan hålla listan aktuell, ta ansvar för helheten och ta 

hänsyn till andra ordinationer, samt hantera ändringar i behandling så att informationen följer med till 

listan. Detta i sin tur kräver att vårdpersonalen kan arbeta i system som ger dem bra stöd för detta. Det 

är tydligt från resultaten att en lösning som skulle ge parallella system som kräver manuell 

informationsöverföring, eller på något sätt är otydligt, sannolikt inte kommer att ge önskat utfall. Det 

svåra arbete som kvarstår ligger till stor del hos vården, men kräver samverkan med övriga aktörer för 

att få en användbar lösning baserat på önskat arbetssätt i hela processen, från ordination till 

förskrivning, expediering och uppföljning.  

Sett utifrån verkar det finnas hinder och utmaningar i samverkan mellan myndighet och involverade 

aktörer för att nå en konkret målbild och ändamålsenlig lösning som alla kan enas om. En orsak kan 

vara den orealistiska förväntansbild som finns som inte går i linje med det uppdrag som 

E-hälsomyndigheten haft från regeringen. Kanske har utmaningarna med att integrera NLL i vårdens 

system på ett ändamålsenligt sätt underskattats från start vid formulering av lag, tidsramar och 

uppdrag.  

Ibland är det bra att titta bakåt för att se vad som kunde gjorts annorlunda för att lära för framtiden, 

men det viktigaste nu är att blicka framåt. Hur kommer arbetet mot en nationell gemensam 



 
 

55 (60) 

läkemedelslista bäst framåt med de givna förutsättningarna? Behöver något lösas akut under 

övergångsperioden? Vilket är ett realistiskt första steg som ger nytta men samtidigt inte äventyrar 

patientsäkerheten eller den positiva inställning till NLL som generellt finns hos personal och 

patienter? Hur kan olika aktörer samverka framöver för att fortsätta förbättra läkemedelsprocessen? 

Här behövs bland annat en konstruktiv dialog mellan E-hälsomyndigheten och vården kring 

möjligheter med NLL utifrån nuvarande lagstiftning och förutsättningar. Nu när arbetet har 

momentum och Sverige på nationellt plan börjat ta tag i de riktigt svåra frågorna som kommer upp till 

ytan i arbetet med NLL är det viktigt att göra kloka val och arbeta tillsammans – beslutsfattare, 

myndigheter, vård, apotek och patienter. Detta gäller både det som ligger nära i tid och andra mer 

långsiktiga frågor. Vägen fram underlättas när problem och hinder identifieras och beskrivs. 

På sikt är det viktigt att undersöka lösningar på de utmaningar som kommer fram i denna rapport och 

tidigare studier men som kanske inte ryms inom NLL, såsom rekvisitionsläkemedel, förtydliga vid 

generiskt utbyte, kommunernas behov gällande läkemedelshantering, dospatienter och önskad 

tvåvägskommunikation. På sikt är det viktigt att även undersöka möjligheten för patienten själv att 

ändra och kommunicera via läkemedelslistan, och lägga till receptfria läkemedel. I framtiden vore det 

värdefullt att det går att möjliggöra samverkan och informationsdelning utifrån beslutsstöd för 

läkemedel mellan olika aktörer. Om patienten exempelvis har två läkemedel som kan påverka 

varandra (läkemedelsinteraktion) skulle det vara värdefullt för vårdpersonal i hela kedjan, personal på 

apotek och patienten att kunna se om ordinerande läkare tagit hänsyn till detta eller inte, för att 

undvika dubbelarbete och öka patientsäkerheten. Detta utvecklingsområde kommer givetvis med sin 

egen uppsättning av stora utmaningar. 

Metoddiskussion 

En styrka med metoden är kombinationen av intervjuer och enkäter och de olika perspektiven vilket 

ger en relativt heltäckande bild av utmaningar i läkemedelsprocessen och förväntningar på NLL. 

Studien har genomförts med vetenskaplig stringens av disputerade forskare och förankrats med hjälp 

av en referensgrupp. Som så mycket annat de senaste åren har även denna studie påverkats och 

försvårats av covid-19-pandemin.  

Intervjuer ger ingen generaliserbar bild men visar olika perspektiv. En svaghet är urval vid 

genomförandet av enkäter. Metoden för urval och genomförande fick användas av praktiska och etiska 

skäl men gör att vi inte kan beräkna bortfall. Svarens generaliserbarhet kan påverkas av det öppna 

tillvägagångssättet där det är sannolikt att den som är mer intresserad av frågan av olika anledningar är 

mer benägen att svara. Resultaten från enkäterna ger bra underlag för att förstå och identifiera 

upplevda problem och förväntningar. Dock krävs försiktighet och bearbetning om resultaten jämförs 

med en ny mätning längre fram så att mätningarna blir så jämförbara som möjligt. Storleken på urvalet 

begränsar vissa analyser av undergrupper. En styrka är att enkätens informanter har en relativt bra 

fördelning mellan åldersgrupper och olika regioner. En annan svaghet är att kommunens perspektiv 

inte blev så väl representerat som vi önskat och planerat, på grund av pandemin. 

En styrka gällande resultaten från patientenkäten är att några av frågorna kan relateras till resultat från 

Nationell patientenkät som har stort underlag, bra svarsfrekvens och kontroll av bortfall. Resultaten är 

till viss del överensstämmande men visar att det är en lite annorlunda grupp vi fångat genom att endast 

ha digitala enkäter. Informanterna i vår enkät använder exempelvis i högre utsträckning digitala 

tjänster för att hålla koll på läkemedel. De två enkäterna till patienter är ett bra komplement till 

varandra.  

Resultaten i detta projekt bygger på användarnas subjektiva upplevelser. Det kan med fördel 

kombineras med andra mått (se förslag på bredare modell längre ner). En metodologisk utmaning när 

effekter av NLL ska följas upp är att det även sker flera andra saker som påverkar och kan bli en del av 

de effekter som uppstår, dels nationellt såsom mer strukturerad information, ordinationsorsak, spärrar 

och samtycken, dels regionalt i och med nya journalsystem. 
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Fortsatt forskning och uppföljning 

Precis som annat inom hälso- och sjukvården bör e-hälsoarbetet genomföras evidensbaserat och följas 

upp. Det är viktigt med fortsatt forskning för att följa implementering och effekter av NLL med 

förankring i internationell forskning. Det är också viktigt med fortsatta studier relaterade till särskilt 

svåra situationer såsom kommunernas läkemedelshantering eller dospatienter och multisjuka med 

kognitiv svikt. Det finns fördelar med att genomföra och utvärdera ett mindre pilotprojekt för 

implementering av NLL i vården innan ett breddinförande. Ett förslag är ett pilotprojekt eller annan 

form av djupgående undersökning och riskanalys med utgångspunkt i en region. Några viktiga 

frågeställningar: Hur kan integrationen lösas och hur blir det rent praktiskt? Vad innebär det att 

använda receptinformatik när informationen ska föras tillbaka in i systemet? Kommer parallella 

system eller listor kvarstå? Vad blir konsekvenserna av de informationsmängder som försvinner i 

övergången mellan ordinationer och recept? Kan den nya lösningen stödja önskat arbetssätt och ansvar 

för ordinationer? Hur påverkas övriga aktörer som är beroende av informationen såsom kommunerna? 

Vad blir konsekvenserna för patientsäkerhet och tidsåtgång? 

Med anknytning till projektet, men utanför uppdraget, har forskarna gjort flera saker som också kan 

vara till nytta för kommande arbete med NLL. Forskarna har genomfört separat studie för att 

undersöka förekomsten av fel och avvikelser i listan ”mina sparade recept” på apotek. Där finns nu 

föremätning innan lagen trädde i kraft för att möjliggöra undersökningar av hur det förändras över tid 

(resultat kommer att publiceras vetenskapligt). Preliminära resultat visar att ca 80% av 

apotekskunderna hade minst ett fel i sin lista, resultat som går i linje med upplevelserna som beskrivs i 

den aktuella rapporten. 

I projektet har forskarna etablerat internationell samverkan framförallt med forskare i Norge som 

följeforskar om implementeringen av Pasientens Legemiddelliste i norske kommuner. Modellen för 

uppföljning av effekter av NLL har utvecklats för att möjliggöra jämförelser och lärande mellan 

Sverige och Norge (och andra länder) i arbetet med att införa gemensamma läkemedelslistor. Det är 

viktigt att forskningsfinansiärer prioriterar och får insikt i den här typen av forskning för att följa 

effekter av systemförändringar och nya digitala lösningar.  

Modell för att följa effekter av NLL 

I uppdraget ingick att ta fram en modell för att följa kvalitativa effekter. Det kan göras framöver med 

utgångspunkt i de utvecklade frågor och metoder för intervjuer och enkäter som beskrivits i rapporten. 

Föremätningen vars resultat presenteras i rapporten är tänkt att användas som en baslinje för att följa 

eventuella förändringar över tid samt ge en förståelse för eventuella hinder och problem så att dessa 

kan åtgärdas. Dock krävs manuellt arbete, företrädelsevis med vetenskaplig stringens och av 

oberoende forskare med erfarenhet av metoderna och kunskap inom området.  

Den modell som tagits fram inom ramen för uppdraget omfattar endast användarnas upplevelser av 

läkemedelsprocessen och NLL. Det är mycket viktigt att fånga dessa kvalitativa aspekter och de 

utvecklade frågorna och metoden kan användas även framöver för att följa över tid. För att få en mer 

heltäckande bild av effekter av NLL behövs en bredare modell som kombinerar detta med annan data 

insamlad via andra metoder. 

För att följa effekter bör modellen för patienternas och personalens upplevelser kombineras med 

kvantitativa data och andra mått som kan mäta patientsäkerhet relaterat till informationshantering i 

läkemedelsprocessen. Med anknytning till det aktuella uppdraget har involverade forskare (med 

ledning av Tora Hammar) tagit fram prototypen till en bredare modell för att följa effekter av NLL 

med vetenskaplig tillförlitlighet (figur 35). Där är planen att kombinera modellen från det aktuella 

projektet med data från studier som kvantifierar antalet fel i listorna (föremätning finns, manusarbete 

pågår) och kvantitativa kvalitetsindikatorer specifikt för informationshantering i läkemedelsprocessen 

(en form av triangulering med olika typer av metoder och data). I de kvantitativa kvalitetsindikatorerna 

kan några av de mått som tagits fram i E-hälsomyndighetens effektmodell baserat på sina egna register 
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användas men i kombination med indikatorer från andra register och datakällor för att beskriva 

patientsäkerhet [50, 51]. Dessa studier bör upprepas vid ett antal tillfällen under arbetet med att 

implementera NLL och efter slutligt införande för att studera effekterna. Ett sådant långsiktigt projekt 

kan bidra med två separata aspekter som har nationellt och internationellt intresse – dels kunskap om 

effekten i sig på patientsäkerhet och arbetssätt, dels kunskap om hur en intervention som NLL 

(systemförändring i läkemedelsprocessen) kan utvärderas. Resultat från ett sådant projekt kan 

dessutom ge underlag till det arbete som kommer att pågå för att anpassa system och beskriva önskat 

arbetssätt. Forskarna har sökt medel från forskningsfinansiär men inga medel har beviljats.  

Införandet av NLL inkluderas i ett system av individer, tekniker och verksamheter där flera områden 

påverkar hur väl implementeringen lyckas och vilka effekterna blir. Därför är det viktigt att forskning 

och fortsatt uppföljning använder ett MTO-perspektiv (människor, teknik och organisationer) och 

tvärvetenskapligt samarbete för att förstå och förklara effekter på patientsäkerhet (MTO) [41, 42]. 

 

 

Figur 35. Förslag på bredare modell för att vetenskapligt följa effekterna av NLL med olika metoder för datainsamling, både 

kvalitativt enligt metoden som presenterats tidigare i denna rapport och kvantitativt med nationella indikatorer och 

undersökningar av förekomsten av fel i läkemedelslistor. 

 

Slutsats 
Det är tydligt att det finns betydande problem med informationshanteringen i läkemedelsprocessen 

som ger utmaningar för personal i vården, på apotek och patienter och skapar osäkerhet och merarbete 

för att veta vilka läkemedel som är aktuella. Detta innebär patientsäkerhetsrisker och är negativt ur ett 

samhällsperspektiv. Undersökningen visar också ett tydligt behov av en gemensam nationell 

läkemedelslista. Förväntningarna på NLL är höga och många hoppas att den nya lagen ska innebära 

ökad patientsäkerhet och att många av de upplevda problemen ska bli bättre. Resultaten visar 

samtidigt på en stor oro, farhågor och upplevda hinder samt delvis orealistiska förväntningar i 

förhållande till det som är på väg att implementeras. Dessutom upplevde många att de saknat 

information, har en otydlig bild om vad som ska förändras och när, eller inte känner till NLL sedan 

tidigare. De flesta förhoppningarna som beskrivs från alla parter bygger till största del på att vårdens 

arbetssätt anpassas, att förskrivarna kan hålla listan aktuell, ta ansvar för helheten och ta hänsyn till 
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andra ordinationer, samt hantera ändringar i behandling så att informationen följer med till listan. 

Detta i sin tur kräver att vårdpersonalen kan arbeta i system som ger dem bra stöd för detta arbete, att 

det är tydligt hur det ska arbeta och inte krävs manuell informationsöverföring. Arbetet med NLL är en 

förutsättning för att lösa många av de problem som upplevs i läkemedelsprocessen och har således 

potentialen att förbättra patientsäkerhet.  

Sist men inte minst vill vi lyfta vikten av forskning och uppföljning kopplat till 

informationshanteringen i läkemedelsprocessen och arbetet med NLL. Effekter blir ofta andra och fler 

än väntat. Komplexitet, stora utmaningar och läkemedelslistans betydelse för patientsäkerheten gör att 

det är extra viktigt att kunna följa införandet av NLL och identifiera både positiva och negativa 

effekter samt hinder för implementering. I rapporten presenteras en modell för uppföljning av effekter 

mätt som användarnas upplevelser samt ett förslag till en bredare modell som även innefattar en 

kombination med andra kvantitativa mått som är relevanta i sammanhanget. Resultaten från de 

undersökningar som presenteras i den aktuella rapporten kan användas som en ”före-mätning” för att 

se förändringar över tid. Se lista med rekommendationer i början av rapporten för sammanställning av 

vad forskarna anser viktigt för vägen framåt. Det är viktigt att beslutsfattare inte ser problemen som 

lösta i och med en ny lag och ett nytt register utan fortsätter följa utvecklingen och avsätter 

nödvändiga medel tills det riktiga målet är uppnått – det vill säga ett väl fungerande informationsflöde 

i läkemedelsprocessen och en patientsäker läkemedelshantering. 

Bilagor 
Bilaga 1: Intervjuguider personal och patienter 

Bilaga 2: Enkäter (förklaring, informationstext och frågor) 

Bilaga 3: Tre nya frågor till Nationell patientenkät 

Tack! 
Tack till alla som medverkad i intervjuer och enkäter och till alla ni som hjälpt till att nå ut till 

lämpliga informanter. Tack till referensgruppen och andra som bidragit med råd under projektets gång. 

Tack till E-hälsomyndigheten för förtroendet att genomföra detta viktiga uppdrag. 
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