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Sammanfattning 

Den 1 maj år 2021 infördes lag (2018:1212) om nationell läkemedelslista. 

Nationella läkemedelslistan (NLL) ska ge en samlad bild av patientens förskrivna 

och uthämtade läkemedel till hälso-och sjukvården, apoteken och patienten. De 

berörda aktörerna upplever olika orosmoment kopplade till implementeringen av 

NLL och det verkar inte finnas någon gemensam, konkret målbild. 

Studiens syfte är att undersöka upplevelser av och uppfattningar om 

implementeringen av Nationella läkemedelslistan med hjälp av mjukt 

systemtänkande. I studien användes tekniker inom Soft Systems Methodology. Som 

komplement användes kvalitativ innehållsanalys. Tre semistrukturerade 

gruppintervjuer med 2–5 deltagare, utifrån ett strategiskt urval, från vardera 

perspektiv myndighet, apotek och vård genomfördes.  

Från de tre tillfrågade perspektiven finns en samsyn kring att tanken med NLL i 

grunden är bra, men det finns ingen gemensam bild av när NLL kommer att vara 

implementerat eller hur det kommer att fungera då. De olika perspektiven har olika 

förutsättningar för att implementera NLL och har kommit olika långt. Störst 

utmaningar verkar finnas för vårdperspektiv där den teknik som beskrivs kring NLL 

ligger långt ifrån de arbetssätt som finns idag och det är oklart hur olika lagar 

samverkar. 

Gällande hur det kommer att fungera med NLL i december år 2025 finns en samsyn 

kring att det kommer att krävas ändrade arbetssätt för att nyttorna med NLL ska 

kunna realiseras, men uppfattningarna om hur och när det kommer att inträffa 

divergerar. Det finns uppfattningar om att implementeringen av NLL inte kommer 

att vara genomförd i december år 2025. Framtidsönskemålen kring NLL skiljer sig 

också åt mellan de olika perspektiven.  

Det är inte möjligt att implementera NLL med fokus endast på de tekniska delarna, 

utan det krävs mer fokus på arbetssätt och hur de påverkas. Det behövs mer 

forskning kring hur upplevda problem och hinder ska kunna lösas och studier för att 

utvärdera implementeringen och som mäter resultat och effekter av NLL. 

 

Nyckelord 

eHälsa, gemensam läkemedelslista, implementering, Nationella läkemedelslistan, 

Soft Systems Methodology, Sverige 

  



 

Abstract 

On 1 May 2021, the Act (2018:1212) on the national medication list came into 

effect. The National Medication List (NLL) is supposed to provide a comprehensive 

and updated list of the patient's prescribed and dispensed medicines to the 

healthcare, pharmacies and the patient. The actors concerned experience various 

concerns linked to the implementation of NLL and there does not seem to be any 

common, concrete target image. 

 

The aim of the study is to explore experiences and perceptions of the 

implementation of the National Medication List using soft systems thinking. The 

study used techniques within Soft Systems Methodology. As a complement, 

qualitative content analysis was used. Three semi-structured group interviews with 

2-5 participants, based on a strategic selection, from each perspective of authority, 

pharmacy and healthcare were carried out. 

 

From the three perspectives asked, there is a consensus that the idea of NLL is good 

in essence, but there is no common picture of when NLL will be implemented or 

how it will work then. The different perspectives have different prerequisites for 

implementing NLL and have reached different stages of implementation. The 

biggest challenges seem to be for the healthcare perspective, where the technology 

described around NLL is far from the working processes that exist today, and it is 

unclear how different laws cooperate. 

 

Regarding how it will work with NLL in December 2025, there is a consensus that 

changed working processes will be required in order for the benefits of NLL to be 

realized, but perceptions of how and when that will occur diverge. There are 

perceptions that the full implementation of NLL will not be carried out in December 

2025. The future desires regarding NLL also differ between the different 

perspectives. 

 

It is not possible to implement NLL with solely a technical focus. More focus is 

required on working processes and how they are affected. More research is needed 

into how perceived problems and obstacles can be solved and studies to evaluate the 

implementation and to measure results and effects of NLL are needed too. 

Keywords 
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1 Inledning 

Läkemedelsbehandling är en stor del av sjukvården (Linsky & Simon 2013; Manias 

et al. 2021). Det finns många positiva effekter, men det finns också risker 

associerade med läkemedelsanvändning (Bugnon, Geissbuhler, Bischoff, Bonnabry 

& Von Plessen 2021; Rahmner, Gustafsson, Holmström, Rosenqvist & Tomson 

2010). För att läkemedelsbehandlingen ska fungera på ett tillfredställande sätt krävs 

att patienten är medveten om sina mediciner och hur de ska användas (Ekedahl & 

Hoffmann 2012).    

Den 1 maj år 2021 infördes lag (2018:1212) om nationell läkemedelslista i Sverige, 

något som påverkar apotek, vården och privatpersoner. Lagen gav upphov till ett 

nytt register som tagits fram av E-hälsomyndigheten, Nationella läkemedelslistan 

(NLL), som ska ge samma bild av de läkemedel som förskrivits och expedierats till 

en patient till hälso-och sjukvården, apoteken och den aktuella patienten (E-

Hälsomyndigheten 2021). Enligt lag (2018:1212) om nationell läkemedelslista ska 

alla system inom hälso- och sjukvården som används vid förskrivning eller 

expediering av läkemedel vara anpassat till och kunna överföra information till och 

från NLL senast 1 maj år 2023. 

Innan NLL infördes lagrades alla elektroniska recept i ett nationellt receptregister. 

Farmaceuter på öppenvårdsapotek hade rätt att se och expediera recept från 

receptregistret på begäran från patient, men förskrivarna hade ingen laglig rätt att ha 

tillgång till registret. Förskrivarna hade tillgång till en lista över patientens aktuella 

mediciner i det elektroniska journalsystem där förskrivningen skett (Hammar, Mzil 

& Eiermann 2023). Patienterna hade möjlighet att få en utskriven lista på aktuella 

mediciner både från apoteket och från förskrivaren, men dessa listor hade olika 

ursprung. Receptlistan från apoteket var en lista över aktuella recept i receptregistret 

och läkemedelslistan från förskrivaren var en utskrift av aktuella ordinationer från 

det elektroniska journalsystemet (Ekedahl, Brosius, Jönsson, Karlsson & Yngvesson 

2011; Ekedahl & Hoffmann 2012; Hammar, Mzil & Eiermann 2023).  

1.1 Hälsoinformatik och eHälsa 
Hälsoinformatik är ett relativt nytt ämnesområde som handlar om användningen av 

informations- och kommunikationsteknologi inom hälso- och sjukvård. Området 

inkluderar den information och de teknologier som används. Det inkluderar också 

de processer som finns kring att utveckla, implementera och utvärdera dem, och 

slutligen även effekterna av dess användning (Bath 2008). Ibland har 

hälsoinformatik och eHälsa använts synonymt med varandra (Meier, Fitzgerald & 

Smith 2013), men hälsoinformatik kan ses som det övergripande ämnesområdet som 

bland annat innefattar eHälsa (Miah, Shen, Lamp, Kerr & Gammack 2019). E-hälsa 

har definierats på många olika sätt (Oh, Rizo, Enkin & Jadad 2005), och kan sägas 

vara användandet av hälsoinformatik inom hälso- och sjukvård (Bath 2008). E-

hälsoteknologi innefattar många olika typer av digitala lösningar och användning av 

teknik inom hälso- och sjukvård, och har många gånger föreslagits vara lösningen 

för framtidens hälso- och sjukvård. Det märks i många europeiska länder där 

implementeringen av olika eHälsolösningar ökar. Sverige är inget undantag på den 
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fronten, utan har istället antagit ambitiösa nationella mål inom området (Neher, 

Nygårdh, Broström, Lundgren & Johansson 2022). Svenska regeringar har vid tre 

tillfällen presenterat nationella eHälsostrategier. Den första presenterades år 2006, 

den andra år 2010 och den tredje år 2016. De tre strategierna har gemensamma drag, 

men innehållet har utvecklats över tid (Hellberg & Johansson 2017). 

1.1.1 Vision e-Hälsa 2025 

År 2016 ställde sig regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL, idag 

Sveriges Kommuner och Regioner [SKR]) bakom en gemensam vision för arbetet 

med digitalisering och eHälsa fram till år 2025. Visionen går under namnet Vision 

e-Hälsa 2025 och innebär följande: 

” År 2025 ska Sverige vara bäst i världen på att använda digitaliseringens 

och e-hälsans möjligheter i syfte att underlätta för människor att uppnå en 

god och jämlik hälsa och välfärd samt utveckla och stärka egna resurser för 

ökad självständighet och delaktighet i samhällslivet. ”  

(Socialdepartementet & SKL 2016) 

I strategin för genomförandet av visionen år 2020–2022 lyfts fyra inriktningsmål: 

Individen som medskapare, Rätt information och kunskap, Trygg och säker 

informationshantering och Utveckling och digital transformation i samverkan. 

Inriktningsmålen är till för att skapa ett ramverk för att vägleda arbetet mot att 

uppnå visionen, och under varje inriktningsmål finns ett antal åtaganden och insatser 

(Socialdepartementet & SKR 2020). De insatser som bedöms vara särskilt viktiga 

beskrivs i en genomförandeplan, och det är insatser som syftar till att hantera flera 

av de utmaningar som finns inom området och som har potential att förbättra hälso- 

och sjukvården och socialtjänsten. En av dessa insatser som återfinns under 

inriktningsmålet rätt information och kunskap är Nationella läkemedelslistan 

(Socialdepartementet & SKR 2022).  

1.1.2 Implementering av eHälsolösningar 

Olika typer av eHälsointerventioner beskrivs ha potentiella nyttor och vara 

lösningen på många av hälso- och sjukvårdens framtida problem (Ross, Stevenson, 

Lau & Murray 2016). Mer och mer forskning visar också att olika eHälsolösningar 

kan ha goda effekter för patienter med kroniska sjukdomar. Trots att 

eHälsolösningarna är lovande har implementeringen av dessa ändå varit utmanande 

(Varsi et al. 2019), och de potentiella nyttorna har inte realiserats i den takt som 

förutspåtts. Det har många gånger tagit längre tid eller till och med misslyckats helt 

på grund av svårigheter med implementeringen (Ross et al. 2016).  

Implementeringen är komplex process och de problem som kan uppstå finns på 

många olika nivåer av processen. Det går inte att säga att det finns ett huvudsakligt 

problem, utan det är många faktorer som avgör om implementeringen lyckas eller 

inte. Några faktorer som ändå kan beskrivas som avgörande för om en 

implementering blir effektiv eller inte involverar den yttre kontexten och hur väl den 

eHälsolösning som ska implementeras är anpassad till befintliga arbetssätt (Ross et 

al. 2016). Trots att kontexten beskrivs som något som påverkar en implementering, 

glöms kontextuella faktorer många gånger bort inom implementationsvetenskapen 

(Rogers, De Brún & McAuliffe 2020). 
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1.2 Nationella Läkemedelslistan 

1.2.1 Avvikelser i läkemedelslistor 

En förskrivning kan ses som en envägskommunikation, det är förskrivarens sätt att 

meddela en farmaceut vilket läkemedel som ska expedieras till patienten. Det är inte 

att förväxla med en ordination som är förskrivarens beslut kring ett läkemedel. 

Många gånger används termen förskrivning om hela processen, inklusive 

beslutsfattandet, men det är inte alla ordinationer som genererar en förskrivning 

(Hoffmann 2023). 

Vid läkemedelsbehandling är det viktigt att utgå från en korrekt läkemedelslista för 

att behandlingen ska fungera på ett önskvärt sätt (Bülow et al. 2021; Coletti et al. 

2015; Josendal, Bergmo & Granas 2021), men trots detta är det vanligt, både i 

Sverige och i andra länder, att befintliga läkemedelslistor inte stämmer överens med 

verkligheten (Bülow et al. 2019; Coletti et al. 2015; Josendal, Bergmo & Granas 

2021; Linsky & Simon 2013; Modig et al. 2022). I Sverige är det också vanligt att 

det är avvikelser mellan receptlistan, som skrivs ut från apotek, och 

läkemedelslistan, som skrivs ut från sjukvården (Ekedahl & Hoffmann 2012; 

Hammar, Mzil & Eiermann 2023). Avvikelserna kan handla om felaktiga 

doseringar, saknade förskrivningar och uteblivna insättningar eller utsättande av 

läkemedel (Ekedahl & Hoffmann 2012; Linsky & Simon 2013). 

En av anledningarna till att det är avvikelser i de medicinlistor som skrivs ut från ett 

journalsystem är att det är vanligt att patienter besöker flera olika vårdgivare 

(Hammar, Mzil & Eiermann 2023) och att information inte överförs automatiskt 

mellan olika journalsystem (Rahman & Hammar 2022; Modig et al. 2022). En 

anledning till att det blir avvikelser i receptlistan är att ordinerade förändringar i 

läkemedelsbehandlingen inte alltid åtföljs av en ny förskrivning eller borttagande av 

en gammal förskrivning, vilket leder till att inaktuella förskrivningar blir kvar i 

receptregistret (Ekedahl & Hoffmann 2012; Hammar, Mzil & Eiermann 2023). En 

annan anledning är att ett recept är giltigt som längst i ett år, och efter det blir 

receptet inaktuellt oavsett om det finns uttag kvar eller inte. Om receptet inte 

förnyas kommer det då att saknas på patientens receptlista även om det är läkemedel 

som fortfarande är aktuellt för patienten att använda (Hammar, Mzil & Eiermann 

2023). 

1.2.2 Gemensam läkemedelslista 

Gemensamma läkemedelslistor kan vara ett sätt att minska de risker som avvikelser 

i medicinlistor kan innebära och det är något som testas i flera olika länder 

(Hammar, Mzil & Eiermann 2023). I Europa finns exempelvis försök med 

gemensamma läkemedelslistor från Österrike (Hackl et al. 2014), Nederländerna 

(Uitvlugt et al. 2019) och Schweiz (Bugnon et al. 2021). I Norden håller Norge, 

utöver Sverige, på att implementera en nationell gemensam läkemedelslista, medan 

Danmark och Finland redan har gjort det. De olika länderna har dock valt olika 

lösningar kring informationskälla till listan. Finland har gjort som Sverige och har 

förskrivningar som informationskälla, medan Norge och Danmark istället bygger 
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sina listor på ordinationer. Ingen av länderna har med läkemedel som ges till 

patienterna på sjukhus och ingen av länderna har möjliggjort för patienten att göra 

något annat än att bara titta på läkemedelslistan (Hammar et al. 2023). 

Gemensamma läkemedelslistor löser inte problemen automatiskt, utan det krävs att 

de arbetas aktivt med och uppdateras med aktuell information. Annars kommer 

listan ändå inte att ge en korrekt bild av verkligheten (Aharaz et al. 2023). Efter ett 

försök med en gemensam elektronisk läkemedelslista i Norge konstaterades att 

avvikelserna minskade markant, men trots det hade ungefär hälften av de deltagande 

patienterna fortfarande avvikelser i sin lista. (Josendal, Bergmo & Granas 2021). 

1.2.3 Bakgrund om NLL 

Syftet med att skapa en nationell läkemedelslista var att bidra till en ökad 

patientsäkerhet genom att tillgodose och balansera det behov av information som 

patient och hälso- och sjukvårdspersonal har, och den rätten till integritetsskydd som 

patienten har, gällande läkemedelsbehandling (Socialdepartementet 2017). Innan 

införandet av NLL fanns det ingen gemensam källa för de förskrivningar som gjorts 

till en patient (Socialdepartementet & SKR 2022). Informationen var uppdelad, det 

fanns inte möjlighet att skapa någon helhetsbild och det fanns olika förutsättningar 

för patienter och vårdpersonal att få tillgång till informationen (Socialdepartementet 

2017). Det var också olika förutsättningar för olika typer av hälso- och 

sjukvårdspersonal att få tillgång till information om förskrivna läkemedel (Ekedahl 

et al. 2011; Ekedahl & Hoffmann 2012; Hammar, Mzil & Eiermann 2023). 

I juni 2017 presenterade E-hälsomyndigheten en förstudie om genomförande av 

Nationella Läkemedelslistan. I den konstaterades att Nationella läkemedelslistan var 

ett stort steg på vägen mot Vision e-Hälsa 2025 och att ett fullständigt införande av 

NLL var genomförbart på fem år (E-hälsomyndigheten 2017).  

I en studie som gjordes innan lagen i trädde i kraft konstaterade att kunskapen om 

NLL var låg, men att förväntningarna var stora. Från de olika perspektiv som 

undersöktes, vård, apotek och individ, konstaterades också att det fanns olika 

orosmoment kopplade till NLL och lagen om nationell läkemedelslista (Hammar 

2021).  

1.2.4 Införandet av NLL 

Efter förslag i propositionen Nationell läkemedelslista (Socialdepartementet 2017) 

fattade regeringen beslutet att införa en ny lag om nationell läkemedelslista i 

Sverige. Det var tänkt att vissa paragrafer i den nya lagen skulle träda i kraft den 1 

juni år 2020, med en övergångsperiod fram till 1 juni år 2022, då resterande 

paragrafer var tänkta att träda i kraft. 

I propositionen Senarelagt införande av nationell läkemedelslista och 

bastjänstgöring av läkare (Socialdepartementet 2019) föreslås att införandet av 

lagen skulle skjutas upp på grund av den pandemi som inträffat. Som en bilaga i 

propositionen finns en hemställan från SKR om att skjuta upp lagen om nationell 

läkemedelslista. I denna listas tre kända utmaningar med NLL. Den första är en 

pressad tidsplan som också krockar med 13 regioners införande av nya 

vårdinformationsmiljöer. Den andra är att E-hälsomyndigheten planerar 
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förändringar i tekniska förändringar i hur åtkomsten till myndighetens tjänster ska 

ske och den tredje är lagens utformning i förhållande till befintlig lagstiftning och 

möjligheter till implementering. I och med pandemin uppstod även andra problem 

och utmaningar och förutsättningar för att implementera NLL bedömdes inte finnas. 

Regeringen beslutade att införandet av nationell läkemedelslista skulle senareläggas. 

Den 1 maj år 2021 infördes lag (2018:1212) om nationell läkemedelslista i Sverige, 

med en övergångsperiod fram till 1 maj år 2023 då samtliga paragrafer i lagen träder 

i kraft. 

I november år 2021 driftsatte E-hälsomyndigheten en transformator som gör att 

vård- och apotekssystem som ännu inte uppdaterats till att ansluta direkt till NLL 

fortfarande kan kommunicera med de system som har gjort det och med varandra. 

Så länge transformatorn är igång kan system kommunicera med NLL utan att ha 

uppdaterats. Den möjligheten försvinner när transformatorn stängs av när 

övergångsperioden är slut (E-hälsomyndigheten 2022). 

I början av 2022 presenterades en riskanalys från Nätverket Sveriges Chefsläkare, 

där det konstaterades att de specifikationer som utvecklats av E-hälsomyndigheten 

gjorde att en full integration av NLL i sjukvården inte skulle vara möjlig inom den 

angivna tidsramen. Detta på grund av att de var uppbyggda på recept som en 

envägskommunikation i stället för ordinationer som en kontinuerlig kedja. På grund 

av detta försvåras möjligheterna att implementera NLL fullt ut i vården, och vårdens 

arbetssätt, och undvika dubbeldokumentation och merarbete för läkarna (Hoffmann 

2023). 

I en skrivelse från Sveriges Regioner till Socialdepartementet och E-

hälsomyndigheten i augusti 2022 framförs att den bortre gränsen för när NLL ska 

vara infört (1 maj år 2023) är allt för snäv för regionerna. Regionernas samlade 

bedömning för när NLL tidigast ska kunna vara fullständigt implementerat är år 

2025 för läsfunktionaliteten och år 2028–2030 för skrivfunktionaliteten. För att 

dessa tider ska kunna hållas framförs också ett antal villkor som måste vara 

uppfyllda, bland annat att E-hälsomyndigheten godkänner samma 

säkerhetslösningar som redan används i vården av regionerna (Sveriges Regioner 

2022). Hoffmann (2023) beskriver att den läsfunktionalitet som skulle kunna 

implementeras till år 2025 inte handlar om en full integration till journalsystemen. 

I oktober år 2022 publicerades ett utkast till en proposition om senarelagd 

anslutning till nationell läkemedelslista. I den föreslås att den bortre gränsen för 

anslutning till Nationella läkemedelslistan ska flyttas fram till 1 december år 2025. 

Det nya datumet motiveras med att det är rimligt med en viss senareläggning för att 

ge regionerna tid att fortsätta modernisera vårdinformationssystemen i samband 

med anslutningen till NLL, men att det är svårt att motivera en alltför lång 

senareläggning av de nyttor som NLL anses medföra (Socialdepartementet 2022). I 

mars år 2023 godkände riksdagen en senareläggning av anslutning till nationell 

läkemedelslista och det beslutades att den bortre gränsen för anslutning sattes till 1 

december år 2025 (Sveriges riksdag 2023).  
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1.3 Teoretisk referensram  
Digitaliseringen av hälso- och sjukvård är inte sektorspecifik utan är beroende av 

samverkan med andra sektorer. Det är viktigt att samverkan sker, så att inte 

utvecklingen och informationshanteringen sker isolerat från andra verksamheter. 

Förutom insatser från exempelvis myndigheter, kommuner och regioner krävs också 

insatser för välfungerande internetuppkoppling och kunskap om 

informationssäkerhet, för att digitaliseringen av hälso- och sjukvården ska fungera. 

Detta är ändå bara ett fåtal av de aktörer och samhällssektorer som behövs 

(Socialdepartementet & SKR 2020). Ingen enskild aktör kan införa en gemensam 

läkemedelslista på egen hand. För att en sådan ska kunna implementeras krävs 

samverkan mellan många olika aktörer (Bugnon et al. 2021). 

1.3.1 Systemtänkande 

Att plocka isär något och titta på dess beståndsdelar är ett vanligt tillvägagångssätt, 

inte minst inom vetenskapen, när det finns en önskan om att skapa förståelse för hur 

det fungerar. Systemtänkande innebär istället att titta på hur saker förhåller sig till 

sin omgivning och på saker som en helhet istället för dess beståndsdelar var och en 

för sig (Reynolds & Holwell 2010).  

Systemtänkande kan delas upp i två delar, mjukt systemtänkande och hårt 

systemtänkande. Hårt systemtänkande beskrivs generellt passa bra till problem som 

är väldefinierade och av teknisk karaktär, då system anses vara en beskrivning för 

något som existerar i den verkliga världen. Det mjuka systemtänkandet anses passa 

bra till problem som är svåra att definiera och som inkluderar människor och kultur. 

Det är processen som används för att förstå världen som ses som ett system inom 

mjukt systemtänkande, inte något i världen i sig (Checkland 2000). Ett exempel på 

ett område där komplexa situationer som involverar människor uppstår är hälso- och 

sjukvården och där kan systemtänkande vara hjälpsamt att använda för att hantera 

problematiska situationer på ett holistiskt sätt (Kalim, Carson & Cramp 2006).  

Inom mjukt systemtänkande finns Soft Systems Methodology (SSM) som är en 

metodologi med ett brett användningsområde och som anses passa särskilt bra till 

svårdefinierade problem som innehåller människor med olika världsbild och syn på 

saken (Augustsson, Churruca & Braithwaite 2019). SSM beskrivs mer i detalj i 

avsnitt 2.2. 

1.4 Problemformulering  
En gemensam läkemedelslista har potential att förbättra läkemedelsanvändningen på 

flera sätt, men att implementera en sådan är en komplex process. Implementering av 

gemensamma läkemedelslistor är inte studerat i någon större utsträckning och 

därmed finns inte heller evidensbaserat stöd för detta (Bugnon et al. 2021). Det 

pågår dock utveckling av olika system för gemensamma läkemedelslistor i flera 

länder. Hur man går till väga för att uppnå detta varierar och det finns begränsat 

med evidens för hur det fungerar (Hammar et al. 2023; Josendal, Bergmo & Granas 

2021).  

Kunskapen om hur informationsutbytet mellan förskrivare och apotek sker och hur 

NLL kommer att påverka det är låg hos patienterna (Hammar 2021). Samma sak har 
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påvisats i studier från andra länder och det innebär att patienterna har svårt att uttala 

sig om en gemensam informationsstruktur och potentialen med att ha det (Bugnon et 

al. 2021).  

Att skapa en samlad bild av patientens förskrivna och uthämtade läkemedel beskrivs 

vara det övergripande målet (E-hälsomyndigheten 2017) och syftet (E-

hälsomyndigheten 2022) med NLL. Visionen av NLL beskrivs också vara att skapa 

en samlad bild av förskrivna och uthämtade läkemedel, men också av andra varor, 

och det ska göras med ett integritetsskydd för den berörda patienten (E-

hälsomyndigheten 2018). Dock finns det frågetecken kring hur det kommer att 

fungera med spärrar för information (Hammar, Hoffmann & Nilsson 2023). 

En väl fungerade gemensam läkemedelslista har potential att förbättra 

patientsäkerheten, men det finns fortfarande frågetecken kring NLL. De olika 

berörda aktörerna upplever olika orosmoment kopplade till implementeringen av 

NLL och det verkar inte finnas någon gemensam, konkret, målbild (Hammar 2021). 

Att implementera NLL allt för skyndsamt medför snarare risken för ökade risker i 

patientsäkerheten (Nätverket Sveriges Chefsläkare 2022). 

Med hjälp av SSM ämnar denna studie undersöka upplevelser av och uppfattningar 

om implementeringen av NLL. SSM är en flexibel metodologi som lämpar sig 

särskilt för komplexa situationer där det inte finns en tydlig bild av vad problemet är 

(Reynolds & Holwell 2010), och som innehåller människor med olika världsbilder 

som kan tolka samma situation på olika sätt (Checkland & Poulter 2010). På det 

sättet kan studien bidra till att skapa förståelse för denna komplexa problematiska 

situation från olika perspektiv, men samtidigt bibehålla en övergripande syn på 

implementeringen.  

1.5 Syfte och frågeställningar 
Syftet med examensarbetet är att undersöka upplevelser av och uppfattningar om 

implementeringen av Nationella läkemedelslistan med hjälp av mjukt 

systemtänkande. Studien utgår från en organisatorisk synvinkel och berör tre 

perspektiv: apotek, myndighet och vård. 

Studien avser att besvara följande frågeställningar:  

• Vilka upplevelser och uppfattningar finns om implementeringen av NLL, 

och vilka skillnader finns mellan de tre perspektiven apotek, myndighet och 

vård? 

• Vilka upplevelser och uppfattningar finns kring hur det kommer att fungera 

med NLL i december år 2025? 

• Vilka hinder finns för att nå målet med NLL?  

• Vad finns det för framtidsönskemål med NLL? 
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2 Metod 

2.1 Kontext  
Det är många aktörer som samverkar för att bidra till Nationella läkemedelslistan, 

och vissa berörs mer än andra. E-hälsomyndigheten är ansvariga för själva registret 

och Socialstyrelsen för modeller, koder och utvecklingen av begrepp. 

Läkemedelsverket har varit ansvariga för att uppdatera föreskrifter och har också 

jobbat med användning av begrepp och uppdatering av nationellt produktregister för 

läkemedel (NPL). Hälso- och sjukvård (regioner, kommuner, övriga vårdgivare och 

tandvård) och apotek ansvarar för att anpassa sina system för att kunna ansluta till 

Nationella läkemedelslistan. Utöver dessa aktörer berörs och samverkar även 

Integritetsskyddsmyndigheten, SKR, Inera och systemleverantörer 

(Socialdepartementet & SKR 2022). 

De aktörer som ska ansluta till NLL finns inom vård- och apotekssektorn. Alla 

system som på något sätt berör recept, oavsett om det handlar om förskrivning, 

expediering eller bara visning av recept, kommer att behöva anpassas för att 

uppfylla den nya lagen om nationell läkemedelslista. Idag finns det 47 system för 

recepthantering, 23 för förskrivning av humanrecept, 7 för expediering, 14 app- och 

e-handelssystem och 3 system för visning av läkemedelslista (E-hälsomyndigheten 

2022). Innan år 2030 kommer 13 regioner att ha bytt journalsystem. Detta medför 

att 17 av Sveriges regioner kommer att ha samma journalsystem och de andra 4 

regionerna har 3 andra lösningar (Hoffmann 2023). Det är för vårdaktörer som NLL 

kommer att medföra de största förändringarna (E-hälsomyndigheten 2018).  

Läkemedelsbehandling är en vanlig behandlingsform och NLL påverkar även 

patienter. En studie som gjordes innan lagen om nationell läkemedelslista började 

gälla fann att det var få som kände till lagen och det fanns uppfattningar om att det 

redan fungerade på det sätt som NLL var tänkt att göra (Hammar 2021).  

2.2 Soft Systems Methodology 
SSM beskrivs som en strukturerad och organiserad, men samtidigt också flexibel, 

process som är baserad på systemidéer och som är till för att hantera situationer som 

upplevs som problematiska. Förutom att innehålla människor med olika världsbilder 

är det typiskt för problematiska situationer att människorna som är involverade 

försöker agera meningsfullt (Augustsson, Churruca & Braithwaite 2019; Checkland 

& Poulter 2010). Människor kan ha olika starka världsbilder, och de kan också ha 

världsbilder som ändras plötsligt eller långsamt över tid (Checkland & Poulter 

2010).  

I Checklands ursprungliga version av SSM bestod metodologin av sju steg. År 1999 

presenterade Checkland och Scholes en förenklad version där steg slagits samman 

och fyra steg återstod (Emes, Smith, Ward, Smith & Ming 2017). Här presenteras 

SSM som en lärandecykel i fyra steg enligt Checkland och Poulter (2010). Trots att 

SSM presenteras i steg så utförs inte dessa tydligt och avgränsat utan stegen kan 

pågå simultant. De fyra stegen är enligt följande:  

Steg 1: Skapa kunskap om den problematiska situationen 
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Steg 2: Skapa meningsfulla aktivitetsmodeller som är baserade på 

olika världsbilder. 

Steg 3: Använda aktivitetsmodellerna för att ställa frågor om den 

verkliga situationen och på så sätt skapa en strukturerad diskussion 

om situationen och förändringar. 

Steg 4: Definiera förbättringar/Agera för att förbättra situationen.  

SSM är en metodologi med ett brett användningsområde (Checkland & Poulter 

2010; Mingers & Taylor 1992; Van de Water, Schinkel & Rozier 2007). 

Metodologin har använts inom organisationer av olika storlek, både i privata företag 

och i offentlig sektor (Checkland & Poulter 2010). Många gånger används 

metodologin för att skapa en förståelse för den upplevda problematiska situationen 

snarare än för att implementera någon form av förändring (Mingers & Taylor 1992; 

Van de Water, Schinkel & Rozier 2007).  

Emes et al. (2017) beskriver att det finns många exempel på när SSM har använts 

inom sjukvård och att det till största del har varit positiva rapporter efteråt. 

Augustsson, Churruca och Braithwaite (2019) beskriver istället att det inte gjorts så 

många studier där SSM har använts inom hälso- och sjukvårdsområdet. När 

metodologin har använts har det däremot följt mönstret för hur SSM använts inom 

andra områden, att den framför allt använts för att skapa förståelse för 

problematiska situationer och ta fram förslag på hur de skulle kunna förbättras. 

Metodologin har applicerats inom olika kontexter inom hälso- och sjukvård och på 

olika typer av problem. Bennett, Bergin och Wells (2020) konstaterade att SSM är 

underutnyttjat när det gäller förändringsarbete inom hälso- och sjukvårdsområdet. 

2.3 Studiedesign 
I den här studien används Soft Systems Methodology för att undersöka 

uppfattningar om implementeringen av Nationella läkemedelslistan. Som 

komplement används också kvalitativ innehållsanalys. Implementeringen av NLL 

påverkar många olika aktörer och därmed finns det många olika syner på 

situationen. Reynolds och Holwell (2010) beskriver att styrkan med SSM är att lyfta 

fram olika perspektiv. Detta kan sedan användas för att analysera komplexa 

situationer.  

Fördelen med SSM är att det är en flexibel metodologi som tillhandahåller en rad 

olika tekniker och som kan anpassas så att det passar den situation det används i 

(Checkland & Poulter 2010). De tekniker som har använts är rik bild, PQR-analys, 

rotdefinition, CATWOE och konceptuell modell. Alla tekniker har använts för var 

och ett av de tre perspektiven.  

Rika bilder används för att skapa kunskap om ett problemområde och är ett sätt att 

rita upp situationen i en bild för att beskriva ingående delar, relationer, strukturer 

och så vidare (Checkland & Poulter 2010). Rika bilder har använts mycket inom 

mjukt systemtänkande, och de förekommer i många av Checklands publikationer, 

men de har också fått ett vidare användningsområde, utanför SSM, då de är ett bra 

hjälpmedel för att undersöka ett komplext system. (Bell, Berg & Morse 2016). 
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PQR-analys innebär att besvara frågorna: 

- Vad ska göras? 

- Hur ska det göras? 

- Varför ska det göras? 

Detta görs med hjälp av den så kallade PQR-formeln där P representerar vad som 

ska göras, Q representerar hur det ska göras och R representerar varför det ska göras 

eller vad det är som ska uppnås (Augustsson, Churruca & Braithwaite 2019; 

Bergvall-Kåreborn, Mirijamdotter & Basden 2004; Checkland & Poulter 2010). En 

rotdefinition är en sammanfattad beskrivande redogörelse av den meningsfulla 

aktivitet som ska modelleras (Bergvall-Kåreborn, Mirijamdotter & Basden 2004; 

Checkland & Poulter 2010). I rotdefinitionen beskrivs den transformationsprocess 

som ska ske och transformationsprocessen i sin tur symboliserar den meningsfulla 

aktiviteten. PQR-analysen möjliggör breddning och förtydligande av 

rotdefinitionen. En annan teknik som kan användas för det är CATWOE (Checkland 

& Poulter 2010). CATWOE är en minnesregel för att komma ihåg de ingående 

delarna Customers (kunder), Actors (aktörer), Transformation (transformation), 

Worldview/Weltanschauung (världsbild), Owners (ägare) och Environmental 

constraints (externa faktorer). De ingående bokstäverna och vilka element de 

representerar beskrivs i tabell 1. Dessa element är sådana som är bra att beakta i alla 

meningsfulla aktiviteter, där den aktuella meningsfulla aktiviteten definieras av 

transformationen och världsbilden (Checkland & Poulter 2010).  

Tabell 1. En beskrivning av vilka element de olika bokstäverna i CATWOE representerar 

Förkortning Element 

C Customers (kunder) 

A Actors (aktörer) 

T Transformation (transformation) 

W Worldview/Weltanschauung (världsbild) 

O Owners (ägare) 

E Environmental constraints (externa faktorer) 

 

En konceptuell modell kan ses som en beskrivning av de aktiviteter som behövs 

utföras för att transformationsprocessen ska kunna utföras (Checkland & Poulter 

2010). Eftersom modellerna byggs av en specifik världsbild är de ingen komplett 

bild av verkligheten, utan visar ett sätt att se på den komplexa verkligheten 

(Checkland & Poulter 2010). SSM möjliggör inte bara modellering av 

organisationer, processer och samarbeten, utan också av transformationen och 

resultatet av detta ur olika perspektiv (Jacobs 2004). 

Kvalitativa analysmetoder är lämpliga att använda i studier som undersöker 

mänskliga erfarenheter och användningen av dessa metoder ökar i studier inom 

hälsoområdet (Erlingsson & Brysiewicz 2017). Kvalitativ innehållsanalys har sitt 

ursprung i områden som kommunikation och journalistik men på senare år har 

användningen av metoden ökat och användningsområdena har utökats. Det är en 

flexibel metod som kan hjälpa till att skapa ny kunskap eller nya insikter genom att 

analysera skriven, verbal, eller visuell kommunikation (Elo & Kyngäs 2008). I den 
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här studien används kvalitativ innehållsanalys för att undersöka upplevelser och 

åsikter om hur det fungerar med NLL i december år 2025 och framtidsönskemål 

från de tre perspektiven.  

2.4 Definition av uppfattningar och upplevelser 
Ordet uppfattning beskrivs av Svenska Akademiens ordlista (2015) som åsikt eller 

mening. Svensk ordbok beskriver det som: ”ett personligt sätt att betrakta och 

bedöma något” (Svensk Ordbok 2021). SSM beskrivs som ett organiserat 

angreppsätt för att hantera situationer som uppfattas som problematiska, och att 

problematiska situationer är komplexa då de innehåller många olika uppfattningar 

av verkligheten (Checkland & Poulter 2010). Vetenskapsteoretiskt kan SSM sägas 

utgå från ett tolkningsbaserat perspektiv. Det som är centralt inom det 

tolkningsbaserat perspektivet är att det inte finns en objektiv och stabil verklighet, 

utan att verkligheten är föränderlig och det finns olika uppfattningar om vad den 

egentligen är. För att kunna kartlägga förståelsen av verkligheten krävs att forskaren 

sätter sig in i hur människor uppfattar, tolkar och konstruerar verkligheten (Jacobsen 

2017). I den här uppsatsen används därför begreppet uppfattningar i de delar där 

SSM använts. 

Upplevelse kan förklaras utifrån många olika perspektiv. Ordet upplevelse beskrivs 

av Svenska Akademiens ordlista (2015) som en erfarenhet, medan Svensk ordbok 

(2021) beskriver det som något man upplevt. Att uppleva beskrivs av Svensk 

ordbok som: ”uppfatta och värdera på ett känslomässigt plan” (Svensk ordbok 

2021). Upplevelser studeras på olika sätt, exempelvis genom text och intervjuer, och 

studiematerial som baseras på mänskliga upplevelser är ofta komplext (Erlingsson 

& Brysiewicz 2017). I den här studien inkluderar upplevelser, med grund i Svensk 

ordboks definition av uppleva, även hur det uppfattas och värderas av 

representanterna från de tre olika perspektiven kring hur det kommer att fungera 

med NLL i framtiden. 

2.5 Urval  
Till studien gjordes ett strategiskt urval baserat på de tre organisatoriska perspektiv 

som studien har för avsikt att undersöka, nämligen myndighet-, vård- och 

apoteksperspektiv. Det organisatoriska perspektivet valdes eftersom tidigare studier 

visat att patienters kännedom om vilken påverkan NLL kommer att ha är låg 

(Hammar 2021) och att patienter har dålig kunskap om potentialen med gemensam 

informationsstruktur (Bugnon et al. 2021). Inom SSM är det centralt att skaffa 

information om den aktuella situationen på många olika sätt, varav ett kan vara att 

hålla intervjuer med olika intressenter (Checkland & Poulter 2010). Det är också 

viktigt att involvera intressenter från flera olika perspektiv (Augustsson, Churruca & 

Braithwaite 2019). Då det är ett område som få antas ha kännedom om, och det 

behövdes finnas tydliga kopplingar mellan deltagarna och de olika perspektiven 

gjordes ett strategiskt urval. Den typen av urval görs för att samla in information 

som på bästa sätt är till nytta för studien (Creswell & Creswell 2018). 

Representanter från de tre perspektiven tillfrågades via e-post om att delta i studien 

och ombads komplettera med andra relevanta förslag på deltagare, så kallat 

snöbollsurval. Målet var att uppnå 2-4 deltagare från varje perspektiv. Antalet är 
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valt utifrån att det ska finnas några deltagare som representerar varje perspektiv, 

men då det är svårt att hitta tillräckligt många med rätt kunskap är det inte möjligt 

att få till större grupper. Tabell 2 visar antal tillfrågade och deltagande från varje 

perspektiv. 

Tabell 2. Översikt över antalet tillfrågade uppdelat per perspektiv. Tillfrågade är de som 

tillfrågats vid ett första utskick och kompletterande är de personer som föreslagits av de först 

tillfrågade.  

 

2.6 Genomförande och Analyser 
Genomförandet av studien beskrivs i ett flödesschema i figur 1. 

 

Figur 1. Flödesschema för det aktuella projektet. I den vänstra spalten beskrivs arbetsgången 

för masteruppsatsen. I den högra spalten presenteras de två workshops som hållits för de 

som deltagit i intervjuerna. Detta är till för att dela kunskapen och ge inblick i andra 

perspektiv. 

Perspektiv Tillfrågade Kompletterande Slutgiltigt antal 

Myndighet 3 st 0 st 2 st 

Apotek 1 st 2 st 2 st 

Vård 2 st 3 st 5 st 
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2.6.1 Förstå den problematiska situationen och skapa rik bild 

Det första steget i SSM är att skapa förståelse för den problematiska situationen 

(Checkland & Poulter 2010). Det går att använda olika metoder och källor för att 

skapa förståelse kring den problematiska situationen, exempelvis intervjuer, 

fokusgrupper och dokument (Augustsson, Churruca & Braithwaite 2019). I det här 

fallet har olika typer av publicerade dokument och artiklar använts. Inom SSM är 

alla åsikter av intresse och inget perspektiv är viktigare än något annat (Augustsson, 

Churruca & Braithwaite 2019). Därför har också sökningar om NLL gjorts på 

Google för att fånga upp exempelvis tidningsartiklar och icke vetenskapliga källor. I 

processen att förstå den problematiska situationen ingick också att ta ett steg bort 

från författarens förförståelse och se den rika bilden som förståelsegrunden att gå 

vidare från. De källor som bara använts i konstruktionen av den rika bilden 

redovisas i bilaga 2. Insamling av information och konstruktion av den rika bilden 

skedde i oktober och november 2022.  

Utgångspunkten för att identifiera de olika berörda aktörerna var lagen om Nationell 

läkemedelslista, propositionerna (Socialdepartementet 2017; Socialdepartementet 

2019) och de olika förstudier (E-hälsomyndigheten 2017; E-hälsomyndigheten 

2018) som gjorts. Därefter gjordes sökningar om Nationella läkemedelslistan på de 

olika aktörernas respektive hemsidor för att identifiera hur just den aktören påverkas 

av NLL. Om någon ny aktör kom fram i materialet inkluderades även den. 

Hur de olika aktörerna påverkas av SSM beskrevs inledningsvis aktörsvis i 

textform, men har sedan sammanfattats i en rik bild för att beskriva sammanhanget. 

Den text som legat till grund för den rika bilden redovisas i bilaga 2. Den rika bilden 

visar komplexiteten i situationen, de olika relationer, processer och strukturer som 

finns och utgör ett underlag för vidare diskussion (Augustsson, Churruca & 

Braithwaite 2019; Checkland & Poulter 2010). Eftersom den verkliga världen inte är 

statisk är den rika bilden en ögonblicksbild (Checkland & Poulter 2010). Det finns 

inga strikta regler för hur en rik bild ska ritas, utan det viktigaste är att den 

innehåller det som upplevs viktigt och hjälpfullt av den som konstruerar den (Lewis 

1992). Traditionellt har rika bilder inom SSM en handritad stil (Salavati 2016). 

Den rika bilden har ritats för hand innan den fotograferats och inkluderas i 

rapporten.  

2.6.2 Gruppintervjuer och transkribering 

Tre gruppintervjuer med 2-5 deltagare genomfördes i december 2022 digitalt via 

Zoom och spelades in. Gruppintervjuer är användbara i ett utforskande syfte och är 

jämfört med fokusgrupper friare i sin konstruktion, både innehållsmässigt och när 

det gäller sammansättning av gruppen (Gillham 2008). Varje intervju representerade 

ett av perspektiven apotek, myndighet eller vård. Intervjuerna tog 45 – 60 minuter. 

Ljudspåret från intervjuerna transkriberades manuellt av författaren. 

Gruppintervjuerna var semistrukturerade och utgick från en intervjuguide (se bilaga 

1) som innehöll frågor med de teman som önskades besvaras, men frågorna 

anpassades mellan de olika intervjuerna beroende på vilken information som 

framkom i svaren. När intervjufrågor förbereds bör hänsyn tas till hur svaren ska 

analyseras (Kvale & Brinkmann 2009). Därför konstruerades frågorna till 
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intervjuguiden med grund i den information som behövs i de olika SSM-tekniker 

som skulle användas.  

2.6.3 PQR, CATWOE och rotdefinition 

Informationen från intervjuerna användes som underlag för PQR, CATWOE och 

framtagandet av rotdefinitioner för de olika perspektiven.  

För varje perspektiv gjordes flera olika PQR-analyser som sedan sammanfattades i 

en slutlig version. När P, Q och R hade definierats i den sammanfattade PQR-

analysen formulerades en rotdefinition för varje perspektiv med hjälp av formeln: 

Gör P, med hjälp av Q för att uppnå R (Checkland & Poulter 2010). PQR-analysen 

för de olika perspektiven redovisas i bilaga 3. 

CATWOE utfördes enligt den utveckling som presenteras av Bergvall-Kåreborn, 

Mirijamdotter och Basden (2004). Hur de olika elementen har tolkats presenteras i 

tabell 3. Startpunkten i CATWOE var att identifiera transformationen (T) följt av 

världsbilden (W) för att skapa själva kärnan i analysen (Bergvall-Kåreborn, 

Mirijamdotter & Basden 2004; Checkland & Poulter 2010).   

 

Tabell 3. En beskrivning av vilka element de olika bokstäverna i CATWOE representerar 

med en förklaring till hur de har använts i denna studie. Användningen är baserad på den 

utveckling av CATWOE som presenteras av Bergvall-Kåreborn, Mirijamdotter och Basden 

(2004). 

Element Beskrivning Användning 

C Customers (kunder) Definitionen av C ändras från ”kunder” till 

”berörda” (Affectees) för att tydligare fånga upp 

alla som berörs av transformationen oavsett om 

det påverkar dem positivt eller negativt. 

 

A Actors (aktörer) Definitionen av ”aktörer” breddas för inte bara 

inkludera vem som utför själva transformationen, 

utan också vilka specifika kompetenser som 

krävs för att göra det.  

 

T Transformation 

(transformation) 

Det mest traditionella är att beskriva 

”transformationen” som den process som 

omvandlar något inkommande (input) till något 

utgående (output). Men om transformationen 

bara beskrivs som en svart låda finns risken att 

fokus hamnar på input och output, vilket också är 

begränsande och gör att analysen bara kan 

användas i de fall där output är känt på förhand. 

För att undvika detta är fokuset för T själva 

processen, något som blir nödvändigt i detta fall 

när resultatet av transformationen är okänt. 

 

W Worldview/Weltanschau

ung (världsbild) 

För att kunna förklara olika perspektiv är det 

viktigt att visa olika ”världsbilder”. För att de 

olika världsbilderna inte ska bli för triviala är det 

viktigt att bredda W så att det också innehåller 
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information relaterad till problemsituationen och 

den sociala situation som den i sin tur är del av.  

 

O Owners (ägare) Definitionen av O ändras från ”ägare” till 

”beslutsfattare” (decision makers) och breddas 

från att handla om vem som har makt att stoppa 

transformationen till vem som har ansvar för det 

definierade systemet och det som uträttas. Med 

den breddade definitionen kan både formella och 

informella maktstrukturer fångas upp. 

 

E Environmental 

constraints (externa 

faktorer). 

Definitionen av E ändras från ”externa faktorer” 

till att handla om ”restriktioner” (constraints), 

oavsett om det handlar om externa eller interna 

restriktioner. Restriktionerna kan också delas upp 

i determinativa restriktioner och normativa 

restriktioner. De normativa restriktionerna är 

sådana som beror av sociala konstruktioner 

medan de determinativa är sådant som vi inte kan 

påverka, exempelvis naturfenomen. 

2.6.4 Konceptuell Modell  

För varje perspektiv skapades en konceptuell modell i tre steg. Den konceptuella 

modellen kan ses som en bild av vad som behöver göras, och i vilken ordning det 

behöver göras, för att transformationsprocessen ska kunna genomföras. I steg 1 

samlades PQR, CATWOE och rotdefinition. I steg 2 definierades de aktiviteter som 

krävs för att transformationsprocessen ska kunna genomföras (dessa är alltid 7 2 

stycken) och i steg 3 strukturerades dessa aktiviteter ihop i en logisk ordning. Detta 

är en förenklad version, begränsad av urvalet av analyser som gjorts, av det 

tillvägagångssätt som beskrivs av Checkland och Poulter (2010). Modellerna har 

ritats upp för hand för att följa den traditionella stilen inom SSM. 

2.6.5 Kvalitativ innehållsanalys 

Den konceptuella modellen beskriver vilka steg som behöver passeras för att 

transformationsprocessen ska kunna genomföras (Checkland och Poulter 2010). En 

transformation beskrivs generellt som en process som omvandlar någon form av 

input till output (Bergvall-Kåreborn, Mirijamdotter & Basden 2004). Då 

implementeringen av NLL kan ses som transformationsprocessen är denna ännu inte 

klar och output är därmed inte känt. För att undersöka vilka uppfattningar som finns 

från de olika perspektiven gällande hur det kommer att fungera med NLL i 

december år 2025 utfördes därför kvalitativ innehållsanalys. Metoden användes 

också för att undersöka vilka framtidsönskemål som finns med NLL från de tre 

perspektiven. 

Intervjuerna analyserades var för sig för att bibehålla de olika perspektiven och det 

första steget i analysen var genomläsning av hela den transkriberade intervjun. Det 

gjordes för att identifiera och plocka ut de delar som var aktuella för den kvalitativa 

innehållsanalysen. Därefter lästes de utvalda delarna av texten igen, för att skapa en 

känsla av helheten, innan den delades upp i mindre, meningsbärande, enheter. Dessa 

meningsbärande enheter kondenserades sedan ned till kortare enheter. De 



 

16(49) 

 

kondenserade enheterna jämfördes mot respektive meningsbärande enhet, för att 

säkerställa att kärnmeningen bibehållits i kondenseringen. Efter detta kodades varje 

kondenserad enhet, och koderna grupperades sedan ihop till kategorier (Elo & 

Kyngäs 2008). Exempel på detta förfarande redovisas i tabell 4. 

 

Tabell 4. Exempel på analysförfarandet i den kvalitativa analysen. 

Meningsbärande enhet Kondenserad 

enhet 

Kod Kategori 

Men jag har en just kring den 

här möjligheten utifrån att man 

skulle vilja se att det är 

patienten som har sin egen data, 

eller att liksom där nyttan är att 

NLL också öppnar upp för 

funktionalitet som gör att 

patienten kan anpassa sin 

information mera än idag. 

 

Skapa 

funktionalitet för 

att möjliggöra för 

patienten att 

anpassa 

informationen då 

det är patientens 

data. 

Patientens 

information 

Förhoppning om 

att NLL stärker 

profession och 

patient 

Jag hoppas att det kan 

utvecklas, för jag tror nämligen 

att det kan gynna inte minst 

apotekens roll och synlighet, 

både för förskrivaren och 

samhället. 

 

En sådan 

utveckling tros 

gynna apotekens 

roll och synlighet 

för både 

förskrivare och 

samhälle.  

 

Apotekens 

roll 

Förhoppning om 

att NLL stärker 

profession och 

patient 

Jag ser väl att det som vore bra 

mer visionärt det är ju också om 

apoteken kunde göra mer i 

listan än att det måste hela tiden 

vara läkaren som gör allting. 

 

Det vore bra om 

apoteken kan göra 

mer i listan. 

 

Apotekens 

roll 

Förhoppning om 

att NLL stärker 

profession och 

patient 

 

2.6.6 Workshop 

Som ett sista steg bjöds deltagarna från gruppintervjuerna in till en gemensam 

workshop. För att möjliggöra att så många som möjligt skulle kunna delta blev det 

till slut två olika tillfällen som tog plats i april år 2023. Inför workshopen fick 

deltagarna ta del av studiens resultat och under workshopen presenterades delar av 

resultatet. Detta var till för att ge möjlighet att skapa förståelse mellan de olika 

aktörerna och öppna upp för diskussion då lärandet är en viktig del inom SSM 

(Checkland & Poulter 2010). De som inte hade möjlighet att delta fick samma 

material skickat till sig med en inbjudan att återkomma med feedback via e-post. 

Under de två tillfällena hade också de deltagande möjlighet att ge feedback på de 

resultat som presenterades och om de tyckte att något saknades. De fick också 

möjlighet att återkomma via e-post om de kom på något ytterligare som inte togs 

upp på workshopen. 
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Efter workshopen korrigerades eller förtydligades resultatet på några punkter. Det 

nya som framkommit under workshopen som bedömdes vara relevant för studien 

lades till i ett eget stycke.  

2.7 Etik  
Inledningsvis gjordes en etisk egengranskning av projektet innan en ansökan om en 

etisk granskning med rådgivande yttrande gjordes till Etikkommittén Sydost. Inga 

etiska svårigheter identifierades i ansökan. Under arbetets gång har de av 

Vetenskapsrådet (2017) beskrivna forskningsetiska principerna i God forskningssed 

beaktats. 

I det informationsbrev som skickats till de medverkande i gruppintervjuerna 

beskrevs studiens syfte, vem som var ansvarig, vilken typ av information som skulle 

samlas in och hur data skulle förvaras. Det framgick också att deltagande var helt 

frivilligt. Informationsbreven granskades av Etikkommittén Sydost innan de 

skickades ut till deltagarna. Då intervjuerna utförts i grupp har deltagarna inte 

kunnat vara anonyma under analysprocessen. Att urvalet till studien var så pass 

begränsat försvårar också anonymiteten i studien, och det var inte möjligt att göra 

ett slumpmässigt urval. Deltagarnas namn har däremot inte skrivits ut i 

transkriptionen av intervjuerna eller i rapporten. Projektet bedöms däremot inte 

innehålla några känsliga personuppgifter eller information av liknande känslig art. 

Forskarens förförståelse bedöms inte påverka studiens resultat, då metodologin ger 

stöd i att bortse från denna. Utifrån detta bedöms studien ta hänsyn till de fyra 

osäkerhetsområden som Kvale och Brinkmann (2009) beskriver vara viktiga att 

beakta vid kvalitativa intervjustudier: informerat samtycke, konfidentialitet, 

konsekvenser och forskarens roll. 
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3 Resultat (Empiri och analys) 

3.1 Rik bild 

Figur 2. En rik bild som visar på den problematiska situationen kring implementeringen av 

Nationella läkemedelslistan. Lag om nationella läkemedelslistan börjar gälla i Sverige. Den 

påverkar många olika aktörer och i den rika bilden syns, vården, systemleverantörer, 

kommuner, patienter, apotek och myndigheter så som E-hälsomyndigheten och 

Läkemedelsverket. Underlaget till den rika bilden och de källor som ligger till grund för den 

redovisas i bilaga 2. 

Den rika bilden redovisas i figur 2. Den togs fram från det underlag som redovisas i 

bilaga 2. I bilden visas den problematiska situationen kring implementeringen av 

Nationella läkemedelslistan i Sverige. Underlaget till den rika bilden ska inte ses 
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som något vetenskapligt verifierat, då en del av det material som ligger till grund för 

den kommer ifrån publicerade tankar och åsikter från de olika perspektiven, snarare 

än vetenskapligt material. Tanken med den rika bilden är att skapa förståelse för den 

problematiska situationen genom att visa kontexten i bildform och att på det sättet 

skapa en grund att utgå från. NLL påverkar många aktörer och i den rika bilden 

syns, vården, systemleverantörer, kommuner, patienter, apotek och myndigheter så 

som E-hälsomyndigheten och Läkemedelsverket. 

3.2 Rotdefinitioner 
Med hjälp av de PQR-analyser som genomförts formulerades en rotdefinition för 

varje perspektiv. Det gjordes med hjälp av formeln gör P, med hjälp av Q för att 

uppnå R, där P representerar vad som ska göras, Q representerar hur det ska göras 

och R representerar varför det ska göras eller vad det är som ska uppnås. De PQR-

analyser som ligger till grund för rotdefinitionerna finns presenterade i bilaga 3. 

Rotdefinitionen för apoteksperspektiv: 

Nationella läkemedelslistan ska implementeras på apotek, genom att 

skapa nya datasystem, eller uppdatera befintliga, så att de kan ansluta 

till det nationella registret som förs av E-hälsomyndigheten, men 

också genom att utbilda medarbetare och uppdatera rutiner och 

instruktioner. Detta görs för att uppfylla lagkrav, men också för att 

uppnå en förhoppning om ökad samverkan med övrig hälso- och 

sjukvård och för att få stöd i rådgivning till kund. 

Rotdefinitionen för myndighetsperspektiv 

Nationella läkemedelslistan ska implementeras i Sverige, genom att 

staten, i form av en statlig myndighet, bygger upp en komponent i 

digital infrastruktur som alla berörda parter ska ansluta till. Detta 

görs för att alla ska ha samma källa till information och för att skapa 

nyttor för flera användargrupperingar, så som vård, apotek och 

patient. 

Rotdefinitionen för vårdperspektiv: 

Nationella läkemedelslistan ska implementeras i vården, genom att 

lägga ihop de processer som finns i vården med de processer och den 

teknik som beskrivs i lagstiftningen kring NLL och genom att hitta 

ett sätt att arbeta med NLL när det kommer ut i vården. Detta ska 

göras för att uppfylla lagen, för att uppnå visionen om NLL och för 

att de beskrivna nyttorna ska infalla, men hur det ska göras är oklart. 

3.3 CATWOE 
CATWOE utfördes för varje perspektiv för sig, men redovisas här tillsammans. För 

exakt beskrivning av hur de olika elementen i CATWOE använts, se avsnittet 

Metod. 
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3.3.1 C - Customers (kunder) 

Apoteksperspektiv 

Apoteken, hälso- och sjukvården, patienter, systemleverantörer, E-

hälsomyndigheten 

Myndighetsperspektiv 

Apotek, vårdgivare, systemleverantörer, patienter/invånare, E-hälsomyndigheten 

och andra myndigheter. 

Vårdperspektiv 

Vårdpersonal (inklusive mer bortglömda yrkesgrupper som sjukgymnaster), apotek, 

patienter, myndigheter, kommuner, tandvård. En fundering om det kanske är 

patienterna som egentligen berörs minst. 

3.3.2 A - Actors (aktörer) 

Apoteksperspektiv 

E-hälsomyndigheten genomför den tekniska implementeringen på nationell nivå. De 

som jobbar med systemen (systemleverantörer) och de som jobbar i systemen 

(personal i verksamheten). Kompetenser inom IT, rutiner och utbildning behövs. 

Myndighetsperspektiv 

En samverkan mellan systemleverantörer (för det tekniska) och berörda 

verksamheter (arbetssätt). E-hälsomyndigheten för stöd och samverkan. Det krävs 

kompetenser i allt från det rent tekniska, till verksamhetsprocesser, 

informationspresentation, kommunikation och juridiska upplägg. 

Vårdperspektiv 

Regioner och vårdgivare, journalleverantörer, E- hälsomyndigheten. E-

hälsomyndigheten har ansvar för att skapa NLL och se till att det finns tillgängligt, 

men sen är det vårdgivare och apotek som enligt lagen är skyldiga att ansluta till 

NLL. 

3.3.3 T - Transformation (transformation) 

Apoteksperspektiv 

Implementeringen av Nationella läkemedelslistan på apotek, fram till 1 december 

2025 (i enlighet med det förslag till proposition som finns nu). Som input ses 

verksamheter och system innan anslutningen till NLL och output är hur det kommer 

att fungera 1 december 2025.  

Myndighetsperspektiv 

Implementeringen av Nationella läkemedelslistan ur myndighetsperspektiv, fram till 

1 december 2025 (i enlighet med det förslag till proposition som finns nu). Som 

input ses verksamheter och system innan anslutningen till NLL och output är hur det 

kommer att fungera 1 december 2025. 

Vårdperspektiv 

Implementeringen av Nationella läkemedelslistan ur vårdperspektiv, fram till 1 

december 2025 (i enlighet med det förslag till proposition som finns nu). Som input 

ses verksamheter och system innan anslutningen till NLL och output är hur det 

kommer att fungera 1 december 2025. 
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3.3.4 W - Worldview/Weltanschauung (världsbild) 

Apoteksperspektiv 

En grundtanke om att NLL är bra och något som har efterfrågats länge, men något 

som kanske framför allt är sprunget ur vårdens önskemål. Inte så stor skillnad för 

apotek, då man haft tillgång till liknande typ av information tidigare. Mer fokus på 

teknik än på verksamhet. En ovisshet i vad som händer, om det egentligen händer 

någonting och om det blir någon skillnad. 

Myndighetsperspektiv 

Lite svårt att veta hur myndigheten påverkas av implementeringen, då det är en del i 

deras kärnuppdrag. Tillhandahåller systemet och ger implementeringsstöd, dels 

utifrån ett tekniskt perspektiv, men också till viss del stöd till verksamheter. Om 

staten ställer krav på olika aktörer att ansluta till någonting så måste de erbjudas 

möjligheter att göra det. Det kommer behövas förändringar i arbetssätt för de som 

ska ansluta till NLL. Staten har inte tidigare byggt den här typen av infrastruktur 

och därför finns det inga bekanta lösningsmönster för hur det ska gå till. 

Vårdperspektiv 

Anser att visionen är bra i grunden, det är någonting som är önskat, men lag och 

genomförande är inte ändamålsenligt. Det är ett stort fokus på teknik och mindre 

fokus på organisation, människor och arbetssätt. Implementeringen handlar inte bara 

om teknikinförandet utan också om genomförandet mellan människor och påverkan 

på arbetssätt. 

3.3.5 O - Owners (ägare) 

Apoteksperspektiv 

Regering, riksdag och Socialdepartement är ytterst ansvariga och har mest makt. 

Men sedan finns, även om de inte har makt att stoppa transformationen, 

beslutsfattare på flera nivåer. E-hälsomyndigheten är ansvarig för nationell 

implementering, men det finns också ansvariga i verksamheterna för att se till att det 

implementeras där. Även systemleverantörer kan ses som beslutsfattare. 

Myndighetsperspektiv 

Sveriges riksdag har stiftat en lag och därmed är det bara riksdagen som har 

möjlighet att göra några ändringar. En statlig myndighet (eHM) bygger upp en 

komponent i digital infrastruktur (registret med de tjänster som är kopplade till det) 

och de andra, ex. vårdgivare och regioner, har uppdraget att ansluta sig. 

Vårdperspektiv 

Regering och riksdag är ytterst ansvariga, men E-hälsomyndigheten har också ett 

stort ansvar som ansvarig myndighet. Men utöver teknikinförandet och överföringen 

av informationsmängder så handlar implementeringen också om hur arbetet med 

informationen sker i vardagen och hur det påverkar arbetssätt och förståelse och det 

ansvaret ligger på vårdgivarna och förskrivarorganisationerna. Det finns en 

diskrepans i vem som har ansvaret för att införa NLL i Sverige och vem som sedan 

får ansvar för att arbeta med det och få det patientsäkert. 
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3.3.6 E - Environmental constraints (externa faktorer). 

Apoteksperspektiv 

Resursbrist, relation med systemleverantör, olika verksamheter som kan ha olika 

bild av hur apoteksbranschen ska jobba tillsammans. Vad andra inblandade aktörer 

kan uppnå påverkar också. Det är inte designat för en längre övergångsperiod, så en 

sådan skulle medföra risker. Risk för hinder uppstår också om 

informationsöverföringen inte fungerar som den ska. Externt behöver E-

hälsomyndigheten kunna översätta de tekniska kraven till begriplig och god 

information för både tekniksidan, och verksamhetssidan och internt behöver 

verksamheten kunna framföra och översätta de behov som finns. 

Myndighetsperspektiv 

Andras förmågor, resurser och prioriteringar är det som påverkar mest, bortsett från 

lag och lagdatum. Internt handlar det om möjligheten att få tag på rätt kompetens för 

egen del. 

Vårdperspektiv 

Lagstiftning och genomförandearbetet hittills är byggt på hur recept hanteras mellan 

vård och apotek och inte alls på hur läkemedel och ordinationer hanteras inom 

sjukvården. Förändringarna är teknik- och IT-drivna och tekniken styr arbetssätten, 

istället för tvärtom. Befintliga arbetssätt och processer är långt ifrån det som 

beskrivs i lagstiftning och i teknik kring NLL.  

Det finns begränsade resurser i form av pengar, tid och personal som kan arbeta 

med de här frågorna. Det är väldigt kravstyrt och svårt att påverka vad som ska 

göras. Det är också svårt att veta vad som är tillåtet att göra. Det är många 

inblandade lagar och det är oklart hur de samverkar med varandra och där hade det 

varit önskvärt om E-hälsomyndigheten kommit längre i sitt förarbete. 

 

Det finns inte en samsyn mellan berörda aktörer vilka hinder som egentligen finns, 

om det så är tekniska, legala arbetssätt eller något annat. Det finns inte heller en 

förståelse mellan olika aktörer hur det fungerar för andra. Diskussionen om NLL i 

offentligheten handlar oftast om de tänkta nyttorna, men det har varit svårt att styra 

diskussionen till vad NLL egentligen är och vilka grundläggande problem som 

finns. 
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3.4 Konceptuella modeller 
I figur 3 presenteras en modell över de aktiviteter som behöver utföras, ur 

apoteksperspektiv, för att implementera NLL. Aktiviteterna kan ses som en iterativ 

process, där en avslutad aktivitet kan skapa behov av att gå tillbaka till en tidigare 

utförd aktivitet eller gå vidare till nästa aktivitet. Allting kan ses som ett växelspel 

mellan olika parter hela tiden, inte minst mellan systemleverantörer och verksamhet. 

 

 

 

Figur 3. En modell av de aktiviteter som behöver utföras för att implementera NLL, sett ur 

apoteksperspektiv. Aktiviteterna har inte ett linjärt samband där varje aktivitet passerats en 

gång, utan kan ses mer som en iterativ process. I takt med att nästa aktivitet påbörjas kan det 

uppstå behov att gå tillbaka till en tidigare aktivitet, men det kan också möjliggöra att 

fortsätta till nästa aktivitet. I och med ett stegvis införande av NLL skapas också behovet att 

gå tillbaka till tidigare utförda aktiviteter för uppdatering. 
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I figur 4 presenteras en modell över de aktiviteter som behöver utföras, ur 

myndighetsperspektiv, för att implementera NLL. Myndigheten är ansvarig för att 

bygga upp en komponent i digital infrastruktur, i form av ett register och olika 

tjänster kopplade till det och ska sedan tillhandahålla olika typer av stöd och 

samverkan för att implementeringen av NLL ska kunna genomföras. 

 

 

Figur 4. En modell av de aktiviteter som behöver utföras för att implementera NLL, sett ur 

myndighetsperspektiv. Myndigheten bygger upp en komponent i den digitala infrastrukturen 

som olika aktörer ska anslutas till. De olika aktörerna kan ha olika behov av stöd och 

samverkan, men när implementeringen är genomförd är att alla ska befinna sig i samma 

tekniska lösning med en gemensam källa till information. 
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I figur 5 presenteras en modell över de aktiviteter som behöver utföras, ur 

vårdperspektiv, för att implementera NLL. Mycket av aktiviteterna handlar om att 

förstå och identifiera hur arbetet med NLL ska gå till, då implementeringen inte bara 

handlar om de tekniska delarna utan också om påverkan på arbetssätt. 

 

Figur 5. En modell av de aktiviteter som behöver utföras för att implementera NLL, sett ur 

vårdperspektiv. Identifiering av arbetssätt och diskussioner kring hur arbete med NLL ska gå 

till har en central plats i modellen då det är ett återkommande tema som är viktigt att få på 

plats för att kunna uppnå en fullständig implementering. 

3.5 Kvalitativ innehållsanalys 
En kvalitativ innehållsanalys av vilka uppfattningar som finns om hur det kommer 

att fungera med NLL i december år 2025 och vilka framtidsönskemål som finns 

med NLL gjordes utifrån materialet från gruppintervjuerna. December år 2025 

valdes utifrån att det var den tidpunkt som först föreslogs och sedan beslutades att 

den bortre gränsen för anslutning till NLL skulle flyttas till. Varje perspektiv 

analyserades och presenteras för sig. 

3.5.1 Apoteksperspektiv 

I den kvalitativa innehållsanalysen för apoteksperspektiv identifierades tre 

kategorier: Övertygelse om en längre och varierad implementering av NLL, Önskan 
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om att NLL blir en gemensam och tydlig kanal och Förhoppning om att NLL stärker 

profession och patient. 

Övertygelse om en längre och varierad implementering av NLL 

Från apoteksperspektiv finns tankar om att NLL inte kommer att vara fullt 

implementerat i december 2025 hos alla berörda, och framför allt inte hos vården, 

utan att det är en process som kommer att vara under lång tid. Det beror dock lite på 

vilka sanktioner som införs för den som inte följer det angivna datumet. 

”Det kommer nog fungera hyfsat likt som idag är väl kanske det 

enkla svaret på det. Det kommer inte ha blivit så stor skillnad och man kommer 

kanske ha några … några som jobbar lite bättre och några jobbar ungefär som idag 

och det blir ungefär samma typ av information.”  

Det anges vara troligt att det kommer se olika ut i de olika regionerna hur långt 

implementeringen har kommit. De flesta regioner tros ha fått till läsåtkomst och 

möjligtvis att några regioner har fått till något mer. En farhåga är att vissa regioner 

har fått till något som ser ut som en lösning med full tillgång på pappret, men inte är 

det rent praktiskt. 

”Med andra ord, det det rent krasst skulle kunna betyda är att du har 

olika information, eller olika mängder av information beroende på vilken region 

kunden kommer ifrån.” 

Den tekniska implementeringen i sig tros inte ge så stora skillnader, utan det krävs 

uppdaterade arbetssätt från hälso- och sjukvården. Innan de uppdaterade arbetssätten 

har satt sig kommer inte NLL att bli fullt implementerat. Bättre arbetssätt i vården 

förväntas ge en bättre lista på apoteken och tydligare information och bättre översikt 

för apoteken ger också bättre information och översikt för patienten. Det tros dock 

inte uppfyllas i december år 2025, även om det finns tankar om att det kommer att 

ha skett en viss förbättring fram till dess, med exempelvis bättre rensning av dubbla 

recept. Tillgång till en del ny information i december 2025 skulle också kunna 

påverka dialog och ställningstagande på apoteken. 

”Men sen tror jag det kommer återstå rätt mycket kring hur man 

presenterar den informationen för apoteken och framförallt för patient.  Inte riktigt 

så jag tycker att man tänker i nuläget när man bygger lösningarna och 

presentationsgränssnitten, men det är ju det jag ser som den stora vinsten och som 

jag tycker man, som man vill uppnå så fort som möjligt.” 

Önskan om att NLL blir en gemensam och tydlig kanal 

En stor del av framtidsönskemålen med NLL handlar om tydlighet. Att det blir en 

lista som är tydlig för patienten gällande aktuella läkemedel (även om det saknas 

recept), information och förändringar. Tydligheten tros möjliggöra att det blir lätt 

för patienten att förstå, och lätt för vård, apotek och anhöriga att stötta. Att det som 

uppfattas vara tanken med NLL faktiskt uppfylls: en uppdaterad läkemedelslista 

med korrekt information och som är tydlig för patienten.  

Det finns en förhoppning om att NLL inte är en ensidig kommunikationsväg utan en 

gemensam lista över vilka läkemedel som används och på vilket sätt. Där finns 
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också önskemål att även vissa receptfria läkemedel ska kunna läggas in, speciellt 

om det har förekommit rådgivning kring dem på apoteket. 

Det finns också förhoppningar om att NLL fortsätter att utvecklas i framtiden. 

Kanske kan det skapas möjligheter för ny teknik så som att identifiera patienter som 

behöver mer insatser för att använda sin läkemedelsbehandling korrekt. 

”[…] jag hoppas verkligen inte att det är så att: jaha, nu har man då 

introducerat NLL säger vi, 1 dec 2025 och där tar det stopp! Där är det bara en 

förvaltningsorganisation som sen tar hand om det, utan att det verkligen finns en 

tanke kring utveckling av NLL.” 

Förhoppning om att NLL stärker profession och patient 

Åsikten är att läkemedelslistan är till för patienten som ska ha koll på sina 

läkemedel och informationen ska finnas för patientens skull, inte för läkare, 

farmaceuter eller av regulatoriska skäl. Utifrån den synvinkeln behöver också 

informationen inriktas på det som stärker patienten och ge stöd i att identifiera vad 

som finns hemma eller vad som behöver köpas hem. Av den anledningen anses att 

även egenvårdsläkemedel bör finnas med i listan. 

Vidare anses att det är patientens data och patienten borde ha rätt att anpassa den 

enligt egna önskemål, och också kunna skriva egna kommentarer. Därför är det 

önskvärt med funktionalitet som gör att patienten kan strukturera listan, som den 

själv önskar, istället för att få en färdig lista i ett fast, förutbestämt format. 

”Vad häftigt det vore om vi kunde få patienter som aktivt efterfrågar 

att de vill ha förskrivare, de vill ha läkare som jobbar med NLL. Och tänk om vi 

kunde se en framtid att förskrivare gör reklam för att vi, vi jobbar aktivt med NLL, 

förstår ni, att man får kraften underifrån. Man får patienterna som efterfrågar det 

här eller till och med kanske ser det som en självklarhet, eller ja det gör väl många 

idag. Många tror ju att läkarna ser alla recept och så vidare, men alltså att, ja, man 

efterfrågar det här ifrån…Då tror jag att vi verkligen skulle få en utväxling på det 

här området!” 

 

Det finns en förhoppning om att NLL kan utvecklas till en kommunikationskanal 

mellan apotek och förskrivare, då det i många år har önskats en utökad möjlighet till 

kommunikation. Det gäller både en snabb kommunikation, exempelvis 

kommunikation om fel dos, men också en mer långsam kommunikation. Det tros 

kunna gynna apotekens roll och synlighet för både förskrivare och samhälle. Det 

tros också hjälpa förskrivare att få en bättre bild av vad som sker på apotek, med 

rådgivning, beslut och ställningstagande, osv. 

”Vi förstår inte alltid vad man gör i vården, ärligt talat, och de 

förstår inte vad vi gör på apotek. Så att, det önskar jag att NLL skulle kunna bidra 

till, att vara nån slags ambassadör i det på nåt sätt.” 

Det finns också önskemål om att apoteken ska kunna göra mer i listan, något som 

möjliggörs genom att apoteken skulle tillåtas se och göra om informationen. Genom 

spårbarhet och ökad kommunikation skulle det kunna vara möjligt att följa vad som 

är gjort. Exempelvis skulle det kunna skapas funktionaliteter som möjliggör för 
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apoteken att flagga upp för läkaren hur patienten faktiskt använder sina läkemedel. 

Läkaren skulle då få den informationen och kan diskutera med patienten. Det finns 

också tankar om att apoteken skulle kunna skapa förskrivningskedjor, om sådana 

skulle vara aktuella. 

3.5.2 Myndighetsperspektiv 

I den kvalitativa innehållsanalysen för myndighetsperspektiv identifierades två 

kategorier: Önskan om att nyttor med NLL stärks och En förhoppning om 

vidareutveckling av NLL och framtida informationshantering. 

Önskan om att nyttor med NLL stärks 
Från myndighetsperspektivet konstateras att situationen som fanns före NLL var lite 

stökig och att det var svårt för förskrivare att ha en bra överblick över patientens 

samlade förskrivningar, något som leder till risker, problem och ineffektivitet. Det 

upplevdes dock som det var svårt att få en bild av hur det faktiskt fungerade och 

därför var det också svårt att förstå hur illa det var. Så därför är varje steg som tas 

och som ger lite bättre beslutsunderlag bra och leder till ökad säkerhet och 

effektivitet. Det kommer dock inte att vara klart till 1 december år 2025, utan det 

finns alltid mer kvar att göra på den fronten. 

”Alltså, det handlar ju inte om ett binärt tillstånd där det antingen 

funkar jättebra eller funkar jättedåligt utan det är ju liksom, handlar ju om en 

utveckling mot en allt bättre situation.” 

Under förutsättning att regioner och vårdgivare följer lagen, vilket är rimligt att 

göra, tros ganska många nyttor realiseras i december år 2025. Detta eftersom det vid 

den tidpunkten ska finnas helt andra möjligheter att få en komplett och korrekt bild 

av en individs sammanlagda förskrivningar. Då skapas en möjlighet att jobba med 

förskrivningar på ett annat sätt, och det är en av poängerna med det hela, men det 

beror också på hur processer i verksamheterna påverkas och uppdateras. 

”För att man ska få nyttan kräver det ju också att man använder sig 

av den här nya, liksom, informationen som finns tillgänglig och till exempel ändrar 

befintliga förskrivningar (vad det nu heter), snarare än bara skriver nya och så 

där.” 

Apoteken ser redan idag en samlad bild med alla förskrivningar, oavsett vårdgivare, 

men en mer uppdaterad lista underlättar för apoteken också. Det tros exempelvis 

minimera risken att det finns flera recept på samma sak, men med olika dosering, 

där apotekspersonalen i dialog med patienten ska reda ut vad som är aktuellt. 

”[…] det är ju som sagt var ett ekosystem här, där alla behöver liksom 

bidra för att det liksom ska bli så bra som möjligt för patienten i slutänden.” 

En förhoppning om vidareutveckling av NLL och framtida informationshantering 

Med ett strikt fokus på NLL och framtiden anses det finnas ett antal områden där det 

alldeles uppenbart skulle vara bra med en vidareutveckling, sett från 

myndighetsperspektiv. Ett sådant område är läkemedel som ordinerats men inte 

förskrivits, oftast rekvisitionsläkemedel.  
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I framtiden tros mer information finnas tillgänglig och om den då kommer vara 

gemensam kommer alla ha samma information att utgå ifrån. Det anses därför vara 

viktigt att bygga bra lösningar som gör att det blir lätthanterligt och lättanvändbart 

för slutanvändaren, så att det skapar nytta.  

 

Med ett bredare perspektiv på framtiden anses att information kommer behöva 

hanteras på ett annorlunda sätt. Information från olika källor kommer förmodligen 

att finns ganska tillgänglig och vi tros röra oss bort från avgränsade journalsystem. 

Det kommer då inte att spela någon roll om informationen är nationell, lokal eller 

finns hos någon annan, den blir tillgänglig för vårdpersonal som jobbar. Det finns 

också tankar om att arbetet snarare sker i någon form av applikation än ett 

journalsystem.   

Det tros vara så att det går att använda väldigt mycket mer information än vad som 

är möjligt idag, men det i sin tur skulle komma att ställa höga krav på många saker, 

bland annat hur informationen presenteras. Om man har stora mängder information 

anses det finnas ett behov av att presentera den på ett relevant och begripligt sätt.  

När mer information har blivit tillgänglig i andra sektorer och branscher upplevs att 

det har skapats nya sätt att arbeta med den. Därför tros samma sak hända även inom 

sjukvården. Till exempel används olika typer av dashboards för att visualisera 

information. 

”Jag tycker till exempel att det var lite kul att man under 

Coronapandemins, ja i början och i mitten då och kanske på slutet också, så satt ju 

en hel värld och följde dom här John Hopkins sådanahär dashboards över 

smittspridning och så där och plötsligen kunde liksom, gemene man kunde arbeta 

med data på ett sätt som annars hade varit en handfull epidemiologer i världen som 

kunde göra. Just för att man liksom presenterade det på ett begripligt sätt.” 

Inom vården finns olika typer av information som anses lämpa sig för olika typer av 

hantering. För viss information anses det viktigt att det bara finns en giltig version, 

exempelvis livshotande läkemedelsöverkänslighet som det inte får stå olika om i 

olika system. Förskrivningar beskrivs också som ett exempel på information som 

lämpar sig väl för ett centralt register, då det inte ska finnas motstridiga uppgifter 

om aktuella förskrivningar. För andra typer av information är det tvärtom och där 

anses det finnas en poäng med olika värden på samma sak, exempelvis blodprover, 

där det beskrivs finnas ett värde i att följa upp saker som ändras över tid. För den 

typen av information upplevs det inte lika viktigt med centrala register, utan att det 

kan vara mer effektivt att ha det spritt, men åtkomligt för alla som behöver 

informationen. Olika typer av utveckling för att hantera detta tros förekomma i 

framtiden. 

”Allt kan och bör inte läggas i ett centralt register för att kunna 

delas. Men vissa saker lämpar sig bra för det och förskrivningar är ett exempel på 

det.” 
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3.5.3 Vårdperspektiv 

I den kvalitativa innehållsanalysen för vårdperspektiv identifierades tre kategorier: 

Känsla av otydlighet i utvecklingen och implementeringen av NLL, Frustration över 

NLLs befintliga struktur och Önskan om en utveckling av NLL till det verktyg som 

det beskrivits att det ska vara. 

Känsla av otydlighet i utvecklingen och implementeringen av NLL 

Från vårdperspektiv är det ingen som tror att implementeringen av NLL är färdig i 

december år 2025. Det kommer förmodligen variera mellan olika regioner och olika 

journalsystem hur långt processen har kommit, eftersom de har olika förutsättningar, 

men de flesta tror att de kommer att ha kunnat implementera någon form av 

läsfunktion. Vissa regioner kanske har hunnit börja titta på en lösning för 

skrivfunktion, men själva implementeringen av den tros vara flera år bort. 

”Att vi, precis där vi är nu så kommer vi vara ungefär på samma 

ställe 1 december 2025. Kanske lite klokare, men kanske inte kommit så mycket 

längre, och vi får verkligen hoppas att det inte kommer sätta hela vård-Sverige på 

pottan. Att man måste använda några externa system eller så, för det ser vi inte att 

det finns möjlighet.” 

Eftersom det antas finnas tillgång till mer information, så tros ändå en viss 

förbättring ha uppstått. Samtidigt finns också en oro att det ger upphov till behov av 

dubbeldokumentation och att de beskrivna nyttorna med NLL ändå inte infaller.  

”Vi kommer ha ungefär samma arbete, ungefär samma kvalitet som 

vi har, lite bättre när vi skriver beroendeframkallande läkemedel, lite bättre hos 

dom vi gör fullständiga läkemedelsgenomgångar.” 

”Vi tror ju att vi 2025 kommer kunna införa någon form av 

läsåtkomst. Exakt hur den ser ut vet vi inte, men troligen, alltså det lutar ju åt att vi 

kommer få ha två separata listor, en för våra ordinationer och en för recepten ifrån 

NLL. Så att man som förskrivare får någon form av jämförande vy i 

journalsystemet.” 

Så länge skrivfunktionen bara handlar om att skicka in e-recept i ett nytt format 

finns ingen verksamhetsnytta och då finns det inga resurser till det. Att bara skicka 

e-recept i ett nytt tekniskt format påverkar inte arbetssätt och att helheten fungerar.  

Det finns dock oklarheter i vad som egentligen avses med läsfunktion, och det finns 

ingen entydig tolkning av begreppet. Om det avses att människan manuellt kan läsa 

något i en vy, eller om det är läsbart för systemet. Det som är önskvärt är att 

systemet ska kunna ta in informationen och integrera den så att det ger en 

sammanhängande ordinationslista i journalsystemet. Att manuellt överföra 

information mellan vyer är inte det önskvärda. Det leder till dubbeldokumentation 

som inte fungerar, inte ens i samma system. Dessutom blir det oklart hur all 

information som blir tillgänglig att läsa ska hanteras. På samma sätt finns det också 

oklarheter i vad som avses med skrivfunktion.  

”Och den där sista, den där skrivfunktionen det är en annan sak än 

att skicka e-recept i ett FHIR-format, för det är det vi pratar om här litegrand till 
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2025. En del kommer klara av det, och då behövs inte transformatorn för de 

regionerna.” 

Det anses att det krävs en diskussion så att det är samma sak som avses med läs- och 

skrivfunktion. Det anses också att det krävs en diskussion med samhället och 

beslutsfattarna om skillnaden mellan att se information och att kunna jobba med den 

i systemet på ett patientsäkert sätt. Upplevelsen från vissa delar av vårdperspektivet 

är att det krävs att informationen kommer in i ordinationslistan där det går att arbeta 

med den innan den sedan skickas tillbaka till NLL i en uppdaterad form för att 

kunna uppnå de nyttor som beskrivs. Det är dock olika mellan de olika regionerna, 

eftersom förutsättningarna varierar. Från en region beskrivs till exempel att det 

fanns en intention att gå in och göra en anslutning med befintligt journalsystem, 

men fick backa för att alla förutsättningar inte fanns klara och för att arbetet skulle 

bli för stort med tanke på att journalsystemet ska bytas ut. Den största nyttan gick 

därför att få i läsfunktionaliteten.  

”Och med skrivfunktion ska jag säga det också, när vi säger det då, 

automatiskt så förutsätter jag ju det då att en sån skrivfunktion också för över sånt 

som idag inte är e-recept. Det vill säga när vi sätter ut ett läkemedel eller ändrar en 

dos. Vi kan inte liksom göra om det till nått slags extrasteg, utan när jag ändrar en 

dos eller sätter ut ett läkemedel i journalsystemet här på listan, så ska det direkt 

skickas en signal, skrivas in i NLL att det där är avslutat.” 

Frustration över NLLs befintliga struktur 

Från vårdperspektivet finns också en frustration över att det upplevs svårt att 

komma längre med de förutsättningar som ges från E-hälsomyndigheten och att det 

är svårt att få gehör. Det är inte receptregister som är önskvärt, utan en lösning som 

hanterar ordinationer. Det är också försvårande med regelverk som krockar och 

blockerar informationsdelning. Som det ser ut nu kommer regionerna att lägga 

massor resurser fram till år 2025 för att klara sig utan transformatorn, men det leder 

i vissa fall till dellösningar som inte kan förvaltas vidare. Flera regioner kommer att 

få skrivfunktionalitet först efter att ha bytt journalsystem, och där finns också en oro 

kring att skjuta problemet framför sig. 

”Men hela syftet med NLL […] det får vi inte förrän vi har en 

fullständig läs- och skrivfunktion ur ett maskinperspektiv och det får vi kanske 

tidigast 2028–2030, för det är beroende på de nya journalsystemen, men också att 

vi måste jobba dit och vi vet inte hur det ska se ut, för det arbetet har inte E-

hälsomyndigheten förberett. Och vi är dålig på att beskriva det här.” 

Det finns en stark önskan om att anslutningen till NLL senareläggs ytterligare, även 

om arbetet med implementeringen har kommit en bit på vägen i december år 2025. 

Önskan om en utveckling av NLL till det verktyg som det beskrivits att det ska vara 

Det stora framtidsönskemålet är att lagen skrivs om och att NLL byggs upp på 

ordinationer som journalsystemen kan använda. På det sättet anses hela flödet kunna 

komma med och det tar bort dubbelarbete. 

För att uppnå önskemålen med NLL upplevs att det krävs förändring jämfört med 

vad NLL är idag. Det vore också önskvärt att förändra, antingen i lagen om NLL 
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eller i andra lagar, för att komma undan den krock mellan NLL och PDL 

(Patientdatalagen) som är en jättestor utmaning. 

”[…] för att det ska bli det vi verkligen vill så behöver man nånting 

annat, eller åtminstone något ytterligare än det som är NLL idag.” 

Det är önskvärt med diskussioner kring hur informationen ska hänga ihop i hela 

kedjan och vilka roller som alla spelar i patientens vård, varför informations ska 

kunna delas och vilken typ av information. Det anses krävas ett vidare perspektiv, 

men att det är oklart om och när det går att komma dit.  

 

Det upplevs inte så hoppfullt om att det kommer finnas en samsyn om vad NLL ska 

vara, så det tros förmodligen vara kvar som det är beskrivet idag. Det finns en 

känsla av att vara intvingade i en lösning för att alla inblandande inte har kommit 

överens om hur det ska vara. Det anses komma att behövas utveckling kring NLL 

framöver. Upplevelsen är att alla lösningar inte är funna ännu och det tros också 

komma andra krav på hur det ska arbetas med den typen av information som 

hanteras. 

”Ja, antingen så kommer det ju stanna vid en läsfunktionalitet eller 

så att man gör om det så att vi, att vården kan få rätt förutsättningar att kunna 

skapa bra arbetssätt och det ska vara liknande oavsett var man jobbar.” 

Det finns en tanke om att NLL i framtiden kan behöva kompletteras med 

sammanhållen journalföring för att på bästa sätt dela informationen om läkemedel 

som delas i vården. Det kanske också skulle gå att möjliggöra sammanhållen 

journalföring mellan vård och apotek. 

”Vi behöver gå tillbaka till den sammanhållna journalföringen på ett 

eller annat sätt, men hur det vet jag inte. Om det är via lagstiftning eller om det en 

samling på regionsidan eller om det är någon region som är föregångare, det är 

oklart.”  

Arbetet med NLL anses inte vara färdigt i de beskrivningar som finns nu, och E-

hälsomyndigheten upplevs ha ett fortsatt arbete kring att utveckla detta. 

3.6 Workshop 
Under workshopen uppgav en av deltagarna från vårdperspektiv att 

förutsättningarna förändrats under våren, och att E-hälsomyndigheten har upplevts 

mer flexibla och öppna för att se över vissa krav. Därför är upplevelsen att det känns 

mer positivt än tidigare. En deltagare från apoteksperspektiv upplever däremot att 

det innebär att det kommer att vara mindre på plats till december år 2025 än vad 

som förväntats tidigare och en farhåga att arbetet stannas av innan allt har 

implementerats helt. Från apotekshåll formuleras en känsla av att inte komma 

framåt och en upplevelse av att det är samma frågor som återkommer hela tiden.  

En synpunkt som framkom från en deltagare från vårdperspektiv var att det 

upplevdes att det inte fanns tillräckliga forum för diskussion mellan de olika 

involverade aktörerna. En deltagare från apoteksperspektiv tyckte att det funnits 
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forum för diskussion, men att det saknats en tydlig ledning i dem och att det därför 

inte gett så mycket resultat.   

Från apotekshåll formulerades ett önskemål om att Läkemedelsverket skulle ha varit 

mer involverat i arbetet med NLL. Som det har varit nu innebär det att E-

hälsomyndigheten mer eller mindre har skapat de processer kring arbetet med NLL, 

men det är Läkemedelsverket som är ansvarig för regelverk och sköter inspektioner 

av apoteken. För apoteken är det oklart vad Läkemedelsverket anser om de 

arbetssätt som NLL medför eller om det medför något annat för dem.  

Från vårdperspektiv kommenterades att de konceptuella modeller som presenterats 

för de olika perspektiven hamnade på lite olika nivåer. Modellen för vården 

beskriver de lite större frågorna, men deltagaren kommenterade att de också jobbar 

med de mer detaljerade frågorna.  

4 Diskussion 

I den här studien användes Soft Systems Methodology, en metodologi inom mjukt 

systemtänkande, för att undersöka upplevelser och uppfattningar om 

implementeringen av Nationella läkemedelslistan. CATWOE visade att det är 

många aktörer som berörs av implementeringen av NLL, och det är svårt för de 

olika aktörerna att veta hur de andra påverkas. Från de tre tillfrågade perspektiven, 

apotek, myndighet och vård, finns en samsyn kring att tanken och visionen med 

NLL i grunden är något som är bra och som är önskat. Det upplevs dock inte finnas 

någon samsyn kring lagens utformning och hur implementeringen ska gå till. Från 

vårdens håll framförs också att det finns oklarheter i hur lagen om nationell 

läkemedelslista samverkar med andra lagar. 

Rotdefinitionerna för de olika perspektiven skiljer sig en del från varandra och den 

största skillnaden går att finna mellan myndighetsperspektivet och de andra två 

perspektiven. Myndighetsperspektivet är mer tekniskt, medan de andra två 

perspektiven tar upp även de mer verksamhetsanknutna delarna kring arbetssätt och 

rutiner. Detta framgår också i de konceptuella modellerna, som även tydliggör att 

implementeringsprocessen kommit olika långt för de tre undersökta perspektiven. 

Som komplement till SSM användes kvalitativ innehållsanalys för att undersöka 

åsikter om hur det fungerar med NLL i december år 2025 och framtidsönskemål 

från de tre perspektiven. Från myndighetsperspektiv är utgångspunkten att alla följer 

lagen och är anslutna till NLL i december år 2025, och därmed kommer många 

beskrivna nyttor med NLL att realiseras. Trots att lagen säger detta är dock 

upplevelsen från apoteks-, och vårdperspektiv att alla aktörer från vårdperspektiv 

inte kommer att vara det och det finns en stark önskan från vårdens håll om att 

senarelägga anslutningen till NLL ytterligare. 

I den kvalitativa innehållsanalysen framkom också att det inte bara är mellan de 

olika perspektiven som det finns olika förutsättningar för att implementera NLL. 

Förutsättningarna varierar också för olika aktörer inom samma perspektiv, 

exempelvis har olika regioner och vårdgivare olika förutsättningar. Det gör att det 
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finns mer att önska när det gäller förståelsen mellan olika aktörer och olika 

perspektiv. 

4.1 Implementeringen och dess hinder 
Från de tre tillfrågade perspektiven, apotek, myndighet och vård, finns en samsyn 

kring att tanken och visionen med NLL i grunden är något som är bra och som är 

önskat. Det råder inte heller någon tvekan om att det är tydligt att ytterst ansvariga 

för beslutet att implementera NLL är Sveriges riksdag, regering och 

Socialdepartement i och med att det är en lag. Ansvaret ligger på myndighetsnivå att 

skapa det nationella registret men sedan ligger ansvaret på verksamheterna att 

ansluta till registret och arbeta med det på ett patientsäkert sätt. Att ha en tydlig 

gemensam vision om varför en gemensam läkemedelslista ska implementeras och 

ett gemensamt ansvar från flera aktörer är faktorer som borde verka positivt för 

implementeringen. Ingen aktör kan implementera en gemensam struktur av den 

typen på egen hand (Bugnon et al. 2021). Däremot är upplevelsen från de två mer 

verksamhetsnära perspektiven apotek och vård att det har blivit mer fokus på teknik 

än på verksamhet och arbetssätt, något som framför allt påverkar vården. Från 

vårdens håll blir det tydligt att den lagstiftning och teknik som beskrivs kring NLL 

ligger långt ifrån de arbetssätt och processer som finns idag. Lyckade 

implementeringar av vårdinformationssystem handlar om mycket mer än bara att 

använda den nya tekniken, utan involverar utöver teknik även människor och 

organisation/kontext (Sligo, Gauld, Roberts & Villa 2017). Implementering av olika 

typer av eHälsolösningar har många gånger medfört svårigheter, Trots att det inte 

finns någon enskild faktor som är avgörande för om en implementering blir lyckad 

eller inte beskrivs ändå kontext och anpassning till befintliga arbetssätt spela en stor 

roll (Ross et al. 2016). När regeringar har drivit på införandet av olika typer av 

eHälsolösningar har kunskapen om hur de fungerar i större skala och över längre tid 

ofta saknats, precis som kunskapen om hur det är för de yrkesverksamma att arbeta 

med dem (Hyppönen et al. 2019). Likaså verkar införandet av strikta, oflexibla 

lösningar kunna ge upphov till olika typer av problem, då det inte verkar finnas en 

lösning som passar överallt i den komplexa kontext som sjukvården utgör (Bugnon 

et al. 2021). I och med att det är en lag att införa NLL blir det en mer strikt ram för 

vårdgivarna att hålla sig till, vilket då har potential att försvåra implementeringen. 

Det blir inte lika stor skillnad för apoteken som har haft tillgång till liknande 

information tidigare. Där finns istället en ovisshet om vad som händer och om det 

egentligen händer någonting. För myndigheten blir det inte samma typ av påverkan 

eftersom arbetet med implementeringen ligger inom deras kärnuppdrag.  

I de konceptuella modellerna för de olika perspektiven blir det tydligt att 

implementeringsprocessen har kommit olika långt. Det kan dock vara bra att ha i 

åtanke att modellerna är baserade på intervjusvar från de olika aktörerna och det kan 

finnas olika mycket kunskap om vad implementeringen innebär och hur långt man 

ska. Från myndighetsperspektiv kan en klar bild av vilka aktiviteter som ska utföras 

för att implementera NLL modelleras. Från apotekshåll är det ganska tydligt, men 

från vårdhåll är det fortfarande väldigt oklart. Aktiviteterna handlar om att förstå, 

identifiera och hitta snarare om att handla. En lyckad implementering av 

vårdinformationssystem kräver en lång process som bör inledas med planering, 

design och tester i mindre skala (Sligo et al. 2017). Det är också viktigt att planera 
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en implementeringsstrategi tidigt i utvecklingen av en eHälsolösning. Genom att 

noggrant undersöka problemområdet och engagera de aktörer som kommer att 

beröras av implementeringen skapas en större förståelse som kan underlätta senare i 

processen. På det sättet blir det möjligt att skapa en lösning som passar in i 

kontexten och inte bara är framskyndad utifrån ett tekniskt fokus (van Limburg et al. 

2011). Utifrån vad som beskrivs från vårdperspektiv är detta något som saknas. Det 

upplevs att implementeringen är tekniskt driven, men också att det fortfarande är 

oklart hur olika lagar samverkar, och det försvårar implementeringen. 

Implementeringen av NLL har redan påbörjats och lagen har börjat gälla, men ändå 

uppges att det inte finns någon, varken tydlig eller otydlig, bild av arbetssätt och hur 

det egentligen kommer att fungera. En ordentlig planering borde ha involverat de 

delarna och alla förutsättningar borde ha funnits på plats innan själva 

implementeringen startades. I Sverige gjordes bedömningen att ett fullständigt 

införande av NLL skulle gå att genomföra på fem år, inklusive utveckling och 

implementering. När en gemensam läkemedelslista infördes i Danmark gjordes 

implementeringen stegvis under åtta år, efter att först ha pilottestat det i fyra år. 

Även i Norge och Finland har införandet av gemensamma läkemedelslistor föregåtts 

av pilottester (Hammar et al. 2023; Jormanainen & Reponen 2020). I Österrike 

testades en nationell läkemedelslista, utan e-receptförskrivning, i ett pilotprojekt 

innan en nationell utrullning planerades. Under utrullningen planerades också för 

olika utvärderingar av projektet (Ammenwerth et al. 2014).  

En annan försvårande faktor i implementeringen av NLL är att det är så många 

aktörer som är berörda, och att det är svårt för de olika aktörerna att veta hur de 

andra påverkas. Från vårdperspektiv beskrivs att det inte finns någon samsyn kring 

vilka hinder som finns i projektet och att alla hinder inte är definierade ännu. Från 

apoteksperspektiv formuleras en känsla av att det från vårdens håll finns några 

återkommande problem som varierar i rollen att vara det problem som upplevs vara 

det största. Det skapar, från apoteksperspektiv, en känsla av att stå stilla och inte 

komma vidare. Det är vanligt inom hälso- och sjukvård att olika organisationer har 

dålig kunskap om varandras processer och utmaningar och till och med att det kan 

finnas dålig kunskap inom organisationer. I den typen av kontext är det väldigt 

viktigt med dialoger mellan de berörda för att skapa en förståelse (van Limburg et 

al. 2011). Regionerna och vårdgivarna har olika sätt att hantera digitaliseringen av 

sjukvården, och det finns flera olika datasystem. Även apoteken, som är privata 

företag, har olika datasystem. I och med lagen om nationell läkemedelslista ges en 

teknisk lösning som alla ska ansluta till på samma tid, oavsett förutsättningar. Enligt 

Sligo et al. (2017) blir det svårare att lyckas med en implementering ju mer 

komplicerad miljö implementeringen ska ske i, och att vårdorganisationer i allra 

högsta grad är komplexa och multidimensionella. I det här fallet är det inte en 

vårdorganisation som berörs av implementeringen av NLL, utan väldigt många 

olika typer av aktörer i hela Sverige. På det sättet skapas en extremt komplex och 

multidimensionell miljö där en och samma tekniska lösning ska implementeras för 

alla och baserat på det kan antas att planering, dialog och en klar och tydlig bild av 

hur implementeringen skulle gå till hade varit av ännu större vikt.  

Ett hinder som framförs från vårdperspektivet är att lagstiftning och 

genomförandearbetet som hittills är gjort är baserat på hur recept hanteras mellan 
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vård och apotek i och med att NLL använder förskrivningar som informationskälla. 

En del av de läkemedelsförändringar, exempelvis dosförändringar, som görs i 

vården genererar inte en ny förskrivning. Därför är det sannolikt att NLL inte 

kommer att vara fullt uppdaterat och fungera som avsett innan det gjorts en 

fullständig integration till vårdens journalsystem (Bergman & Hammar 2023). I 

studien har framkommit att vården istället hade önskat att NLL skulle vara baserat 

på ordinationer. För att stötta patienten menar Hoffmann (2023) att det finns ett 

behov att istället fokusera på ordinationer, som har gjorts i Danmark och i Norge. 

Samtidigt har det visats att den gemensamma läkemedelslistan i Danmark inte 

uppdateras vid varje läkemedelsförändring. Det medför att läkemedelslistan inte 

alltid är aktuell, vilket riskerar att leda till avvikelser i läkemedelsanvändningen 

(Aharaz et al. 2023). 

4.2 Hur fungerar det i december 2025? 
Från de tre perspektiven finns en samsyn kring att det kommer att krävas ändrade 

arbetssätt för att nyttorna med NLL ska kunna realiseras, men åsikterna om hur och 

när det kommer att inträffa divergerar. Från myndighetshåll är uppfattningen att 

många nyttor med NLL kommer att realiseras i december år 2025, då vårdgivare 

och regioner bör följa lagen.  Dock kommer arbetet inte att vara färdigt vid den 

tidpunkten, utan det kommer att finnas mer kvar att utveckla. Från 

apoteksperspektiv är upplevelsen att vården inte kommer att vara klara i december 

år 2025, men att det kommer att ha tagits steg mot implementering. Apotek och 

myndighet är överens i att det inte handlar om ett tillstånd som är svart eller vitt, 

implementerat eller inte implementerat, utan att det är en utvecklingsfas där varje 

steg ger en bättre situation. Även från vårdperspektiv finns synen att det är en 

stegvis implementering, men det är inte lika tydligt att det ses som en stegvis 

förbättring. Det som är tydligt är att upplevelsen från vården är att NLL inte 

kommer att ha implementerats fullt ut i december 2025. Eftersom det inte ens inom 

vården finns en samsyn kring vad de olika begreppen och tekniska lösningarna 

egentligen innebär, hur ska de då kunna implementeras på ett likvärdigt sätt hos alla 

regioner och vårdgivare? Speciellt om diskussionen inte ens förs i dagsläget. 

Från vårdperspektiv uttrycks farhågan att vårdgivarna kommer att behöva lägga 

stora resurser på att utveckla lösningar som gör att de tekniska kraven uppfylls, men 

som inte är en långsiktig lösning. Även från apoteksperspektiv finns farhågan att det 

kommer att bli så för vårdgivarna. Från vårdgivarhåll vill man inte heller lägga stora 

resurser på något som inte ger verksamhetsnytta, eller på att göra något som behöver 

göras om inom en relativt snar framtid när journalsystemet byts ut. Enligt 

kommunallagen (2017:725) ska regioner ha en god ekonomisk hushållning i sina 

verksamheter och frågan är om det kan anses vara god ekonomisk hushållning att 

lägga stora resurser på att integrera nuvarande journalsystem med NLL, för att snart 

lägga stora resurser igen på att göra samma sak med det nya journalsystemet. 

Samtidigt behöver även andra aktörer lägga resurser på anpassning till lagen, och 

för de aktörer som kommit längre i implementeringen finns risken att det går åt mer 

resurser ju längre övergångsperioden blir. 

Från myndighetsperspektiv är utgångspunkten att alla följer lagen och är anslutna 

till NLL i december år 2025, och det är inte förvånande att en myndighet utgår från 
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att lagar följs. Trots att lagen säger detta är dock upplevelsen från apoteks-, och 

vårdperspektiv att alla aktörer från vårdperspektiv inte kommer att vara anslutna och 

det finns en stark önskan från vårdens håll om att senarelägga anslutningen till NLL 

ytterligare. Tidigare studier har visat att det finns skillnader i hur beslutsfattare och 

slutanvändare upplever utmaningarna vid implementering av eHälsolösningar och 

hur de ser på hinder och möjliggörare för implementering (Neher et al. 2022). Det 

framgår även i det här fallet då det är olika syn på hinder och möjliggörare, men 

också olika syn på krav och stöd från myndighets- och vårdperspektiv. 

I Danmark implementerades en lösning för gemensam läkemedelslista mellan år 

2011 och 2019 (Hammar et al. 2023). Trots detta är det ingen region i Danmark där 

den gemensamma listan uppdateras vid varje läkemedelsförändring, vilket var 

tanken med den. På det sättet har den gemensamma läkemedelslistan inte blivit 

fullständigt implementerad. Det finns många funktioner kopplade till 

läkemedelsförskrivning, men de är svåra att använda i det normala arbetsflödet 

(Aharaz et al. 2023). När nya lösningar inte upplevs som användbara av användaren 

kommer det att påverka hur användaren accepterar den. Även implementering av 

nationella journalsystem i olika länder har visat på låg användbarhet. När en 

nationell eHälsolösning ska implementeras i ett land är det därför viktigt att ta 

hänsyn till användbarheten av lösningen för att användarna ska ha lättare att 

acceptera den (Rangraz Jeddi, Nabovati, Bigham & Khajouei 2020). En god 

användbarhet för en lösning som NLL skulle kunna innebära en tydlighet i hur den 

ska integreras med journalsystem och arbetssätt. För att en fullständig 

implementering ska kunna ske behöver integrationen i dessa ha genomförts och det 

är förutsättningar för att NLL ska uppnå de beskrivna nyttorna (Hoffmann 2023). 

Det är svårt att se hur detta kommer ha skett till december år 2025. 

4.3 Framtid 
Framtidsönskemålen med NLL skiljer sig en del åt mellan de olika perspektiven. 

Från apotekshåll finns en förhoppning om att det som beskrivits som syftet med 

NLL faktiskt ska uppnås och att det sedan fortsätter att utvecklas. Det vore också 

önskvärt att NLL leder till en bättre kommunikation mellan apoteken och vården 

och skapar en större förståelse för vad som egentligen utförs på apoteken. Det finns 

också önskemål om att det från apotekshåll ska kunna göras mer i listan. Från 

myndighetshåll handlar framtidstankarna mycket om informationshantering och 

presentation av information. Framtidsönskemålen handlar om att hitta bra sätt att 

hantera informationen så att nytta kan skapas. Från vårdens håll handlar önskemålen 

mer om förändringar som skulle möjliggöra implementeringen snarare än om 

vidareutveckling efter den. Det finns inte så stora förhoppningar om framtiden.  

Från vård-, och myndighetsperspektiv skulle en utvecklingsmöjlighet med NLL vara 

att även läkemedel som ordineras men inte förskrivs finns med i listan. Från 

apoteksperspektiv lyfter man att det vore önskvärt att ha med egenvårdsläkemedel. I 

nuläget finns inte sjukhusadministrerade läkemedel med på den gemensamma 

läkemedelslistan i varken Sverige, Norge, Finland eller Danmark, men i Finland 

finns planer på att både sjukhusadministrerade läkemedel och receptfria läkemedel 

ska tas med mellan år 2027 och 2030 (Hammar et al. 2023).  
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Från apoteksperspektivet lyfts också att det som finns i NLL är patientens 

information och därför borde patienten själv har större möjlighet att anpassa, 

strukturera och skriva kommentarer i listan. I nuläget är det inte möjligt för 

patienten att redigera den gemensamma läkemedelslistan i varken Sverige, Norge, 

Finland eller Danmark (Hammar et al. 2023). Det är vanligt att patienter inte kan 

påverka sin läkemedelslista (Bugnon et al. 2021), trots att det finns studier som visar 

på att ökad möjlighet till feedback från patienter har potential att förbättra 

informationen och minska risken för avvikelser (Dullabh, Katsh, Evans & 

Sondheimer 2014).   

4.4 Metoddiskussion 
I den här studien var avsikten att undersöka upplevelser och uppfattningar om 

implementeringen av NLL med hjälp av mjukt systemtänkande. Implementeringen 

av NLL är en komplex process som påverkar många olika aktörer. Genom att 

använda metodologin SSM gavs ett organiserat angreppssätt för att undersöka ett 

komplext och uppdelat område. Den stora styrkan med metodologin är att kunna 

hantera att det finns flera sätt att betrakta samma sak, att människor har olika 

världsbilder. På det sättet gavs möjlighet att undersöka samma problemområde från 

olika perspektiv och världsbilder, men samtidigt bibehålla en helhetsbild.  

En svaghet är författarens begränsade erfarenhet av att använda SSM. Checkland 

och Poulter (2010) menar dock på att metodologin är tillräckligt robust för att tåla 

även mer otränad användning, och att bästa sättet att lära sig SSM är att nyttja 

metodologin. En annan svaghet är att metodologin har använts i en begränsad form. 

Alla analyser har inte genomförts och de konceptuella modellerna är förenklade. Då 

SSM är en flexibel metodologi som anpassas efter aktuell situation har verktyg och 

analyser valts ut för att ge mesta möjliga nytta för studien. Att utföra allting hade 

inte varit genomförbart inom ramen för denna studie. Att använda metodologin i 

begränsad form är vanligt även i andra studier och för att, precis som i denna, 

använda SSM för att förstå det problematiska området snarare än för att skapa 

förändring (Augustsson, Churruca & Braithwaite 2019; Mingers & Taylor 1992; 

Van de Water, Schinkel & Rozier 2007). Metodologins flexibilitet kan dock ibland 

vara en svaghet, då det försvårar jämförelse mellan olika studier. Detta blir framför 

allt fallet de gånger genomförandet och användningen inte är tydligt beskrivet 

(Augustsson, Churruca & Braithwaite 2020). Den här studien innehåller därför en 

redogörelse för vilka analyser som gjorts och på vilket sätt de har utförts. 

Det första steget, att förstå den problematiska situationen och beskriva den i en rik 

bild gjordes bara utifrån publicerat textmaterial. Det är vanligt att involvera 

intressenter redan i det steget via exempelvis samtal eller mer formella intervjuer 

(Checkland & Poulter 2010; Augustsson, Churruca & Braithwaite 2019). Eftersom 

författaren i det här fallet har en bakgrund som farmaceut på öppenvårdsapotek 

fanns en förförståelse från det perspektivet. Därför utnyttjades skapandet av den rika 

bilden som ett sätt att samla in information från de olika berörda aktörerna för att 

försöka skapa ett nolläge och ta ett steg tillbaka från eventuell tidigare kunskap. 

Upplevelsen var att det fungerade bra och gav en likvärdig utgångspunkt inför alla 

intervjuer. Det fanns också en risk i att blanda ihop de olika perspektiven och 

analysera dem utifrån någon annans världsbild eller åsikt om situationen. Att 
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använda SSM för att bibehålla fokus och tydligt definiera vilken världsbild analysen 

utgår ifrån var till stor hjälp och fungerade bra. Det var även viktigt att bemöta alla 

åsikter, erfarenheter och uppfattningar på samma sätt, inte minst i intervjumomentet, 

oavsett vad som framkommit från andra deltagare från de andra perspektiven. Även 

där var det till hjälp att använda SSM eftersom det finns en styrka i metodologin i 

att undersöka och förstå komplexiteten och variationen i människors åsikter utan att 

leta efter något som är rätt eller fel (Salavati, Mirijamdotter, Elm & Perez 2021). 

CATWOE ses många gånger som ett sätt att berika rotdefinitionen och de 

konceptuella modellerna, men kan också användas för att utvärdera om de är 

kompletta. Det finns dock vissa problem med CATWOE och ett av dem handlar om 

möjligheten att veta om CATWOE i sig är komplett eller korrekt. Ett annat problem 

som rapporteras är att det generellt bara presenteras en CATWOE, en rotdefinition 

och en konceptuell modell i studier där SSM har använts. På det sättet presenteras 

bara ett perspektiv och övriga tappas bort (Bergvall-Kåreborn, Mirijamdotter & 

Basden 2004). I den här studien presenteras CATWOE, rotdefinition och 

konceptuell modell utifrån var och ett av de undersökta perspektiven apotek, 

myndighet och vård. På det sättet representeras vart och ett av de tre perspektiven, 

men det finns en risk att det blir en generaliserad bild från dem och att olikheterna 

inom perspektiven tappas bort. I och med att det finns många olika förutsättningar 

inom varje perspektiv hade det gått att representera med fler CATWOE, 

rotdefinitioner och modeller. Det hade dock försvårat möjligheten att jämföra 

mellan perspektiven och därför valdes att skapa en gemensam bild av varje 

perspektiv. Dock lyfts det fram i texten att det inom varje perspektiv finns olika 

förutsättningar.  

Då transformationsprocessen i studien representerade implementeringen av NLL 

fram till december år 2025 medförde det att output i transformationen motsvarar hur 

det kommer att fungera vid den tidpunkten. I de olika analysmetoderna i SSM låg 

fokus mer på själva transformationsprocessen i sig, vilket var en svaghet när frågan 

om hur det fungerar vid den tidpunkten skulle besvaras. Mathiassen och Nielsen 

(2000) konstaterade att det kan vara svårt att modellera mänskliga aktivitetssystem 

som transformationer och att det inte fungerar optimalt med SSM som ramverk vid 

utveckling av olika typer av informationssystem. I det här fallet var det inte svårt att 

se implementeringen av NLL som en transformation utan svagheten låg i 

möjligheten att analysera vad output ur transformationen skulle vara. Det gjorde att 

SSM behövde kombineras med ytterligare en metod för att besvara den frågan. 

Genom att kombinera SSM med kvalitativ innehållsanalys, gavs en möjlighet att 

bredda problemområdet och ge en djupare förståelse. Valet av kvalitativ 

innehållsanalys gjordes utifrån att det är en metod som lämpar sig att använda för att 

fånga mänskliga upplevelser och erfarenheter och för att den, precis som SSM, ger 

forskaren en struktur att utgå ifrån men har utrymme för flexibilitet. Det var också 

en lämplig metod att använda på material insamlat via intervjuer (Erlingsson & 

Brysiewicz 2017). Den kvalitativa innehållsanalysen blev något förenklad eftersom 

de olika perspektiven analyserades var för sig.  

I den här studien har de deltagande tillfrågats om hur situationen ser ut just nu och 

hur den kan komma att se ut i framtiden. Detta var behövligt eftersom 
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implementeringen har påbörjats, men ännu inte är klar. För att ge en djupare 

förståelse användes därför två begrepp, uppfattningar och upplevelser, i studien. I de 

delar av studien som använt SSM utnyttjades begreppet uppfattningar. Detta gjordes 

då Checkland och Poulter (2010) använder begreppet och för att det 

tolkningsbaserade perspektivet innefattar olika uppfattningar av verkligheten 

(Jacobsen 2017). Kvalitativ innehållsanalys beskrivs passa bra till studier som 

undersöker människors upplevelser (Erlingsson & Brysiewicz 2017). Därför 

användes begreppet upplevelser som också möjliggjorde ett större djup i 

innehållsanalysen. För att inkludera både upplevelser och förväntningar i 

genomförande och i analys av data har det i den här studien varit viktigt att 

presentera varje steg i metoden så att läsaren kan följa hur studien har genomförts 

(Graneheim & Lundman 2004). Genom att inkludera citat i resultatet får även 

läsaren möjlighet att följa hur upplevelser och uppfattningar har inkluderats i analys 

och i hur data har tolkats i studien utifrån förförståelse och tidigare erfarenheter (Elo 

& Kyngäs 2008). 

Under workshopen framkom en kommentar att de olika modellerna var på olika 

nivå. Då en konceptuell modell inom SSM normalt innehåller 7  2 stycken 

aktiviteter har samtliga modeller formulerats med det antalet aktiviteter, utifrån vad 

som framkom i intervjuerna. För vissa perspektiv var det mer definierat och för 

andra perspektiv mer övergripande. De mer övergripande aktiviteterna är också 

möjliga att dela upp i flera mindre aktiviteter. Enligt Checkland & Poulter (2010) 

kan varje aktivitet i en konceptuell modell själv ligga till grund för en rotdefinition 

och en modell.  

En svaghet med studien är ett lågt deltagarantal, men det har ändå gett ett 

innehållsrikt empiriskt material för analysen. Det låga deltagarantalet kan dock 

medföra att resultatet inte är representativt för hela perspektivet. Trots att resultatet 

redovisas på gruppnivå kommer varje enskild deltagares medverkande att utgöra en 

stor del av resultatet. Det är ett övervägande som har gjorts för att hålla projektet i 

storlek så att det är möjligt att genomföra inom ramen för en masteruppsats, och 

som ändå bedöms vara rimlig i förhållande till den typ av uppgifter som intervjuerna 

rör. 

I denna studie har vissa steg utförts för att skapa trovärdighet för de resultat som 

presenteras. Val av metod, urval och genomförande har givits en utförlig 

beskrivning. En rik presentation har gjorts av resultaten och kompletterats med citat 

från intervjuerna. På detta sätt skapas en möjlighet för läsaren att själv skapa en bild 

av situationen. Utöver detta har deltagarna fått ta del av resultaten och haft 

möjlighet att komma med synpunkter på dessa (Graneheim & Lundman 2004). 

4.5 Framtida forskning 
Denna studie lyfter fram uppfattningar om implementeringen av NLL från 

perspektiven apotek, myndighet och vård, men besvarar inga frågor kring hur 

upplevda problem och hinder ska lösas. Det behövs ytterligare forskning för att följa 

upp detta. 

NLL är ännu inte implementerat fullt ut. Det gör att det kommer att krävas mer 

forskning för att utvärdera hur implementeringen har gått när den är slutförd. Det 
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kommer också att behöva forskning som mäter resultat och effekter av NLL på olika 

sätt. Det kan också vara värdefullt med internationella jämförelser. 

 Den här studien har sin utgångspunkt i ett organisatoriskt perspektiv, men i 

framtida studier där implementeringen kommit längre är det viktigt att involvera 

även patienters perspektiv för att utvärdera hur de eventuella nyttorna infaller för 

dem. 

4.6 Kliniska implikationer 
Det är inte möjligt att implementera NLL med fokus endast på de tekniska delarna. 

För att implementeringen ska lyckas fullt ut krävs ett tydligare fokus på arbetssätt 

och hur dessa kommer att förändras.  

I resultatet framkommer vikten av ett väl genomfört förarbete, med tydlig planering 

och alla förutsättningar på plats innan implementeringen påbörjats. Ju mer komplex 

kontext en implementation ska ske i, desto större behov av förberedelser.  Då alla 

förutsättningar inte upplevts ha varit på plats när implementeringen av NLL 

påbörjades är det viktigt att ha detta i åtanke vid fortsatta arbetet med NLL. 

Det är många olika aktörer, med olika förutsättningar, involverade i 

implementeringen av NLL, och det finns ingen gemensam målbild för alla berörda. 

Det finns inte heller en fullständig förståelse för de olika aktörernas förutsättningar 

och upplevda hinder. Resultatet visar att det finns ett ökat behov av dialog och 

förståelse mellan de olika aktörerna. 

5 Slutsats 

Från de tre tillfrågade perspektiven, apotek, myndighet och vård, finns en samsyn 

kring att tanken och visionen med NLL i grunden är något som är bra och som är 

önskat. Däremot är uppfattningarna från de två mer verksamhetsnära perspektiven 

apotek och vård att det har blivit mer fokus på teknik än på verksamhet och 

arbetssätt, något som framför allt påverkar vården. Från vårdens håll blir det tydligt 

att den lagstiftning och teknik som beskrivs kring NLL ligger långt ifrån de 

arbetssätt och processer som finns idag. De olika regionerna har också olika 

förutsättningar för att implementera NLL. 

De olika perspektiven har kommit olika långt i implementeringsprocessen och trots 

att lagen redan har börjat gälla så finns det ingen gemensam bild av hur det 

egentligen kommer att fungera när NLL är implementerat. Det finns inte heller 

någon samsyn kring när NLL kommer att vara fullt implementerat. Från 

myndighetsperspektiv är utgångspunkten att alla följer lagen och är anslutna till 

NLL i december år 2025. Det finns dock en stark önskan från vårdens håll om att 

senarelägga anslutningen till NLL ytterligare, då uppfattningen är att alla aktörer 

inom vården inte kommer att vara klara till dess. För vården är det en stor utmaning 

att hantera de olika lagrummen och förstå hur olika lagar samverkar. 

När det gäller hur det kommer att fungera med NLL i december år 2025 finns från 

de tre perspektiven en samsyn kring att det kommer att krävas ändrade arbetssätt för 
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att nyttorna med NLL ska kunna realiseras, men uppfattningarna om hur och när det 

kommer att inträffa divergerar. Från de tre perspektiven finns synen att 

implementeringen sker stegvis och från apoteks- och myndighetsperspektiv ses det 

som en utvecklingsfas där varje steg är en förbättring. Inom vården är det inte lika 

tydligt att förbättringen sker gradvis för varje litet steg som tas, däremot är det 

tydligt att uppfattningen från vården är att NLL inte kommer att ha implementerats 

fullt ut i december 2025. 

Framtidsönskemålen med NLL skiljer sig en del åt mellan de olika perspektiven. 

Från apotekshåll finns en förhoppning om att det som beskrivits som syftet med 

NLL faktiskt ska uppnås och att det sedan fortsätter att utvecklas. Från 

myndighetshåll handlar framtidstankarna mycket om informationshantering och 

presentation av information. Från vårdens håll handlar önskemålen mer om 

förändringar som skulle möjliggöra implementeringen snarare än om 

vidareutveckling av NLL efter den.   
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Bilaga 1: Intervjuguide 

Denna bilaga beskriver den intervjuguide som användes vid gruppintervjuerna. 

Gruppintervjuerna var semistrukturerade och utgick från intervjuguiden, men 

frågorna anpassades mellan de olika intervjuerna beroende på vilken information 

som framkom i svaren.  

Del ett: 

Vad anser ni om NLL (kortfattat)? 

Vem/Vilka (upplever ni) påverkas av implementeringen av NLL 

(utöver ditt perspektiv)? 

Vem (skulle ni säga) är ansvarig för implementeringen av NLL och 

skulle ha makt att stoppa eller förändra den? 

Vem utför själva implementeringen av NLL? 

Hur påverkas ni (erat perspektiv/verksamhet) av implementeringen 

av NLL? 

Hur kan ni påverka implementeringen av NLL? 

Vad skulle ni säga om externa faktorer? Vilka externa faktorer 

påverkar implementeringen av NLL? 

Del två: 

Vad skulle ni säga uppnås med implementeringen av NLL (från ert 

perspektiv)? 

Hur tror ni att det fungerar det i december 2025? 

Vilka aktiviteter behöver genomföras för att 

implementeringen av NLL ska kunna genomföras i ert 

perspektiv, då, med tanke på 2025 som slutdatum? 

Vilka resurser behövs för implementeringen av NLL 

fram till 2025? 

Vad hindrar en lyckad implementering av NLL 

(interna och externa faktorer) till december 2025? 

Hur används NLL på bästa sätt? 

Del tre: 

Hur använder vi NLL på bästa sätt? 

Vilka framtidsönskemål finns med NLL? 
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Bilaga 2: Bakgrund till rik bild 
Den här bilagan innehåller den text som ligger till grund för den rika bilden. 

Informationen som finns i den ska inte ses som något vetenskapligt verifierat, utan 

innehåller publicerade åsikter och tankar från de olika perspektiven och ska i det här 

steget anses tillhöra endast det perspektiv det presenteras för. Tanken med texten 

var att skapa förståelse för den problematiska situationen. Detta gjordes med hjälp 

av olika typer av publicerade dokument och artiklar. Inom SSM är alla åsikter av 

intresse och inget perspektiv är viktigare än något annat (Augustsson, Churruca & 

Braithwaite 2019). Därför har också sökningar om NLL gjorts på Google för att 

fånga upp exempelvis tidningsartiklar och icke vetenskapliga källor. De källor som 

bara använts i konstruktionen av den rika bilden redovisas i bilagan. Insamling av 

information och konstruktion av den rika bilden skedde i oktober och november 

2022.  

NLL för E-hälsomyndigheten 

E-hälsomyndigheten har en stor roll i arbetet med NLL, inte minst med att samordna 

alla delar i projektet. E-hälsomyndigheten gjorde också förstudier om NLL innan 

lagen trädde i kraft (Socialdepartementet 2017).  

I regeringsbrev S2018/05731/FS beskrevs E-hälsomyndighetens uppdrag att ta fram 

den nya nationella läkemedelslistan som skulle ersätta de två befintliga registren 

receptregistret och läkemedelsförteckningen. Enligt uppdraget skulle myndigheten 

bland annat förbereda för att datasystem från vård och apotek skulle kunna ansluta 

till den nationella läkemedelslistan, utveckla gränssnitt som var anpassade till 

ändamålet och möjliggöra för informationsöverföring mellan vård och apotek (E-

hälsomyndigheten 2018).  

E-hälsomyndigheten fick också i uppdrag att skapa en webbaserad ingång till det 

nya registret för den hälso- och sjukvårdpersonal som inte hade tillgång till ett 

anslutet vårdsystem. Dessutom innehöll regeringsuppdraget uppgiften att säkerställa 

en hög nivå gällande informations- och cybersäkerhet kopplat till Nationella 

läkemedelslistan (E-hälsomyndigheten 2018).  

Uppdraget kring NLL skulle bedrivas i nära samverkan med Sveriges Kommuner 

och Regioner, men också i samrådan med andra berörda aktörer. Dessa beskrivs 

vara systemleverantörer, sjukvårdshuvudmän, apoteksaktörer, Socialstyrelsen och 

Läkemedelsverket (E-hälsomyndigheten 2018). 

NLL för Läkemedelsverket 

I och med beslutet om införande av nationella läkemedelslistan fick 

Läkemedelsverket i uppdrag från Regeringen att införa elektronisk förskrivning som 

huvudregel, för att NLL ska kunna ge en så fullständig bild som möjligt. Det gäller 

för samtliga förskrivningar avsedda för människor och för uthämtning på 

öppenvårdsapotek. Det identifierades att detta skulle regleras i de så kallade 

receptföreskrifterna, vilket resulterade i versionen Läkemedelsverkets föreskrifter 

(HSLF-FS 2019:32) om förordnande och utlämnande av läkemedel och teknisk 

sprit. Under införandet av elektronisk förskrivning som huvudregel arbetade 
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Läkemedelsverket i samråd med E-hälsomyndigheten, Socialstyrelsen, SKR, 

Sveriges Apoteksförening, Inera och Inspektionen för vård och omsorg (IVO). 

Utöver detta gick förslaget gick på remiss och synpunkter inhämtades ett stort antal 

remissinstanser (bilaga 2: Läkemedelsverket 2020). 

För att kunna införa elektronisk förskrivning som huvudregel krävdes att alla 

förskrivare skulle ha möjlighet att förskriva elektroniskt. E-hälsomyndigheten hade i 

uppdrag att se till att det fanns en webbaserad ingång till NLL för de förskrivare 

som inte hade tillgång till ett vårdsystem i vilket förskrivning av e-recept och 

anslutning till NLL var möjligt. Då denna tjänst blev försenad ledde det till att även 

regeln om elektronisk förskrivning som huvudregel blev försenad, och därför sköts 

det datum då regeln skulle träda i kraft fram till 15 april år 2021 (bilaga 2: 

Läkemedelsverket 2020). 

Utöver att uppdatera föreskrifter har Läkemedelsverket också arbetat med 

begreppsanvändning och uppdatering av nationellt produktregister för läkemedel 

(Socialdepartementet & SKR 2022). 

Läkemedelsverket har lyft fram risken att den nationella läkemedelslistan inte blir 

en fullständig bild av en patients alla läkemedel, eftersom det kan saknas 

information om vissa typer av läkemedel. Dessutom påpekas att om nationella 

läkemedelslistan som ett register ska bestå av flera sammanslagna 

informationskällor finns risken att deras brister kommer att kvarstå (bilaga 2: 

Läkemedelsverket 2017). 

NLL för individer 

Ändamålen med NLL för patienter är att få tillgång till information om egen 

läkemedelsbehandling för att underlätta denna och för att kunna beställa och hämta 

ut läkemedel. Patienten ska också ha information om valda ombud, som i sin tur 

också har tillgång till patientens läkemedelsinformation (bilaga 2: E-

hälsomyndigheten 2021b). 

I en studie som gjordes innan lagen om nationell läkemedelslista började gälla det få 

som kände till lagen och det fanns uppfattningar om att det redan fungerade på det 

sätt som NLL var tänkt att göra (Hammar 2021).  

Enligt E-hälsomyndigheten är en förbättring med NLL att patienten inte behöver 

bära information om sina läkemedel mellan vård och apotek, utan de ska 

automatiskt ha tillgång till samma information. Om patienten läser sin 

läkemedelslista digitalt så finns också där samma uppdaterade information som 

vården och apoteken har, och på det sättet blir det också lättare för patienten att följa 

informationen om recept över tid (bilaga 2: E-hälsomyndigheten 2022b). Patienten 

kan se informationen som finns lagrad i NLL på två webbaserade sätt. Antingen via 

portalen Läkemedelskollen eller via 1177, där det är möjligt att se Journalen på nätet 

(Hammar et al. 2023). Boström (bilaga 2: 2022) uttrycker i ett blogginlägg åsikten 

att NLL hamnar närmare patienten när det är uppbyggt kring förskrivningar istället 

för ordinationer.   
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I NLL kommer patienten ha möjlighet att införa olika spärrar, en möjlighet som 

finns även i vårdens journalsystem. Dock följer de olika spärrarna olika lagar och 

regelverk vilket medför att vad som spärras hanteras olika i de olika systemen och 

slutresultatet kan bli något annat än patienten, eller vårdgivaren, förväntat sig. Detta 

har potential att påverka patienternas förtroende för vården negativt. Det kan också 

påverka patientsäkerheten (Nätverket Sveriges Chefsläkare 2022).  

NLL för vården 

Ändamålen med NLL för vården är att skapa en säker ordination, ge vård och 

behandling och komplettera journal (bilaga 2: E-hälsomyndigheten 2021b). Tanken 

är att NLL och vårdgivarnas informationssystem ska kommunicera åt båda hållen 

gällande ordinationer i informationssystemen och motsvarande förskrivningar i 

NLL. Med hjälp av integration mellan dessa system ska informationen i dem 

stämma överens och vara uppdaterad (Nätverket Sveriges Chefsläkare 2022). 

Vård- och förskrivarorganisationer i Sverige har länge tyckt att det har varit av stor 

vikt att skapa en möjlighet för patienter att kunna dela en samlad bild av de egna 

läkemedelsordinationerna till alla vårdgivare inom öppenvård. Dock krävs nya 

arbetssätt inom hälso- och sjukvård för att få till en säkrare och effektivare 

läkemedelsanvändning, det kan inte ske enbart med hjälp av att införa nationella 

läkemedelslistan som en isolerad händelse (bilaga 2: Svenska Läkaresällskapet 

2017). 

Det är för vårdaktörer som införandet av NLL kommer att medföra de största 

förändringarna (E-hälsomyndigheten 2018). Dock upplevs det att det inte finns 

tillräckligt mycket beskrivet av hur NLL är tänkt att fungera utifrån ett 

vårdperspektiv och att vårdperspektivet varit för svagt i arbetet med NLL. En 

svårighet som lyfts fram är att NLL är uppbyggt på förskrivningar, medan 

journalsystem innehåller både ordinationer och förskrivningar (bilaga 2: Kundgrupp 

Cosmic 2019). 

Nätverket Sveriges Chefsläkare gjorde i april år 2022 en riskanalys av NLL där de 

identifierade 34 risker varav 17 bedömdes ha den högsta nivån av risk. Något av det 

som konstateras är att den integration mellan NLL och vårdgivarnas 

vårdinformationssystem som ska vara på plats 1 maj år 2023 inte kommer att vara 

det, vilket tvingar förskrivarna till manuell dubbeldokumentation (Nätverket 

Sveriges Chefsläkare 2022). Efter att riskanalysen gjorts har Region Blekinge 

anmält riskerna med NLL till IVO enligt lex Maria (bilaga 2: Region Blekinge 

2022).  

En stor anledning till att integrationen mellan NLL och vårdinformationssystemen 

inte kommer att vara på plats har att göra med att integreringen kräver nya eller 

uppdaterade vårdinformationssystem. Denna moderniseringsprocess har tagit längre 

tid än vad som bedömdes från början, och två regioner är bara i början av processen 

med att upphandla ett nytt system (Socialdepartementet, utkast till proposition 

2022/23:57). Innan NLL är integrerat i journalsystemen kan förskrivarna se 

informationen i NLL och hantera förskrivningar i en webbaserad applikation som 

heter Förskrivningskollen (Hammar et al. 2023).  



 

5(9) 

 

Även från vårdhåll konstateras att NLL inte kommer att vara en fullständig 

förteckning av en patients läkemedel, eftersom registret är baserat på 

receptförskrivningar och inte ordinationer. Det kommer också vara stor risk att det 

är vanligt med skillnader mellan NLL och vårdens journalsystem. Av den 

anledningen bedöms namnet Nationell läkemedelslista vara missvisande och det 

finns förslag på att registret istället borde heta Nationellt receptregister. Av samma 

anledning föreslås också att Läkemedelskollen byter namn till Receptkollen 

(Nätverket Sveriges Chefsläkare 2022).  

NLL för apoteken 

Ändamålen med NLL för apoteken är expediering av läkemedel och andra 

förskrivna varor samt underlättande av patients läkemedelsanvändning. Det innebär 

att apotekspersonal har tillgång till funktionalitet som är relevant för dessa ändamål 

(bilaga 2: E-hälsomyndigheten 2021b). 

Apotekspersonalen har innan NLL haft tillgång till alla patientens recept via 

receptregistret och, med samtycke, till uthämtade recept via 

läkemedelsförteckningen. Därför kan det tyckas att NLL inte medför några större 

förändringar (bilaga 2: Boström 2019). En stor skillnad med NLL jämfört med 

tidigare register är att det inte längre krävs samtycke för registrering, däremot 

kommer det krävas samtycke för tillgång till vissa ändamål och det införs 

möjligheter att spärra information i NLL (bilaga 2: E-hälsomyndigheten 2021b).  

I diskussionen om ordinationer eller förskrivning är det förskrivning och recept som 

är det viktigaste från apotekshåll. Receptet är ett viktigt dokument och utan det kan 

inga läkemedel expedieras på apotek och i ett farmaceutiskt apoteksperspektiv 

beskrivs det att det är en fördel att NLL utgår från förskrivningar istället för 

ordinationer (bilaga 2: Boström 2022).  

Från apotekshåll är ett orosmoment kring NLL att vården inte är redo för 

övergången och att det blir en övergångsperiod som drar ut på tiden (Hammar 

2021). Övergångsperioder innebär ofta övergångsregler och dessa kan vara svåra att 

komma ihåg och hantera korrekt (bilaga 2: Fock 2021) De flesta apoteksaktörer 

hade klarat av att få anslutningen till NLL på plats till maj 2023, men en 

senareläggning av deadline bedöms ge en fördel ändå. Då ges mer tid att genomföra 

de obligatoriska tester som ska göras innan driftsättning, och säkerheten och 

kvaliteten vid anslutningen ökas ((Socialdepartementet, utkast till proposition 

2022/23:57). 

NLL för kommunerna 

Enligt E-hälsomyndigheten kommer det inte vara någon skillnad på tillgången till 

NLL för hälso- och sjukvårdspersonal som är kommunalt anställd eller regionalt 

anställd. Däremot omfattas de system som används av olika regler, beroende på vad 

som görs i systemet och vilka informationskällor som används. Är det ett 

journalsystem där någon form av recepthantering kan göras måste systemet anslutas 

till NLL, men om det däremot är ett system där det inte föreligger någon hantering 

av recept så behöver det inte anslutas. Så fort det är ett system där någon form av 

recepthantering kan göra, även om det bara är ett system som visar förskrivningar, 
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så måste det anslutas till NLL även om det inte är ett journalsystem (bilaga 2: E-

hälsomyndigheten u.å.). 

NLL för systemleverantörerna 

Leverantörerna för vårdens informationssystem kommer inte att hinna uppdatera 

systemen så att fullständig integrering mellan NLL och alla vårdinformationssystem 

kommer att kunna ske i maj år 2023 (Nätverket Sveriges Chefsläkare 2022). Det 

kommer att bli en stor utmaning för systemleverantörerna att uppdatera 

vårdinformationssystemen för smidig överföring av information mellan vårdens 

ordinationslogik och apotekens receptlogik (Sveriges Regioner 2022). 

Möjligheten för anslutning av vårdinformationssystem till NLL påverkas av 

systemleverantörernas tillgång till en extern acceptanstestmiljö. Den påverkas också 

av systemleverantörernas tillgång till den nödvändiga dokumentation som krävs för 

att utveckla systemen för anslutning till NLL (Sveriges Regioner 2022). 
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Bilaga 3: PQR-analyser 

I denna bilaga presenteras den slutliga PQR-analys som gjorts för varje perspektiv. 

Till en början gjordes flera olika PQR-analyser för varje perspektiv som sedan 

sammanfattades i en slutlig.  

I tabell 4 presenteras PQR- analysen från apoteksperspektiv, i tabell 5 presenteras 

PWR-analysen för myndighetsperspektiv och i tabell 6 presenteras PQR-analysen 

för vårdperspektiv. 

 

Tabell 4. PQR ur apoteksperspektiv, där P representerar vad som ska göras, Q representerar 

hur det ska göras och R representerar varför det ska göras eller vad det är som ska uppnås. 

PQR - Apoteksperspektiv 

 

P 

 

Nationella läkemedelslistan ska implementeras på apotek 

 

 

Q 

 

Genom att skapa nya datasystem, eller uppdatera befintliga, så att 

de kan ansluta till det nationella registret som förs av E-

hälsomyndigheten, men också genom att utbilda medarbetare och 

uppdatera rutiner och instruktioner 

 

 

R 

 

För att uppfylla lagkrav, men förhoppningsvis också en ökad 

samverkan med övrig hälso- och sjukvård och för att få stöd i 

rådgivning till kund 

 

 

Tabell 5. PQR ur myndighetsperspektiv, där P representerar vad som ska göras, Q 

representerar hur det ska göras och R representerar varför det ska göras eller vad det är som 

ska uppnås. 

PQR - Myndighetsperspektiv 

 

P 

 

Nationella läkemedelslistan ska implementeras i Sverige. 

 

 

Q 

 

Genom att staten, i form av en statlig myndighet, bygger upp en 

komponent i digital infrastruktur som berörda parter ska ansluta till. 

Det innebär att alla ska in i en gemensam teknisk lösning. 

 

 

R 

 

För att ha samma gemensamma källa till information och för att 

skapa nyttor för flera användargrupperingar, så som vård, apotek och 

patient. 
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Tabell 6. PQR ur vårdperspektiv, där P representerar vad som ska göras, Q representerar hur 

det ska göras och R representerar varför det ska göras eller vad det är som ska uppnås. 

PQR - Vårdperspektiv 

 

P 

 

Nationella läkemedelslistan ska implementeras i vården. 

 

 

Q 

 

Genom att lägga ihop de processer som finns i vården med de 

processer och den teknik som beskrivs i lagstiftningen kring NLL och 

genom att hitta ett sätt att arbeta med NLL när det kommer ut i 

vården, men hur det ska göras är oklart. 

 

 

R 

 

För att uppfylla lagen, för att uppnå visionen om NLL och för att de 

beskrivna nyttorna ska infalla.   

 

 


