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Sammanfattning

Den 1 maj ar 2021 inférdes lag (2018:1212) om nationell lakemedelslista.
Nationella lakemedelslistan (NLL) ska ge en samlad bild av patientens forskrivna
och uthdmtade lakemedel till halso-och sjukvarden, apoteken och patienten. De
bertrda akttrerna upplever olika orosmoment kopplade till implementeringen av
NLL och det verkar inte finnas nagon gemensam, konkret malbild.

Studiens syfte &r att undersoka upplevelser av och uppfattningar om
implementeringen av Nationella lakemedelslistan med hjélp av mjukt
systemténkande. | studien anvéndes tekniker inom Soft Systems Methodology. Som
komplement anvandes kvalitativ innehallsanalys. Tre semistrukturerade
gruppintervjuer med 2-5 deltagare, utifran ett strategiskt urval, fran vardera
perspektiv myndighet, apotek och vard genomfordes.

Fran de tre tillfragade perspektiven finns en samsyn kring att tanken med NLL i
grunden ar bra, men det finns ingen gemensam bild av nar NLL kommer att vara
implementerat eller hur det kommer att fungera da. De olika perspektiven har olika
forutsattningar for att implementera NLL och har kommit olika langt. Storst
utmaningar verkar finnas for vardperspektiv dar den teknik som beskrivs kring NLL
ligger langt ifran de arbetssatt som finns idag och det &r oklart hur olika lagar
samverkar.

Gallande hur det kommer att fungera med NLL i december ar 2025 finns en samsyn
kring att det kommer att krévas dndrade arbetssétt for att nyttorna med NLL ska
kunna realiseras, men uppfattningarna om hur och nér det kommer att intréffa
divergerar. Det finns uppfattningar om att implementeringen av NLL inte kommer
att vara genomford i december ar 2025. Framtidsonskemalen kring NLL skiljer sig
ocksa at mellan de olika perspektiven.

Det ar inte mgjligt att implementera NLL med fokus endast pa de tekniska delarna,
utan det kravs mer fokus pa arbetssatt och hur de paverkas. Det behdvs mer
forskning kring hur upplevda problem och hinder ska kunna l6sas och studier for att
utvardera implementeringen och som mater resultat och effekter av NLL.

Nyckelord

eHalsa, gemensam ldakemedelslista, implementering, Nationella 1akemedelslistan,
Soft Systems Methodology, Sverige
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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,
gualitative 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

eHealth, implementation, National Medication List, shared medication list, Soft
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1 Inledning

Lakemedelsbehandling &r en stor del av sjukvarden (Linsky & Simon 2013; Manias
et al. 2021). Det finns manga positiva effekter, men det finns ocksa risker
associerade med lakemedelsanvandning (Bugnon, Geissbuhler, Bischoff, Bonnabry
& Von Plessen 2021; Rahmner, Gustafsson, Holmstrém, Rosenqgvist & Tomson
2010). For att lakemedelsbehandlingen ska fungera pa ett tillfredstéllande satt kravs
att patienten ar medveten om sina mediciner och hur de ska anvandas (Ekedahl &
Hoffmann 2012).

Den 1 maj ar 2021 infordes lag (2018:1212) om nationell lakemedelslista i Sverige,
nagot som paverkar apotek, varden och privatpersoner. Lagen gav upphov till ett
nytt register som tagits fram av E-halsomyndigheten, Nationella lakemedelslistan
(NLL), som ska ge samma bild av de lakemedel som forskrivits och expedierats till
en patient till halso-och sjukvarden, apoteken och den aktuella patienten (E-
Hélsomyndigheten 2021). Enligt lag (2018:1212) om nationell 1akemedelslista ska
alla system inom halso- och sjukvarden som anvands vid forskrivning eller
expediering av ldkemedel vara anpassat till och kunna éverfora information till och
fran NLL senast 1 maj ar 2023.

Innan NLL infordes lagrades alla elektroniska recept i ett nationellt receptregister.
Farmaceuter pa 6ppenvardsapotek hade rétt att se och expediera recept fran
receptregistret pa begaran fran patient, men forskrivarna hade ingen laglig ratt att ha
tillgang till registret. Forskrivarna hade tillgang till en lista ver patientens aktuella
mediciner i det elektroniska journalsystem déar forskrivningen skett (Hammar, Mzil
& Eiermann 2023). Patienterna hade mojlighet att fa en utskriven lista pa aktuella
mediciner bade fran apoteket och fran forskrivaren, men dessa listor hade olika
ursprung. Receptlistan fran apoteket var en lista Gver aktuella recept i receptregistret
och lakemedelslistan fran forskrivaren var en utskrift av aktuella ordinationer fran
det elektroniska journalsystemet (Ekedahl, Brosius, Jonsson, Karlsson & Yngvesson
2011; Ekedahl & Hoffmann 2012; Hammar, Mzil & Eiermann 2023).

1.1 Halsoinformatik och eHalsa

Halsoinformatik ar ett relativt nytt &mnesomrade som handlar om anvéandningen av
informations- och kommunikationsteknologi inom halso- och sjukvard. Omradet
inkluderar den information och de teknologier som anvands. Det inkluderar ocksa
de processer som finns kring att utveckla, implementera och utvérdera dem, och
slutligen &ven effekterna av dess anvandning (Bath 2008). Ibland har
hélsoinformatik och eHalsa anvants synonymt med varandra (Meier, Fitzgerald &
Smith 2013), men halsoinformatik kan ses som det dvergripande amnesomradet som
bland annat innefattar eHalsa (Miah, Shen, Lamp, Kerr & Gammack 2019). E-hdlsa
har definierats pa manga olika satt (Oh, Rizo, Enkin & Jadad 2005), och kan sagas
vara anvandandet av halsoinformatik inom hélso- och sjukvard (Bath 2008). E-
hélsoteknologi innefattar manga olika typer av digitala 16sningar och anvandning av
teknik inom hélso- och sjukvard, och har manga ganger foreslagits vara losningen
for framtidens halso- och sjukvard. Det marks i manga europeiska lander dar
implementeringen av olika eHalsolosningar okar. Sverige &r inget undantag pa den
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fronten, utan har istallet antagit ambitiésa nationella mal inom omréadet (Neher,
Nygardh, Brostrom, Lundgren & Johansson 2022). Svenska regeringar har vid tre
tillfallen presenterat nationella eHalsostrategier. Den forsta presenterades ar 2006,
den andra ar 2010 och den tredje ar 2016. De tre strategierna har gemensamma drag,
men innehéllet har utvecklats dver tid (Hellberg & Johansson 2017).

1.1.1  Vision e-Halsa 2025

Ar 2016 stallde sig regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL, idag
Sveriges Kommuner och Regioner [SKR]) bakom en gemensam vision for arbetet
med digitalisering och eHalsa fram till ar 2025. Visionen gar under namnet Vision
e-Halsa 2025 och innebér foljande:

” Ar 2025 ska Sverige vara bast i varlden pé att anvéanda digitaliseringens
och e-halsans méjligheter i syfte att underlatta for manniskor att uppna en
god och jamlik halsa och vélfard samt utveckla och starka egna resurser for
Okad sjalvstandighet och delaktighet i samhallslivet. ”
(Socialdepartementet & SKL 2016)

| strategin for genomforandet av visionen ar 2020-2022 lyfts fyra inriktningsmal:
Individen som medskapare, Rétt information och kunskap, Trygg och séker
informationshantering och Utveckling och digital transformation i samverkan.
Inriktningsmalen &r till for att skapa ett ramverk for att vagleda arbetet mot att
uppna visionen, och under varje inriktningsmal finns ett antal ataganden och insatser
(Socialdepartementet & SKR 2020). De insatser som bedéms vara sarskilt viktiga
beskrivs i en genomférandeplan, och det ar insatser som syftar till att hantera flera
av de utmaningar som finns inom omradet och som har potential att forbattra halso-
och sjukvarden och socialtjansten. En av dessa insatser som aterfinns under
inriktningsmalet ratt information och kunskap ar Nationella lakemedelslistan
(Socialdepartementet & SKR 2022).

1.1.2 Implementering av eHalsoldsningar

Olika typer av eHalsointerventioner beskrivs ha potentiella nyttor och vara
I6sningen pa manga av halso- och sjukvardens framtida problem (Ross, Stevenson,
Lau & Murray 2016). Mer och mer forskning visar ocksa att olika eHalsoldsningar
kan ha goda effekter for patienter med kroniska sjukdomar. Trots att
eHalsol6sningarna ar lovande har implementeringen av dessa dnda varit utmanande
(Varsi et al. 2019), och de potentiella nyttorna har inte realiserats i den takt som
forutspatts. Det har manga ganger tagit langre tid eller till och med misslyckats helt
pa grund av svarigheter med implementeringen (Ross et al. 2016).

Implementeringen ar komplex process och de problem som kan uppsta finns pa
manga olika nivaer av processen. Det gar inte att saga att det finns ett huvudsakligt
problem, utan det & manga faktorer som avgor om implementeringen lyckas eller
inte. Nagra faktorer som anda kan beskrivas som avgérande for om en
implementering blir effektiv eller inte involverar den yttre kontexten och hur vél den
eHalsoldsning som ska implementeras &r anpassad till befintliga arbetssatt (Ross et
al. 2016). Trots att kontexten beskrivs som nagot som paverkar en implementering,
gloms kontextuella faktorer manga ganger bort inom implementationsvetenskapen
(Rogers, De Brun & McAuliffe 2020).
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1.2 Nationella Lakemedelslistan

1.2.1  Awvikelser i lakemedelslistor

En forskrivning kan ses som en envagskommunikation, det &r forskrivarens satt att
meddela en farmaceut vilket lakemedel som ska expedieras till patienten. Det &r inte
att forvaxla med en ordination som ar forskrivarens beslut kring ett lakemedel.
Manga ganger anvands termen forskrivning om hela processen, inklusive
beslutsfattandet, men det dr inte alla ordinationer som genererar en forskrivning
(Hoffmann 2023).

Vid lakemedelsbehandling ar det viktigt att utga fran en korrekt lakemedelslista for
att behandlingen ska fungera pa ett onskvart satt (Bllow et al. 2021; Coletti et al.
2015; Josendal, Bergmo & Granas 2021), men trots detta ar det vanligt, bade i
Sverige och i andra lander, att befintliga lakemedelslistor inte stdmmer dverens med
verkligheten (Bulow et al. 2019; Coletti et al. 2015; Josendal, Bergmo & Granas
2021; Linsky & Simon 2013; Modig et al. 2022). | Sverige &r det ocksa vanligt att
det ar avvikelser mellan receptlistan, som skrivs ut fran apotek, och
lakemedelslistan, som skrivs ut fran sjukvarden (Ekedahl & Hoffmann 2012;
Hammar, Mzil & Eiermann 2023). Avvikelserna kan handla om felaktiga
doseringar, saknade forskrivningar och uteblivna inséattningar eller utsattande av
lakemedel (Ekedahl & Hoffmann 2012; Linsky & Simon 2013).

En av anledningarna till att det &r avvikelser i de medicinlistor som skrivs ut fran ett
journalsystem ar att det ar vanligt att patienter besoker flera olika vardgivare
(Hammar, Mzil & Eiermann 2023) och att information inte dverfors automatiskt
mellan olika journalsystem (Rahman & Hammar 2022; Modig et al. 2022). En
anledning till att det blir avvikelser i receptlistan &r att ordinerade férandringar i
lakemedelsbehandlingen inte alltid atfoljs av en ny forskrivning eller borttagande av
en gammal forskrivning, vilket leder till att inaktuella forskrivningar blir kvar i
receptregistret (Ekedahl & Hoffmann 2012; Hammar, Mzil & Eiermann 2023). En
annan anledning ar att ett recept ar giltigt som langst i ett ar, och efter det blir
receptet inaktuellt oavsett om det finns uttag kvar eller inte. Om receptet inte
fornyas kommer det da att saknas pa patientens receptlista &ven om det ar lakemedel
som fortfarande &ar aktuellt for patienten att anvéanda (Hammar, Mzil & Eiermann
2023).

1.2.2 Gemensam lakemedelslista

Gemensamma lakemedelslistor kan vara ett satt att minska de risker som avvikelser
i medicinlistor kan innebara och det &r nagot som testas i flera olika lander
(Hammar, Mzil & Eiermann 2023). | Europa finns exempelvis forsék med
gemensamma lakemedelslistor fran Osterrike (Hackl et al. 2014), Nederlidnderna
(Uitvlugt et al. 2019) och Schweiz (Bugnon et al. 2021). | Norden haller Norge,
utéver Sverige, pa att implementera en nationell gemensam ldkemedelslista, medan
Danmark och Finland redan har gjort det. De olika I&nderna har dock valt olika
I6sningar kring informationskélla till listan. Finland har gjort som Sverige och har
forskrivningar som informationskalla, medan Norge och Danmark istéllet bygger
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sina listor pa ordinationer. Ingen av landerna har med ldkemedel som ges till
patienterna pa sjukhus och ingen av landerna har maéjliggjort for patienten att gora
nagot annat &n att bara titta pa lakemedelslistan (Hammar et al. 2023).

Gemensamma ldkemedelslistor l6ser inte problemen automatiskt, utan det kravs att
de arbetas aktivt med och uppdateras med aktuell information. Annars kommer
listan &nda inte att ge en korrekt bild av verkligheten (Aharaz et al. 2023). Efter ett
forsok med en gemensam elektronisk lakemedelslista i Norge konstaterades att
avvikelserna minskade markant, men trots det hade ungefar hélften 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 lakemedelslista var att bidra till en 6kad
patientsékerhet genom att tillgodose och balansera det behov av information som
patient och halso- och sjukvardspersonal har, och den rétten till integritetsskydd som
patienten har, géllande l&dkemedelsbehandling (Socialdepartementet 2017). Innan
inférandet av NLL fanns det ingen gemensam kalla for de forskrivningar som gjorts
till en patient (Socialdepartementet & SKR 2022). Informationen var uppdelad, det
fanns inte mojlighet att skapa nagon helhetshild och det fanns olika forutsattningar
for patienter och vardpersonal att fa tillgang till informationen (Socialdepartementet
2017). Det var ocksa olika forutsattningar for olika typer av halso- och
sjukvardspersonal att fa tillgang till information om forskrivna lakemedel (Ekedahl
et al. 2011; Ekedahl & Hoffmann 2012; Hammar, Mzil & Eiermann 2023).

I juni 2017 presenterade E-halsomyndigheten en forstudie om genomforande av
Nationella Lakemedelslistan. | den konstaterades att Nationella 1akemedelslistan var
ett stort steg pa vagen mot Vision e-Halsa 2025 och att ett fullstandigt inférande av
NLL var genomforbart pa fem ar (E-halsomyndigheten 2017).

I en studie som gjordes innan lagen i tradde i kraft konstaterade att kunskapen om
NLL var lag, men att forvantningarna var stora. Fran de olika perspektiv som
undersoktes, vard, apotek och individ, konstaterades ocksa att det fanns olika
orosmoment kopplade till NLL och lagen om nationell l&akemedelslista (Hammar
2021).

1.2.4 Inférandet av NLL

Efter forslag i propositionen Nationell 1akemedelslista (Socialdepartementet 2017)
fattade regeringen beslutet att inféra en ny lag om nationell lakemedelslista i
Sverige. Det var tankt att vissa paragrafer i den nya lagen skulle trada i kraft den 1
juni ar 2020, med en 6vergangsperiod fram till 1 juni ar 2022, da resterande
paragrafer var tnkta att trdda i kraft.

| propositionen Senarelagt inférande av nationell 1akemedelslista och
bastjanstgoring av lakare (Socialdepartementet 2019) foreslas att inforandet av
lagen skulle skjutas upp pa grund av den pandemi som intraffat. Som en bilaga i
propositionen finns en hemstéllan fran SKR om att skjuta upp lagen om nationell
lakemedelslista. | denna listas tre kdnda utmaningar med NLL. Den forsta ar en
pressad tidsplan som ocksa krockar med 13 regioners inférande av nya
vardinformationsmiljoer. Den andra ar att E-halsomyndigheten planerar
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forandringar i tekniska forandringar i hur atkomsten till myndighetens tjanster ska
ske och den tredje &r lagens utformning i forhallande till befintlig lagstiftning och
mojligheter till implementering. | och med pandemin uppstod &ven andra problem
och utmaningar och forutsattningar for att implementera NLL beddmdes inte finnas.
Regeringen beslutade att inforandet av nationell lakemedelslista skulle senareldggas.
Den 1 maj ar 2021 infordes lag (2018:1212) om nationell lakemedelslista i Sverige,
med en 6vergangsperiod fram till 1 maj ar 2023 da samtliga paragrafer i lagen trader
i kraft.

I november ar 2021 driftsatte E-halsomyndigheten en transformator som gor att
vard- och apotekssystem som annu inte uppdaterats till att ansluta direkt till NLL
fortfarande kan kommunicera med de system som har gjort det och med varandra.
Sa lange transformatorn &r igang kan system kommunicera med NLL utan att ha
uppdaterats. Den méjligheten forsvinner nér transformatorn stdngs av nar
overgangsperioden ar slut (E-halsomyndigheten 2022).

I borjan av 2022 presenterades en riskanalys fran Natverket Sveriges Chefslakare,
dar det konstaterades att de specifikationer som utvecklats av E-halsomyndigheten
gjorde att en full integration av NLL i sjukvarden inte skulle vara mojlig inom den
angivna tidsramen. Detta pa grund av att de var uppbyggda pa recept som en
envagskommunikation i stéllet for ordinationer som en kontinuerlig kedja. Pa grund
av detta forsvaras mojligheterna att implementera NLL fullt ut i varden, och vardens
arbetssatt, och undvika dubbeldokumentation och merarbete for lakarna (Hoffmann
2023).

I en skrivelse fran Sveriges Regioner till Socialdepartementet och E-
hédlsomyndigheten i augusti 2022 framfors att den bortre gransen for nar NLL ska
vara infort (1 maj ar 2023) ar allt for snav for regionerna. Regionernas samlade
bedomning for nar NLL tidigast ska kunna vara fullstandigt implementerat ar ar
2025 for lasfunktionaliteten och ar 2028-2030 for skrivfunktionaliteten. For att
dessa tider ska kunna hallas framfors ocksa ett antal villkor som maste vara
uppfyllda, bland annat att E-h&lsomyndigheten godkénner samma
sakerhetslosningar som redan anvands i varden av regionerna (Sveriges Regioner
2022). Hoffmann (2023) beskriver att den lasfunktionalitet som skulle kunna
implementeras till &r 2025 inte handlar om en full integration till journalsystemen.

| oktober ar 2022 publicerades ett utkast till en proposition om senarelagd
anslutning till nationell lakemedelslista. | den foreslas att den bortre gransen for
anslutning till Nationella lakemedelslistan ska flyttas fram till 1 december ar 2025.
Det nya datumet motiveras med att det &r rimligt med en viss senareldggning for att
ge regionerna tid att fortsatta modernisera vardinformationssystemen i samband
med anslutningen till NLL, men att det ar svart att motivera en alltfor lang
senareldggning av de nyttor som NLL anses medfdra (Socialdepartementet 2022). |
mars ar 2023 godkande riksdagen en senarelaggning av anslutning till nationell
lakemedelslista och det beslutades att den bortre gransen for anslutning sattes till 1
december ar 2025 (Sveriges riksdag 2023).
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1.3 Teoretisk referensram

Digitaliseringen av halso- och sjukvard &r inte sektorspecifik utan ar beroende av
samverkan med andra sektorer. Det ar viktigt att samverkan sker, sa att inte
utvecklingen och informationshanteringen sker isolerat fran andra verksamheter.
Forutom insatser fran exempelvis myndigheter, kommuner och regioner kravs ocksa
insatser for valfungerande internetuppkoppling och kunskap om
informationssékerhet, for att digitaliseringen av halso- och sjukvarden ska fungera.
Detta ar anda bara ett fatal av de aktorer och samhallssektorer som behovs
(Socialdepartementet & SKR 2020). Ingen enskild aktdr kan inféra en gemensam
lakemedelslista pa egen hand. For att en sadan ska kunna implementeras kravs
samverkan mellan manga olika aktorer (Bugnon et al. 2021).

1.3.1 Systemténkande

Att plocka isar nagot och titta pa dess bestandsdelar ar ett vanligt tillvagagangssatt,
inte minst inom vetenskapen, nar det finns en 6nskan om att skapa forstaelse for hur
det fungerar. Systemtankande innebar istéllet att titta pa hur saker forhaller sig till
sin omgivning och pa saker som en helhet istéllet for dess bestandsdelar var och en
for sig (Reynolds & Holwell 2010).

Systemtankande kan delas upp i tva delar, mjukt systemtankande och hart
systemtankande. Hart systemtankande beskrivs generellt passa bra till problem som
ar valdefinierade och av teknisk karaktar, da system anses vara en beskrivning for
nagot som existerar i den verkliga vérlden. Det mjuka systemtankandet anses passa
bra till problem som ar svara att definiera och som inkluderar manniskor och kultur.
Det ar processen som anvands for att forsta varlden som ses som ett system inom
mjukt systemtankande, inte nagot i varlden i sig (Checkland 2000). Ett exempel pa
ett omrade dar komplexa situationer som involverar manniskor uppstar ar halso- och
sjukvarden och dar kan systemtankande vara hjalpsamt att anvanda for att hantera
problematiska situationer pa ett holistiskt satt (Kalim, Carson & Cramp 2006).

Inom mjukt systemtdnkande finns Soft Systems Methodology (SSM) som &r en
metodologi med ett brett anvandningsomrade och som anses passa sarskilt bra till
svardefinierade problem som innehaller manniskor med olika vérldsbild och syn pa
saken (Augustsson, Churruca & Braithwaite 2019). SSM beskrivs mer i detalj i
avsnitt 2.2.

1.4 Problemformulering

En gemensam lakemedelslista har potential att forbattra lakemedelsanvandningen pa
flera satt, men att implementera en sadan &r en komplex process. Implementering av
gemensamma lakemedelslistor &r inte studerat i nagon stérre utstrackning och
darmed finns inte heller evidensbaserat stod for detta (Bugnon et al. 2021). Det
pagar dock utveckling av olika system for gemensamma lakemedelslistor i flera
lander. Hur man gar till vaga for att uppna detta varierar och det finns begransat
med evidens for hur det fungerar (Hammar et al. 2023; Josendal, Bergmo & Granas
2021).

Kunskapen om hur informationsutbytet mellan forskrivare och apotek sker och hur
NLL kommer att paverka det ar 1ag hos patienterna (Hammar 2021). Samma sak har
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pavisats i studier frn andra lander och det innebar att patienterna har svart att uttala
sig om en gemensam informationsstruktur och potentialen med att ha det (Bugnon et
al. 2021).

Att skapa en samlad bild av patientens forskrivna och uthamtade lakemedel beskrivs
vara det 6vergripande malet (E-halsomyndigheten 2017) och syftet (E-
halsomyndigheten 2022) med NLL. Visionen av NLL beskrivs ocksa vara att skapa
en samlad bild av forskrivna och uthdmtade lakemedel, men ocksa av andra varor,
och det ska goras med ett integritetsskydd for den berérda patienten (E-
halsomyndigheten 2018). Dock finns det fragetecken kring hur det kommer att
fungera med spérrar for information (Hammar, Hoffmann & Nilsson 2023).

En vél fungerade gemensam ldkemedelslista har potential att forbattra
patientsakerheten, men det finns fortfarande fragetecken kring NLL. De olika
berdrda aktorerna upplever olika orosmoment kopplade till implementeringen av
NLL och det verkar inte finnas ndgon gemensam, konkret, malbild (Hammar 2021).
Att implementera NLL allt fér skyndsamt medfér snarare risken for 6kade risker i
patientsdkerheten (Natverket Sveriges Chefslakare 2022).

Med hjélp av SSM dmnar denna studie undersdka upplevelser av och uppfattningar
om implementeringen av NLL. SSM ér en flexibel metodologi som ldmpar sig
sarskilt for komplexa situationer dar det inte finns en tydlig bild av vad problemet ar
(Reynolds & Holwell 2010), och som innehaller manniskor med olika varldsbilder
som kan tolka samma situation pa olika sétt (Checkland & Poulter 2010). P& det
sattet kan studien bidra till att skapa forstaelse for denna komplexa problematiska
situation fran olika perspektiv, men samtidigt bibehalla en 6vergripande syn pa
implementeringen.

1.5 Syfte och fragestallningar

Syftet med examensarbetet &r att undersoka upplevelser av och uppfattningar om
implementeringen av Nationella l&kemedelslistan med hjélp av mjukt
systemtankande. Studien utgar fran en organisatorisk synvinkel och beror tre
perspektiv: apotek, myndighet och vard.

Studien avser att besvara foljande fragestéllningar:

o Vilka upplevelser och uppfattningar finns om implementeringen av NLL,
och vilka skillnader finns mellan de tre perspektiven apotek, myndighet och
vard?

o Vilka upplevelser och uppfattningar finns kring hur det kommer att fungera
med NLL i december ar 2025?

e Vilka hinder finns for att nd malet med NLL?

Vad finns det for framtidsénskemal med NLL?
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2 Metod

2.1 Kontext

Det ar manga aktorer som samverkar for att bidra till Nationella lakemedelslistan,
och vissa ber6rs mer an andra. E-hdlsomyndigheten ar ansvariga for sjélva registret
och Socialstyrelsen for modeller, koder och utvecklingen av begrepp.
Lakemedelsverket har varit ansvariga for att uppdatera foreskrifter och har ocksa
jobbat med anvéndning av begrepp och uppdatering av nationellt produktregister for
lakemedel (NPL). Halso- och sjukvard (regioner, kommuner, 6vriga vardgivare och
tandvard) och apotek ansvarar for att anpassa sina system for att kunna ansluta till
Nationella l1&kemedelslistan. Utdver dessa aktorer berérs och samverkar dven
Integritetsskyddsmyndigheten, SKR, Inera och systemleverantérer
(Socialdepartementet & SKR 2022).

De aktorer som ska ansluta till NLL finns inom vard- och apotekssektorn. Alla
system som pa nagot satt beror recept, oavsett om det handlar om forskrivning,
expediering eller bara visning av recept, kommer att beh6va anpassas for att
uppfylla den nya lagen om nationell lakemedelslista. Idag finns det 47 system for
recepthantering, 23 for forskrivning av humanrecept, 7 for expediering, 14 app- och
e-handelssystem och 3 system for visning av lakemedelslista (E-h&dlsomyndigheten
2022). Innan ar 2030 kommer 13 regioner att ha bytt journalsystem. Detta medfor
att 17 av Sveriges regioner kommer att ha samma journalsystem och de andra 4
regionerna har 3 andra lésningar (Hoffmann 2023). Det &r for vardaktorer som NLL
kommer att medfdra de storsta forandringarna (E-hélsomyndigheten 2018).

Lakemedelsbehandling ar en vanlig behandlingsform och NLL paverkar dven
patienter. En studie som gjordes innan lagen om nationell lakemedelslista bérjade
galla fann att det var fa som kande till lagen och det fanns uppfattningar om att det
redan fungerade pa det satt som NLL var tankt att géra (Hammar 2021).

2.2 Soft Systems Methodology

SSM beskrivs som en strukturerad och organiserad, men samtidigt ocksa flexibel,
process som ar baserad pa systemidéer och som ér till for att hantera situationer som
upplevs som problematiska. Férutom att innehalla méanniskor med olika varldshilder
ar det typiskt for problematiska situationer att ménniskorna som ar involverade
forsoker agera meningsfullt (Augustsson, Churruca & Braithwaite 2019; Checkland
& Poulter 2010). Manniskor kan ha olika starka varldsbilder, och de kan ocksa ha
varldsbilder som andras plétsligt eller langsamt 6ver tid (Checkland & Poulter
2010).

I Checklands ursprungliga version av SSM bestod metodologin av sju steg. Ar 1999
presenterade Checkland och Scholes en forenklad version dér steg slagits samman
och fyra steg aterstod (Emes, Smith, Ward, Smith & Ming 2017). Har presenteras
SSM som en larandecykel i fyra steg enligt Checkland och Poulter (2010). Trots att
SSM presenteras i steg sa utfors inte dessa tydligt och avgransat utan stegen kan
paga simultant. De fyra stegen ar enligt foljande:

Steg 1: Skapa kunskap om den problematiska situationen
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Steg 2: Skapa meningsfulla aktivitetsmodeller som ar baserade pa
olika varldsbilder.

Steg 3: Anvanda aktivitetsmodellerna for att stélla fragor om den
verkliga situationen och pa sé satt skapa en strukturerad diskussion
om situationen och forandringar.

Steg 4: Definiera forbattringar/Agera for att forbéttra situationen.

SSM é&r en metodologi med ett brett anvandningsomrade (Checkland & Poulter
2010; Mingers & Taylor 1992; Van de Water, Schinkel & Rozier 2007).
Metodologin har anvénts inom organisationer av olika storlek, bade i privata foretag
och i offentlig sektor (Checkland & Poulter 2010). Manga ganger anvands
metodologin for att skapa en forstaelse for den upplevda problematiska situationen
snarare an for att implementera nagon form av forandring (Mingers & Taylor 1992;
Van de Water, Schinkel & Rozier 2007).

Emes et al. (2017) beskriver att det finns manga exempel pa nar SSM har anvénts
inom sjukvard och att det till storsta del har varit positiva rapporter efterat.
Augustsson, Churruca och Braithwaite (2019) beskriver istéllet att det inte gjorts sa
manga studier dar SSM har anvénts inom halso- och sjukvardsomradet. Nar
metodologin har anvants har det daremot foljt monstret for hur SSM anvants inom
andra omraden, att den framfor allt anvants for att skapa forstaelse for
problematiska situationer och ta fram forslag pa hur de skulle kunna forbéttras.
Metodologin har applicerats inom olika kontexter inom halso- och sjukvard och pa
olika typer av problem. Bennett, Bergin och Wells (2020) konstaterade att SSM ar
underutnyttjat nar det galler forandringsarbete inom hélso- och sjukvardsomradet.

2.3 Studiedesign

I den hér studien anvands Soft Systems Methodology for att undersdka
uppfattningar om implementeringen av Nationella lakemedelslistan. Som
komplement anvands ocksa kvalitativ innehallsanalys. Implementeringen av NLL
paverkar manga olika aktdrer och darmed finns det manga olika syner pa
situationen. Reynolds och Holwell (2010) beskriver att styrkan med SSM 4&r att lyfta
fram olika perspektiv. Detta kan sedan anvéandas for att analysera komplexa
Situationer.

Fordelen med SSM 4r att det &r en flexibel metodologi som tillhandahéller en rad
olika tekniker och som kan anpassas sa att det passar den situation det anvands i
(Checkland & Poulter 2010). De tekniker som har anvénts dr rik bild, PQR-analys,
rotdefinition, CATWOE och konceptuell modell. Alla tekniker har anvants for var
och ett av de tre perspektiven.

Rika bilder anvands for att skapa kunskap om ett problemomrade och ar ett satt att
rita upp situationen i en bild for att beskriva ingaende delar, relationer, strukturer
och sa vidare (Checkland & Poulter 2010). Rika bilder har anvants mycket inom
mjukt systemtankande, och de férekommer i manga av Checklands publikationer,
men de har ocksa fatt ett vidare anvandningsomrade, utanfor SSM, da de &r ett bra
hjalpmedel for att undersodka ett komplext system. (Bell, Berg & Morse 2016).
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PQR-analys innebdr att besvara fragorna:

- Vad ska goras?
- Hur ska det goras?
- Varfor ska det goras?

Detta gérs med hjélp av den sa kallade PQR-formeln dar P representerar vad som
ska goras, Q representerar hur det ska goras och R representerar varfor det ska goras
eller vad det ar som ska uppnas (Augustsson, Churruca & Braithwaite 2019;
Bergvall-Kareborn, Mirijamdotter & Basden 2004; Checkland & Poulter 2010). En
rotdefinition &r en sammanfattad beskrivande redogérelse av den meningsfulla
aktivitet som ska modelleras (Bergvall-Kareborn, Mirijamdotter & Basden 2004;
Checkland & Poulter 2010). | rotdefinitionen beskrivs den transformationsprocess
som ska ske och transformationsprocessen i sin tur symboliserar den meningsfulla
aktiviteten. PQR-analysen mojliggor breddning och fortydligande av
rotdefinitionen. En annan teknik som kan anvandas for det ar CATWOE (Checkland
& Poulter 2010). CATWOE é&r en minnesregel for att komma ihag de ingaende
delarna Customers (kunder), Actors (aktorer), Transformation (transformation),
Worldview/Weltanschauung (vérldsbild), Owners (&4gare) och Environmental
constraints (externa faktorer). De ingaende bokstaverna och vilka element de
representerar beskrivs i tabell 1. Dessa element ar sddana som &r bra att beakta i alla
meningsfulla aktiviteter, dar den aktuella meningsfulla aktiviteten definieras av
transformationen och vérldsbilden (Checkland & Poulter 2010).

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

Forkortning Element

C Customers (kunder)

A Actors (aktorer)

T Transformation (transformation)

W Worldview/Weltanschauung (vérldsbild)
O
E

Owners (&gare)
Environmental constraints (externa faktorer)

En konceptuell modell kan ses som en beskrivning av de aktiviteter som behdvs
utforas for att transformationsprocessen ska kunna utféras (Checkland & Poulter
2010). Eftersom modellerna byggs av en specifik vérldsbild &r de ingen komplett
bild av verkligheten, utan visar ett satt att se pa den komplexa verkligheten
(Checkland & Poulter 2010). SSM mjliggor inte bara modellering av
organisationer, processer och samarbeten, utan ocksa av transformationen och
resultatet av detta ur olika perspektiv (Jacobs 2004).

Kvalitativa analysmetoder ar lampliga att anvénda i studier som undersoker
manskliga erfarenheter och anvandningen av dessa metoder dkar i studier inom
halsoomradet (Erlingsson & Brysiewicz 2017). Kvalitativ innehallsanalys har sitt
ursprung i omraden som kommunikation och journalistik men pa senare ar har
anvandningen av metoden 6kat och anvandningsomradena har utokats. Det &r en
flexibel metod som kan hjalpa till att skapa ny kunskap eller nya insikter genom att
analysera skriven, verbal, eller visuell kommunikation (Elo & Kyngas 2008). | den
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hér studien anvands kvalitativ innehallsanalys for att undersoka upplevelser och
asikter om hur det fungerar med NLL i december &r 2025 och framtidsonskemal
fran de tre perspektiven.

2.4 Definition av uppfattningar och upplevelser

Ordet uppfattning beskrivs av Svenska Akademiens ordlista (2015) som asikt eller
mening. Svensk ordbok beskriver det som: “ett personligt sétt att betrakta och
bedéma nagot” (Svensk Ordbok 2021). SSM beskrivs som ett organiserat
angreppsétt for att hantera situationer som uppfattas som problematiska, och att
problematiska situationer & komplexa da de innehaller manga olika uppfattningar
av verkligheten (Checkland & Poulter 2010). Vetenskapsteoretiskt kan SSM sdgas
utga fran ett tolkningsbaserat perspektiv. Det som ar centralt inom det
tolkningsbaserat perspektivet ar att det inte finns en objektiv och stabil verklighet,
utan att verkligheten ar foranderlig och det finns olika uppfattningar om vad den
egentligen ar. For att kunna kartlagga forstaelsen av verkligheten kravs att forskaren
sétter sig in i hur manniskor uppfattar, tolkar och konstruerar verkligheten (Jacobsen
2017). | den har uppsatsen anvénds darfor begreppet uppfattningar i de delar dar
SSM anvants.

Upplevelse kan férklaras utifran manga olika perspektiv. Ordet upplevelse beskrivs
av Svenska Akademiens ordlista (2015) som en erfarenhet, medan Svensk ordbok
(2021) beskriver det som nagot man upplevt. Att uppleva beskrivs av Svensk
ordbok som: "uppfatta och virdera pa ett kinslomdssigt plan” (Svensk ordbok
2021). Upplevelser studeras pa olika satt, exempelvis genom text och intervjuer, och
studiematerial som baseras pa manskliga upplevelser ar ofta komplext (Erlingsson
& Brysiewicz 2017). | den hér studien inkluderar upplevelser, med grund i Svensk
ordboks definition av uppleva, dven hur det uppfattas och vérderas av
representanterna fran de tre olika perspektiven kring hur det kommer att fungera
med NLL i framtiden.

2.5 Urval

Till studien gjordes ett strategiskt urval baserat pa de tre organisatoriska perspektiv
som studien har for avsikt att undersoka, namligen myndighet-, vard- och
apoteksperspektiv. Det organisatoriska perspektivet valdes eftersom tidigare studier
visat att patienters kannedom om vilken paverkan NLL kommer att ha &r lag
(Hammar 2021) och att patienter har dalig kunskap om potentialen med gemensam
informationsstruktur (Bugnon et al. 2021). Inom SSM é&r det centralt att skaffa
information om den aktuella situationen pa manga olika sétt, varav ett kan vara att
hélla intervjuer med olika intressenter (Checkland & Poulter 2010). Det ar ocksa
viktigt att involvera intressenter fran flera olika perspektiv (Augustsson, Churruca &
Braithwaite 2019). Da det ar ett omrade som fa antas ha kannedom om, och det
behdvdes finnas tydliga kopplingar mellan deltagarna och de olika perspektiven
gjordes ett strategiskt urval. Den typen av urval gors for att samla in information
som pa basta satt ar till nytta for studien (Creswell & Creswell 2018).

Representanter fran de tre perspektiven tillfragades via e-post om att delta i studien
och ombads komplettera med andra relevanta forslag pa deltagare, sa kallat
sndbollsurval. Malet var att uppna 2-4 deltagare fran varje perspektiv. Antalet ar
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valt utifran att det ska finnas nagra deltagare som representerar varje perspektiv,
men da det ar svart att hitta tillrackligt manga med ratt kunskap &r det inte mojligt
att fa till storre grupper. Tabell 2 visar antal tillfragade och deltagande fran varje
perspektiv.

Tabell 2. Oversikt 6ver antalet tillfragade uppdelat per perspektiv. Tillfrdgade &r de som
tillfragats vid ett forsta utskick och kompletterande &r de personer som foreslagits av de forst
tillfragade.

Perspektiv Tillfragade Kompletterande Slutgiltigt antal
Myndighet 3 st 0 st 2 st
Apotek 1st 2 st 2 st
Vard 2st 3st 5 st

2.6 Genomforande och Analyser
Genomforandet av studien beskrivs i ett flodesschema i figur 1.

Informationsinsamling, Skapa
forstaelse for omradet

1

Uttrycka nuldget (som det
finns beskrivet) i en rik bild

1

Gruppintervjuer om 2—5
deltagare per aktor

i

Analyser med tekniker inom
SSM: PQR, CATWOE och
rotdefinition

1

Konstruktion av konceptuella
modeller (en per aktor)

: ]
- N
Kuvalitativ innehallsanalys av Workshop, presentation av
hur det fungerar i december ar modellerna (och diskussion)
2025 och framtidstankar for de som deltagit i intervjuer

Y,

Figur 1. Flodesschema for det aktuella projektet. | den vanstra spalten beskrivs arbetsgangen
for masteruppsatsen. | den hogra spalten presenteras de tvd workshops som hallits for de
som deltagit i intervjuerna. Detta &r till for att dela kunskapen och ge inblick i andra
perspektiv.
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2.6.1 Forsta den problematiska situationen och skapa rik bild

Det forsta steget i SSM ar att skapa forstaelse for den problematiska situationen
(Checkland & Poulter 2010). Det gar att anvanda olika metoder och kallor for att
skapa forstaelse kring den problematiska situationen, exempelvis intervjuer,
fokusgrupper och dokument (Augustsson, Churruca & Braithwaite 2019). | det har
fallet har olika typer av publicerade dokument och artiklar anvénts. Inom SSM ar
alla asikter av intresse och inget perspektiv ar viktigare an nagot annat (Augustsson,
Churruca & Braithwaite 2019). Darfor har ocksa sokningar om NLL gjorts pa
Google for att fanga upp exempelvis tidningsartiklar och icke vetenskapliga kallor. |
processen att forsta den problematiska situationen ingick ocksa att ta ett steg bort
fran forfattarens forforstaelse och se den rika bilden som forstaelsegrunden att ga
vidare fran. De kallor som bara anvants 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.

Utgangspunkten for att identifiera de olika berorda aktérerna var lagen om Nationell
lakemedelslista, propositionerna (Socialdepartementet 2017; Socialdepartementet
2019) och de olika forstudier (E-hdlsomyndigheten 2017; E-hdlsomyndigheten
2018) som gjorts. Déarefter gjordes sokningar om Nationella lakemedelslistan pa de
olika aktorernas respektive hemsidor for att identifiera hur just den aktoren paverkas
av NLL. Om nagon ny aktor kom fram i materialet inkluderades aven den.

Hur de olika aktorerna paverkas av SSM beskrevs inledningsvis aktorsvis i

textform, men har sedan sammanfattats i en rik bild for att beskriva sammanhanget.
Den text som legat till grund for den rika bilden redovisas i bilaga 2. Den rika bilden
visar komplexiteten i situationen, de olika relationer, processer och strukturer som
finns och utgor ett underlag for vidare diskussion (Augustsson, Churruca &
Braithwaite 2019; Checkland & Poulter 2010). Eftersom den verkliga vérlden inte ar
statisk dr den rika bilden en dgonblicksbild (Checkland & Poulter 2010). Det finns
inga strikta regler for hur en rik bild ska ritas, utan det viktigaste &r att den
innehaller det som upplevs viktigt och hjalpfullt av den som konstruerar den (Lewis
1992). Traditionellt har rika bilder inom SSM en handritad stil (Salavati 2016).

Den rika bilden har ritats for hand innan den fotograferats och inkluderas i
rapporten.

2.6.2  Gruppintervjuer och transkribering

Tre gruppintervjuer med 2-5 deltagare genomfordes i december 2022 digitalt via
Zoom och spelades in. Gruppintervjuer ar anvandbara i ett utforskande syfte och ar
jamfort med fokusgrupper friare i sin konstruktion, bade innehallsméssigt och nar
det géller ssmmanséttning av gruppen (Gillham 2008). Varje intervju representerade
ett av perspektiven apotek, myndighet eller vard. Intervjuerna tog 45 — 60 minuter.
Ljudsparet fran intervjuerna transkriberades manuellt av forfattaren.

Gruppintervjuerna var semistrukturerade och utgick fran en intervjuguide (se bilaga
1) som innehdll fragor med de teman som 6nskades besvaras, men fragorna
anpassades mellan de olika intervjuerna beroende pa vilken information som
framkom i svaren. Nér intervjufragor forbereds bor hansyn tas till hur svaren ska
analyseras (Kvale & Brinkmann 2009). Darfor konstruerades fragorna till
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intervjuguiden med grund i den information som behdvs i de olika SSM-tekniker
som skulle anvéandas.

2.6.3 PQOR, CATWOE och rotdefinition
Informationen fran intervjuerna anvandes som underlag fér PQR, CATWOE och
framtagandet av rotdefinitioner for de olika perspektiven.

For varje perspektiv gjordes flera olika PQR-analyser som sedan sammanfattades i
en slutlig version. Nar P, Q och R hade definierats i den sammanfattade PQR-
analysen formulerades en rotdefinition for varje perspektiv med hjalp av formeln:
Gor P, med hjalp av Q for att uppna R (Checkland & Poulter 2010). PQR-analysen
for de olika perspektiven redovisas i bilaga 3.

CATWOE utférdes enligt den utveckling som presenteras av Bergvall-Kareborn,
Mirijamdotter och Basden (2004). Hur de olika elementen har tolkats presenteras i
tabell 3. Startpunkten i CATWOE var att identifiera transformationen (T) foljt av
varldsbilden (W) for att skapa sjdlva kéarnan i analysen (Bergvall-Kareborn,
Mirijamdotter & Basden 2004; Checkland & Poulter 2010).

Tabell 3. En beskrivning av vilka element de olika bokstdverna i CATWOE representerar
med en forklaring till hur de har anvénts i denna studie. Anvandningen &r baserad pa den
utveckling av CATWOE som presenteras av Bergvall-Kareborn, Mirijamdotter och Basden
(2004).

Element Beskrivning Anvandning

C Customers (kunder) Definitionen av C dndras frén “kunder” till
”berorda” (Affectees) for att tydligare fanga upp
alla som berdrs av transformationen oavsett om
det paverkar dem positivt eller negativt.

A Actors (aktorer) Definitionen av “aktorer” breddas for inte bara
inkludera vem som utfor sjalva transformationen,
utan ocksa vilka specifika kompetenser som
kravs for att gora det.

T Transformation Det mest traditionella &r att beskriva
(transformation) ”transformationen” som den process som

omvandlar ndgot inkommande (input) till nagot
utgaende (output). Men om transformationen
bara beskrivs som en svart lada finns risken att
fokus hamnar pa input och output, vilket ocksa ar
begransande och gor att analysen bara kan
anvandas i de fall dar output ar kant pa forhand.
For att undvika detta ar fokuset for T sjalva
processen, nagot som blir nédvandigt i detta fall
nér resultatet av transformationen ar oként.

WY Worldview/Weltanschau  For att kunna forklara olika perspektiv &r det
ung (varldsbild) viktigt att visa olika “vérldsbilder”. For att de
olika vérldsbilderna inte ska bli for triviala &r det
viktigt att bredda W s4 att det ocksa innehaller
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information relaterad till problemsituationen och
den sociala situation som den i sin tur ar del av.

(0] Owners (agare) Definitionen av O dndras fran “dgare” till
“beslutsfattare” (decision makers) och breddas
fran att handla om vem som har makt att stoppa
transformationen till vem som har ansvar for det
definierade systemet och det som utréttas. Med
den breddade definitionen kan bade formella och
informella maktstrukturer fangas upp.

E Environmental Definitionen av E dndras fran “externa faktorer”
constraints (externa till att handla om ”restriktioner” (constraints),
faktorer). oavsett om det handlar om externa eller interna

restriktioner. Restriktionerna kan ocksa delas upp
i determinativa restriktioner och normativa
restriktioner. De normativa restriktionerna ar
s&dana som beror av sociala konstruktioner
medan de determinativa ar sddant som vi inte kan
paverka, exempelvis naturfenomen.

2.6.4 Konceptuell Modell

For varje perspektiv skapades en konceptuell modell i tre steg. Den konceptuella
modellen kan ses som en bild av vad som behdver goéras, och i vilken ordning det
behover goras, for att transformationsprocessen ska kunna genomféras. | steg 1
samlades PQR, CATWOE och rotdefinition. | steg 2 definierades de aktiviteter som
kravs for att transformationsprocessen ska kunna genomféras (dessa ar alltid 7+ 2
stycken) och i steg 3 strukturerades dessa aktiviteter ihop i en logisk ordning. Detta
ar en forenklad version, begrénsad av urvalet av analyser som gjorts, av det
tillvagagangssatt som beskrivs av Checkland och Poulter (2010). Modellerna har
ritats upp for hand for att folja den traditionella stilen inom SSM.

2.6.5 Kvalitativ innehdllsanalys

Den konceptuella modellen beskriver vilka steg som behdver passeras for att
transformationsprocessen ska kunna genomforas (Checkland och Poulter 2010). En
transformation beskrivs generellt som en process som omvandlar nagon form av
input till output (Bergvall-Kareborn, Mirijamdotter & Basden 2004). Da
implementeringen av NLL kan ses som transformationsprocessen dr denna &nnu inte
klar och output &r darmed inte ké&nt. For att undersoka vilka uppfattningar som finns
fran de olika perspektiven géllande hur det kommer att fungera med NLL i
december ar 2025 utfordes darfor kvalitativ innehallsanalys. Metoden anvéandes
ocksa for att undersoka vilka framtidsénskemal som finns med NLL fran de tre
perspektiven.

Intervjuerna analyserades var for sig for att bibehalla de olika perspektiven och det
forsta steget i analysen var genomlésning av hela den transkriberade intervjun. Det
gjordes for att identifiera och plocka ut de delar som var aktuella for den kvalitativa
innehallsanalysen. Darefter lastes de utvalda delarna av texten igen, for att skapa en
kénsla av helheten, innan den delades upp i mindre, meningsbérande, enheter. Dessa
meningsbarande enheter kondenserades sedan ned till kortare enheter. De
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kondenserade enheterna jamfordes mot respektive meningsbarande enhet, for att
sakerstalla att karnmeningen bibehallits i kondenseringen. Efter detta kodades varje
kondenserad enhet, och koderna grupperades sedan ihop till kategorier (Elo &

Kyngias 2008). Exempel pa detta forfarande redovisas i tabell 4.

Tabell 4. Exempel pa analysforfarandet i den kvalitativa analysen.

apoteken kunde gora mer i
listan an att det maste hela tiden
vara lakaren som gor allting.

mer i listan.

Meningsbarande enhet Kondenserad Kod Kategori

enhet
Men jag har en just kring den Skapa Patientens Forhoppning om
har mojligheten utifrén att man | funktionalitet for | information att NLL starker
skulle vilja se att det &r att mojliggora for profession och
patienten som har sin egen data, | patienten att patient
eller att liksom dar nyttan &r att | anpassa
NLL ocksa dppnar upp for informationen da
funktionalitet som gor att det &r patientens
patienten kan anpassa sin data.
information mera an idag.
Jag hoppas att det kan En sadan Apotekens Forhoppning om
utvecklas, for jag tror namligen | utveckling tros roll att NLL starker
att det kan gynna inte minst gynna apotekens profession och
apotekens roll och synlighet, roll och synlighet patient
béde for forskrivaren och for bade
samhallet. forskrivare och

samhadlle.
Jag ser val att det som vore bra | Det vore bra om Apotekens Forhoppning om
mer visionart det ar ju ocksd om | apoteken kan gora | roll att NLL starker

profession och
patient

2.6.6 Workshop

Som ett sista steg bjods deltagarna fran gruppintervjuerna in till en gemensam
workshop. For att mojliggora att s& manga som majligt skulle kunna delta blev det
till slut tva olika tillfallen som tog plats i april r 2023. Infér workshopen fick
deltagarna ta del av studiens resultat och under workshopen presenterades delar av
resultatet. Detta var till for att ge mojlighet att skapa forstaelse mellan de olika
aktorerna och Gppna upp for diskussion da larandet ar en viktig del inom SSM
(Checkland & Poulter 2010). De som inte hade mdjlighet att delta fick samma
material skickat till sig med en inbjudan att aterkomma med feedback via e-post.

Under de tva tillfallena hade ocksa de deltagande mojlighet att ge feedback pa de
resultat som presenterades och om de tyckte att nagot saknades. De fick ocksa
mojlighet att dterkomma via e-post om de kom pa nagot ytterligare som inte togs

upp pa workshopen.
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Efter workshopen korrigerades eller fortydligades resultatet pa nagra punkter. Det
nya som framkommit under workshopen som bedémdes vara relevant for studien
lades till i ett eget stycke.

2.7 Etik

Inledningsvis gjordes en etisk egengranskning av projektet innan en ansékan om en
etisk granskning med radgivande yttrande gjordes till Etikkommittén Sydost. Inga
etiska svarigheter identifierades i ansokan. Under arbetets gang har de av
Vetenskapsradet (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 forvaras. Det framgick ocksa att deltagande var helt
frivilligt. Informationsbreven granskades av Etikkommittén Sydost innan de
skickades ut till deltagarna. Da intervjuerna utforts i grupp har deltagarna inte
kunnat vara anonyma under analysprocessen. Att urvalet till studien var sa pass
begransat forsvarar ocksa anonymiteten i studien, och det var inte mojligt att géra
ett slumpmassigt urval. Deltagarnas namn har daremot inte skrivits ut i
transkriptionen av intervjuerna eller i rapporten. Projektet bedéms daremot inte
innehalla nagra kansliga personuppgifter eller information av liknande kanslig art.
Forskarens forforstaelse bedoms inte paverka studiens resultat, da metodologin ger
stod i att bortse fran denna. Utifran detta bedoms studien ta hansyn till de fyra
osakerhetsomraden 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 Rikbild
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Figur 2. En rik bild som visar pa den problematiska situationen kring implementeringen av
Nationella lakemedelslistan. Lag om nationella lakemedelslistan borjar gélla i Sverige. Den
paverkar manga olika aktérer och i den rika bilden syns, varden, systemleverantorer,
kommuner, patienter, apotek och myndigheter s& som E-halsomyndigheten och
Lakemedelsverket. Underlaget till den rika bilden och de kallor som ligger till grund for den
redovisas i bilaga 2.

Den rika bilden redovisas i figur 2. Den togs fram fran det underlag som redovisas i
bilaga 2. | bilden visas den problematiska situationen kring implementeringen av
Nationella lakemedelslistan i Sverige. Underlaget till den rika bilden ska inte ses
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som nagot vetenskapligt verifierat, da en del av det material som ligger till grund for
den kommer ifran publicerade tankar och asikter fran de olika perspektiven, snarare
an vetenskapligt material. Tanken med den rika bilden ar att skapa forstaelse for den
problematiska situationen genom att visa kontexten i bildform och att pa det séttet
skapa en grund att utga fran. NLL paverkar manga aktorer och i den rika bilden
syns, varden, systemleverantdrer, kommuner, patienter, apotek och myndigheter sa
som E-hdlsomyndigheten och Lakemedelsverket.

3.2 Rotdefinitioner

Med hjélp av de PQR-analyser som genomforts formulerades en rotdefinition for
varje perspektiv. Det gjordes med hjéalp av formeln gor P, med hjélp av Q for att
uppna R, dar P representerar vad som ska goras, Q representerar hur det ska goras
och R representerar varfor det ska goras eller vad det ar som ska uppnas. De PQR-
analyser som ligger till grund for rotdefinitionerna finns presenterade i bilaga 3.

Rotdefinitionen for apoteksperspektiv:

Nationella lakemedelslistan ska implementeras pa apotek, genom att
skapa nya datasystem, eller uppdatera befintliga, sa att de kan ansluta
till det nationella registret som fors av E-hélsomyndigheten, men
ocksa genom att utbilda medarbetare och uppdatera rutiner och
instruktioner. Detta gors for att uppfylla lagkrav, men ocksa for att
uppna en férhoppning om ckad samverkan med évrig halso- och
sjukvard och for att fa stod i radgivning till kund.

Rotdefinitionen fér myndighetsperspektiv

Nationella lakemedelslistan ska implementeras i Sverige, genom att
staten, i form av en statlig myndighet, bygger upp en komponent i
digital infrastruktur som alla berdrda parter ska ansluta till. Detta
gors for att alla ska ha samma kalla till information och for att skapa
nyttor for flera anvandargrupperingar, sa som vard, apotek och
patient.

Rotdefinitionen for vardperspektiv:

Nationella lakemedelslistan ska implementeras i varden, genom att
lagga ihop de processer som finns i varden med de processer och den
teknik som beskrivs i lagstiftningen kring NLL och genom att hitta
ett satt att arbeta med NLL nar det kommer ut i varden. Detta ska
goras for att uppfylla lagen, for att uppna visionen om NLL och for
att de beskrivna nyttorna ska infalla, men hur det ska goras ar oklart.

3.3 CATWOE

CATWOE utfordes for varje perspektiv for sig, men redovisas hér tillsammans. For
exakt beskrivning av hur de olika elementen i CATWOE anvénts, se avsnittet
Metod.
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3.3.1 C- Customers (kunder)

Apoteksperspektiv

Apoteken, halso- och sjukvarden, patienter, systemleverantorer, E-
hélsomyndigheten

Myndighetsperspektiv
Apotek, vardgivare, systemleverantorer, patienter/invanare, E-halsomyndigheten
och andra myndigheter.

Vardperspektiv

Vardpersonal (inklusive mer bortglomda yrkesgrupper som sjukgymnaster), apotek,
patienter, myndigheter, kommuner, tandvard. En fundering om det kanske &r
patienterna som egentligen berérs minst.

3.3.2 A- Actors (aktorer)

Apoteksperspektiv

E-halsomyndigheten genomfor den tekniska implementeringen pa nationell niva. De
som jobbar med systemen (systemleverantérer) och de som jobbar i systemen
(personal i verksamheten). Kompetenser inom IT, rutiner och utbildning behdvs.

Myndighetsperspektiv

En samverkan mellan systemleverantérer (for det tekniska) och berérda
verksamheter (arbetssatt). E-halsomyndigheten for stéd och samverkan. Det kravs
kompetenser i allt fran det rent tekniska, till verksamhetsprocesser,
informationspresentation, kommunikation och juridiska uppléagg.

Vardperspektiv

Regioner och vardgivare, journalleverantorer, E- hdlsomyndigheten. E-
héalsomyndigheten har ansvar for att skapa NLL och se till att det finns tillgangligt,
men sen ar det vardgivare och apotek som enligt lagen ar skyldiga att ansluta till
NLL.

3.3.3 T - Transformation (transformation)

Apoteksperspektiv

Implementeringen av Nationella lakemedelslistan pa apotek, fram till 1 december
2025 (i enlighet med det forslag till proposition som finns nu). Som input ses
verksamheter och system innan anslutningen till NLL och output &r hur det kommer
att fungera 1 december 2025.

Myndighetsperspektiv

Implementeringen av Nationella lakemedelslistan ur myndighetsperspektiv, fram till
1 december 2025 (i enlighet med det forslag till proposition som finns nu). Som
input ses verksamheter och system innan anslutningen till NLL och output &r hur det
kommer att fungera 1 december 2025.

Vardperspektiv

Implementeringen av Nationella lakemedelslistan ur vardperspektiv, fram till 1
december 2025 (i enlighet med det forslag till proposition som finns nu). Som input
ses verksamheter och system innan anslutningen till NLL och output &r hur det
kommer att fungera 1 december 2025.
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3.34 W - Worldview/Weltanschauung (varldsbild)

Apoteksperspektiv

En grundtanke om att NLL &r bra och ndgot som har efterfragats lange, men nagot
som kanske framfor allt &r sprunget ur vardens 6nskemal. Inte sa stor skillnad for
apotek, da man haft tillgang till liknande typ av information tidigare. Mer fokus pa
teknik an pa verksamhet. En ovisshet i vad som hander, om det egentligen hander
nagonting och om det blir nagon skillnad.

Myndighetsperspektiv

Lite svart att veta hur myndigheten paverkas av implementeringen, da det ar en del i
deras karnuppdrag. Tillhandahaller systemet och ger implementeringsstod, dels
utifran ett tekniskt perspektiv, men ocksa till viss del stod till verksamheter. Om
staten staller krav pa olika aktorer att ansluta till ndgonting sa maste de erbjudas
mojligheter att gora det. Det kommer behdvas forandringar i arbetssétt for de som
ska ansluta till NLL. Staten har inte tidigare byggt den hér typen av infrastruktur
och darfor finns det inga bekanta losningsmonster for hur det ska ga till.

Vardperspektiv

Anser att visionen &r bra i grunden, det ar nagonting som ar 6nskat, men lag och
genomforande ar inte andamalsenligt. Det &r ett stort fokus pa teknik och mindre
fokus pa organisation, manniskor och arbetssatt. Implementeringen handlar inte bara
om teknikinférandet utan ocksa om genomfarandet mellan méanniskor och paverkan
pa arbetssétt.

3.3.5 O -Owners (dgare)

Apoteksperspektiv

Regering, riksdag och Socialdepartement &r ytterst ansvariga och har mest makt.
Men sedan finns, &ven om de inte har makt att stoppa transformationen,
beslutsfattare pa flera nivaer. E-halsomyndigheten &r ansvarig for nationell
implementering, men det finns ocksa ansvariga i verksamheterna for att se till att det
implementeras dar. Aven systemleverantérer kan ses som beslutsfattare.

Myndighetsperspektiv

Sveriges riksdag har stiftat en lag och darmed &r det bara riksdagen som har
mojlighet att gora nagra andringar. En statlig myndighet (eHM) bygger upp en
komponent i digital infrastruktur (registret med de tjanster som &r kopplade till det)
och de andra, ex. vardgivare och regioner, har uppdraget att ansluta sig.

Vardperspektiv

Regering och riksdag &r ytterst ansvariga, men E-halsomyndigheten har ocksa ett
stort ansvar som ansvarig myndighet. Men utdver teknikinférandet och dverféringen
av informationsméngder s& handlar implementeringen ocksa om hur arbetet med
informationen sker i vardagen och hur det paverkar arbetssatt och forstaelse och det
ansvaret ligger pa vardgivarna och forskrivarorganisationerna. Det finns en
diskrepans i vem som har ansvaret for att infora NLL i Sverige och vem som sedan
far ansvar for att arbeta med det och fa det patientsakert.
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3.3.6 E - Environmental constraints (externa faktorer).

Apoteksperspektiv

Resursbrist, relation med systemleverantor, olika verksamheter som kan ha olika
bild av hur apoteksbranschen ska jobba tillsammans. Vad andra inblandade akttrer
kan uppna paverkar ocksa. Det &r inte designat for en langre dvergangsperiod, sa en
sadan skulle medfora risker. Risk for hinder uppstar ocksa om
informationséverforingen inte fungerar som den ska. Externt behdver E-
hélsomyndigheten kunna ¢versatta de tekniska kraven till begriplig och god
information for bade tekniksidan, och verksamhetssidan och internt behéver
verksamheten kunna framfora och dversétta de behov som finns.

Myndighetsperspektiv

Andras formagor, resurser och prioriteringar ar det som paverkar mest, bortsett fran
lag och lagdatum. Internt handlar det om mojligheten att fa tag pa ratt kompetens for
egen del.

Vardperspektiv

Lagstiftning och genomférandearbetet hittills &r byggt pa hur recept hanteras mellan
vard och apotek och inte alls pa hur lakemedel och ordinationer hanteras inom
sjukvarden. Forandringarna ar teknik- och IT-drivna och tekniken styr arbetssétten,
istallet for tvartom. Befintliga arbetssatt och processer ar langt ifran det som
beskrivs i lagstiftning och i teknik kring NLL.

Det finns begrénsade resurser i form av pengar, tid och personal som kan arbeta
med de har fragorna. Det ar véldigt kravstyrt och svart att paverka vad som ska
goras. Det ar ocksa svart att veta vad som dr tillatet att gora. Det & manga
inblandade lagar och det ar oklart hur de samverkar med varandra och dar hade det
varit dnskvart om E-halsomyndigheten kommit langre i sitt forarbete.

Det finns inte en samsyn mellan berérda aktorer vilka hinder som egentligen finns,
om det sa ar tekniska, legala arbetssatt eller nagot annat. Det finns inte heller en
forstaelse mellan olika aktorer hur det fungerar for andra. Diskussionen om NLL i
offentligheten handlar oftast om de tankta nyttorna, men det har varit svart att styra
diskussionen till vad NLL egentligen ar och vilka grundldggande problem som
finns.
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3.4 Konceptuella modeller

I figur 3 presenteras en modell 6ver de aktiviteter som behdver utforas, ur
apoteksperspektiv, for att implementera NLL. Aktiviteterna kan ses som en iterativ
process, dar en avslutad aktivitet kan skapa behov av att ga tillbaka till en tidigare
utford aktivitet eller ga vidare till nasta aktivitet. Allting kan ses som ett vaxelspel
mellan olika parter hela tiden, inte minst mellan systemleverantorer och verksamhet.
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Figur 3. En modell av de aktiviteter som behdver utféras for att implementera NLL, sett ur
apoteksperspektiv. Aktiviteterna har inte ett linjart samband dar varje aktivitet passerats en
gang, utan kan ses mer som en iterativ process. | takt med att nasta aktivitet paborjas kan det
uppsta behov att ga tillbaka till en tidigare aktivitet, men det kan ocksa majliggora att
fortsatta till nasta aktivitet. | och med ett stegvis inférande av NLL skapas ocksa behovet att
ga tillbaka till tidigare utférda aktiviteter for uppdatering.
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| figur 4 presenteras en modell 6ver de aktiviteter som behdver utforas, ur
myndighetsperspektiv, for att implementera NLL. Myndigheten &r ansvarig for att
bygga upp en komponent i digital infrastruktur, i form av ett register och olika
tjanster kopplade till det och ska sedan tillhandahalla olika typer av stod och
samverkan for att implementeringen av NLL ska kunna genomforas.
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Figur 4. En modell av de aktiviteter som behdver utforas for att implementera NLL, sett ur
myndighetsperspektiv. Myndigheten bygger upp en komponent i den digitala infrastrukturen
som olika aktorer ska anslutas till. De olika aktdrerna kan ha olika behov av stdd och
samverkan, men ndr implementeringen ar genomford &r att alla ska befinna sig i samma
tekniska 16sning med en gemensam kalla till information.
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I figur 5 presenteras en modell éver de aktiviteter som behdver utféras, ur
vardperspektiv, for att implementera NLL. Mycket av aktiviteterna handlar om att
forsta och identifiera hur arbetet med NLL ska ga till, dd implementeringen inte bara
handlar om de tekniska delarna utan ocksad om paverkan pa arbetssatt.
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Figur 5. En modell av de aktiviteter som behdver utféras for att implementera NLL, sett ur
vardperspektiv. Identifiering av arbetssitt och diskussioner kring hur arbete med NLL ska ga
till har en central plats i modellen da det &r ett dterkommande tema som &r viktigt att fa pa
plats for att kunna uppnd en fullstandig implementering.

3.5 Kuvalitativ innehallsanalys

En kvalitativ innehallsanalys av vilka uppfattningar som finns om hur det kommer
att fungera med NLL i december ar 2025 och vilka framtidsénskemal som finns
med NLL gjordes utifran materialet fran gruppintervjuerna. December ar 2025
valdes utifran att det var den tidpunkt som forst foreslogs och sedan beslutades att
den bortre grénsen for anslutning till NLL skulle flyttas till. Varje perspektiv
analyserades och presenteras for sig.

3.5.1 Apoteksperspektiv

I den kvalitativa innehallsanalysen for apoteksperspektiv identifierades tre
kategorier: Overtygelse om en langre och varierad implementering av NLL, Onskan
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om att NLL blir en gemensam och tydlig kanal och Férhoppning om att NLL starker
profession och patient.

Overtygelse om en langre och varierad implementering av NLL

Fran apoteksperspektiv finns tankar om att NLL inte kommer att vara fullt
implementerat i december 2025 hos alla berérda, och framfor allt inte hos varden,
utan att det &r en process som kommer att vara under lang tid. Det beror dock lite pa
vilka sanktioner som inférs for den som inte foljer det angivna datumet.

”Det kommer nog fungera hyfsat likt som idag ar val kanske det
enkla svaret pa det. Det kommer inte ha blivit sa stor skillnad och man kommer
kanske ha ndgra ... ndgra som jobbar lite battre och nagra jobbar ungefar som idag
och det blir ungefar samma typ av information. ”

Det anges vara troligt att det kommer se olika ut i de olika regionerna hur langt
implementeringen har kommit. De flesta regioner tros ha fatt till lasatkomst och
mojligtvis att nagra regioner har fatt till nagot mer. En farhaga &r att vissa regioner
har fatt till nagot som ser ut som en losning med full tillgang pa pappret, men inte ar
det rent praktiskt.

”Med andra ord, det det rent krasst skulle kunna betyda &r att du har
olika information, eller olika mangder av information beroende pa vilken region
kunden kommer ifran.”’

Den tekniska implementeringen i sig tros inte ge sa stora skillnader, utan det kravs
uppdaterade arbetssétt fran halso- och sjukvarden. Innan de uppdaterade arbetssatten
har satt sig kommer inte NLL att bli fullt implementerat. Béattre arbetssatt i varden
forvantas ge en béttre lista pa apoteken och tydligare information och battre 6versikt
for apoteken ger ocksa béttre information och dversikt for patienten. Det tros dock
inte uppfyllas i december ar 2025, aven om det finns tankar om att det kommer att
ha skett en viss forbattring fram till dess, med exempelvis battre rensning av dubbla
recept. Tillgang till en del ny information i december 2025 skulle ocksa kunna
paverka dialog och stallningstagande pa apoteken.

”Men sen tror jag det kommer atersta ratt mycket kring hur man
presenterar den informationen for apoteken och framforallt for patient. Inte riktigt
sa jag tycker att man tanker i nulaget nar man bygger I6sningarna och
presentationsgranssnitten, men det &r ju det jag ser som den stora vinsten och som
jag tycker man, som man vill uppna sa fort som méjligt. ”

Onskan om att NLL blir en gemensam och tydlig kanal

En stor del av framtidsonskemalen med NLL handlar om tydlighet. Att det blir en
lista som dr tydlig for patienten géallande aktuella ldkemedel (d&ven om det saknas
recept), information och férandringar. Tydligheten tros méjliggora att det blir latt
for patienten att forsta, och latt for vard, apotek och anhdriga att stotta. Att det som
uppfattas vara tanken med NLL faktiskt uppfylls: en uppdaterad lakemedelslista
med korrekt information och som &r tydlig for patienten.

Det finns en forhoppning om att NLL inte &r en ensidig kommunikationsvég utan en
gemensam lista 6ver vilka lakemedel som anvands och pa vilket satt. Dar finns
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ocksa 6nskemal att dven vissa receptfria lakemedel ska kunna laggas in, speciellt
om det har forekommit radgivning kring dem pa apoteket.

Det finns ocksa forhoppningar om att NLL fortsétter att utvecklas i framtiden.
Kanske kan det skapas mojligheter for ny teknik sa som att identifiera patienter som
behdver mer insatser for att anvanda sin lakemedelsbehandling korrekt.

”[...] jag hoppas verkligen inte att det &r sa att: jaha, nu har man da
introducerat NLL séger vi, 1 dec 2025 och dar tar det stopp! Dar &r det bara en
forvaltningsorganisation som sen tar hand om det, utan att det verkligen finns en
tanke kring utveckling av NLL.”

Forhoppning om att NLL starker profession och patient

Asikten ar att 1akemedelslistan &r till for patienten som ska ha koll pé sina
lakemedel och informationen ska finnas for patientens skull, inte for lakare,
farmaceuter eller av regulatoriska skal. Utifran den synvinkeln behover ocksa
informationen inriktas pa det som starker patienten och ge stod i att identifiera vad
som finns hemma eller vad som behdver képas hem. Av den anledningen anses att
aven egenvardslakemedel bor finnas med i listan.

Vidare anses att det ar patientens data och patienten borde ha rétt att anpassa den
enligt egna 6nskemal, och ocksa kunna skriva egna kommentarer. Darfor ar det
onskvart med funktionalitet som gor att patienten kan strukturera listan, som den
sjalv onskar, istallet for att fa en fardig lista i ett fast, forutbestamt format.

"Vad hdftigt det vore om vi kunde fd patienter som aktivt efterfragar
att de vill ha forskrivare, de vill ha lakare som jobbar med NLL. Och téank om vi
kunde se en framtid att forskrivare gor reklam for att vi, vi jobbar aktivt med NLL,
forstar ni, att man far kraften underifran. Man far patienterna som efterfragar det
har eller till och med kanske ser det som en sjalvklarhet, eller ja det gor val manga
idag. Manga tror ju att lakarna ser alla recept och sa vidare, men alltsa att, ja, man
efterfragar det hdr ifran...Dad tror jag att vi verkligen skulle fa en utvixling pd det
hdr omrddet!”

Det finns en forhoppning om att NLL kan utvecklas till en kommunikationskanal
mellan apotek och forskrivare, da det i manga ar har 6nskats en utokad mojlighet till
kommunikation. Det géller bade en snabb kommunikation, exempelvis
kommunikation om fel dos, men ocksa en mer langsam kommunikation. Det tros
kunna gynna apotekens roll och synlighet for bade forskrivare och samhélle. Det
tros ocksa hjélpa forskrivare att fa en battre bild av vad som sker pa apotek, med
radgivning, beslut och stallningstagande, osv.

"Vi forstar inte alltid vad man gor i varden, arligt talat, och de
forstar inte vad vi gér pa apotek. Sa att, det 6nskar jag att NLL skulle kunna bidra
till, att vara nan slags ambassador i det pa nat satt. ”

Det finns ocksa 6nskemal om att apoteken ska kunna goéra mer i listan, nagot som
mojliggors genom att apoteken skulle tilldtas se och géra om informationen. Genom
sparbarhet och 6kad kommunikation skulle det kunna vara méjligt att folja vad som
ar gjort. Exempelvis skulle det kunna skapas funktionaliteter som majliggér for
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apoteken att flagga upp for lakaren hur patienten faktiskt anvander sina lakemedel.
Lékaren skulle da fa den informationen och kan diskutera med patienten. Det finns
ocksa tankar om att apoteken skulle kunna skapa férskrivningskedjor, om sadana
skulle vara aktuella.

3.5.2 Myndighetsperspektiv

I den kvalitativa innehdllsanalysen for myndighetsperspektiv identifierades tva
kategorier: Onskan om att nyttor med NLL stéirks och En forhoppning om
vidareutveckling av NLL och framtida informationshantering.

Onskan om att nyttor med NLL starks

Fran myndighetsperspektivet konstateras att situationen som fanns fore NLL var lite
stokig och att det var svart for forskrivare att ha en bra 6verblick Gver patientens
samlade forskrivningar, nagot som leder till risker, problem och ineffektivitet. Det
upplevdes dock som det var svart att fa en bild av hur det faktiskt fungerade och
darfor var det ocksa svart att forsta hur illa det var. Sa darfor ar varje steg som tas
och som ger lite béttre beslutsunderlag bra och leder till 6kad sékerhet och
effektivitet. Det kommer dock inte att vara klart till 1 december ar 2025, utan det
finns alltid mer kvar att gora pa den fronten.

”Alltsa, det handlar ju inte om ett binart tillstand dar det antingen
funkar jattebra eller funkar jattedaligt utan det ar ju liksom, handlar ju om en
utveckling mot en allt béattre situation. ”

Under forutsattning att regioner och vardgivare foljer lagen, vilket ar rimligt att
gora, tros ganska manga nyttor realiseras i december ar 2025. Detta eftersom det vid
den tidpunkten ska finnas helt andra mojligheter att fa en komplett och korrekt bild
av en individs sammanlagda forskrivningar. Da skapas en méjlighet att jobba med
forskrivningar pa ett annat satt, och det ar en av poangerna med det hela, men det
beror ocksa pa hur processer i verksamheterna paverkas och uppdateras.

”For att man ska fa nyttan kréaver det ju ocksa att man anvander sig
av den har nya, liksom, informationen som finns tillganglig och till exempel &ndrar
befintliga forskrivningar (vad det nu heter), snarare an bara skriver nya och sa
dar.”

Apoteken ser redan idag en samlad bild med alla forskrivningar, oavsett vardgivare,
men en mer uppdaterad lista underlattar for apoteken ocksa. Det tros exempelvis
minimera risken att det finns flera recept pa samma sak, men med olika dosering,
dar apotekspersonalen i dialog med patienten ska reda ut vad som ar aktuellt.

”[...] det &r ju som sagt var ett ekosystem har, dar alla behdver liksom
bidra for att det liksom ska bli sa bra som majligt for patienten i slutanden. ”

En forhoppning om vidareutveckling av NLL och framtida informationshantering
Med ett strikt fokus pa NLL och framtiden anses det finnas ett antal omraden dar det
alldeles uppenbart skulle vara bra med en vidareutveckling, sett fran
myndighetsperspektiv. Ett sddant omrade &r lakemedel som ordinerats men inte
forskrivits, oftast rekvisitionslakemedel.
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| framtiden tros mer information finnas tillganglig och om den d& kommer vara
gemensam kommer alla ha samma information att utga ifran. Det anses darfor vara
viktigt att bygga bra I6sningar som gor att det blir latthanterligt och lattanvandbart
for slutanvandaren, sa att det skapar nytta.

Med ett bredare perspektiv pa framtiden anses att information kommer behéva
hanteras pa ett annorlunda satt. Information fran olika kéllor kommer formodligen
att finns ganska tillganglig och vi tros rora oss bort fran avgransade journalsystem.
Det kommer da inte att spela nagon roll om informationen ar nationell, lokal eller
finns hos nagon annan, den blir tillganglig for vardpersonal som jobbar. Det finns
ocksa tankar om att arbetet snarare sker i ndgon form av applikation &n ett
journalsystem.

Det tros vara sa att det gar att anvanda valdigt mycket mer information &n vad som
ar mojligt idag, men det i sin tur skulle komma att stélla hoga krav pa manga saker,
bland annat hur informationen presenteras. Om man har stora mangder information
anses det finnas ett behov av att presentera den pa ett relevant och begripligt satt.
Né&r mer information har blivit tillganglig i andra sektorer och branscher upplevs att
det har skapats nya séatt att arbeta med den. Darfér tros samma sak handa dven inom
sjukvarden. Till exempel anvénds olika typer av dashboards for att visualisera
information.

”Jag tycker till exempel att det var lite kul att man under
Coronapandemins, ja i borjan och i mitten da och kanske pa slutet ocksa, sa satt ju
en hel varld och foljde dom har John Hopkins sadanahéar dashboards 6ver
smittspridning och sa dar och plotsligen kunde liksom, gemene man kunde arbeta
med data pa ett satt som annars hade varit en handfull epidemiologer i varlden som
kunde gdra. Just for att man liksom presenterade det pa ett begripligt satt.

Inom varden finns olika typer av information som anses lampa sig for olika typer av
hantering. For viss information anses det viktigt att det bara finns en giltig version,
exempelvis livshotande lakemedelséverkanslighet som det inte far sta olika om i
olika system. Forskrivningar beskrivs ocksa som ett exempel pa information som
lampar sig val for ett centralt register, da det inte ska finnas motstridiga uppgifter
om aktuella forskrivningar. FOr andra typer av information ar det tvartom och dar
anses det finnas en podang med olika varden pa samma sak, exempelvis blodprover,
dar det beskrivs finnas ett varde i att folja upp saker som andras 6ver tid. FOr den
typen av information upplevs det inte lika viktigt med centrala register, utan att det
kan vara mer effektivt att ha det spritt, men atkomligt for alla som behéver
informationen. Olika typer av utveckling for att hantera detta tros forekomma i
framtiden.

”Allt kan och bor inte 1aggas i ett centralt register for att kunna
delas. Men vissa saker lampar sig bra for det och forskrivningar ar ett exempel pa
det.”
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3.5.3 Vardperspektiv

I den kvalitativa innehallsanalysen for vardperspektiv identifierades tre kategorier:
Kansla av otydlighet i utvecklingen och implementeringen av NLL, Frustration 6ver
NLLs befintliga struktur och Onskan om en utveckling av NLL till det verktyg som
det beskrivits att det ska vara.

Kénsla av otydlighet i utvecklingen och implementeringen av NLL

Fran vardperspektiv ar det ingen som tror att implementeringen av NLL &r fardig i
december ar 2025. Det kommer férmodligen variera mellan olika regioner och olika
journalsystem hur langt processen har kommit, eftersom de har olika forutsattningar,
men de flesta tror att de kommer att ha kunnat implementera nagon form av
lasfunktion. Vissa regioner kanske har hunnit borja titta pa en losning for
skrivfunktion, men sjalva implementeringen av den tros vara flera ar bort.

“Att vi, precis dar vi ar nu sa kommer vi vara ungefar pa samma
stélle 1 december 2025. Kanske lite klokare, men kanske inte kommit sa mycket
langre, och vi far verkligen hoppas att det inte kommer satta hela vard-Sverige pa
pottan. Att man maste anvanda nagra externa system eller sa, for det ser vi inte att
det finns mojlighet.”

Eftersom det antas finnas tillgang till mer information, sa tros anda en viss
forbattring ha uppstatt. Samtidigt finns ocksa en oro att det ger upphov till behov av
dubbeldokumentation och att de beskrivna nyttorna med NLL anda inte infaller.

Vi kommer ha ungefér samma arbete, ungefar samma kvalitet som
vi har, lite battre nar vi skriver beroendeframkallande lakemedel, lite battre hos
dom vi gor fullstindiga ldkemedelsgenomgangar.”

“Vi tror ju att vi 2025 kommer kunna inféra ndagon form av
lasatkomst. Exakt hur den ser ut vet vi inte, men troligen, alltsa det lutar ju at att vi
kommer fa ha tva separata listor, en for vara ordinationer och en for recepten ifran
NLL. S& att man som forskrivare far nagon form av jamférande vy i
Jjournalsystemet.”

Sa lange skrivfunktionen bara handlar om att skicka in e-recept i ett nytt format
finns ingen verksamhetsnytta och da finns det inga resurser till det. Att bara skicka
e-recept i ett nytt tekniskt format paverkar inte arbetssatt och att helheten fungerar.

Det finns dock oklarheter i vad som egentligen avses med lasfunktion, och det finns
ingen entydig tolkning av begreppet. Om det avses att manniskan manuellt kan l&sa
nagot i en vy, eller om det ar lasbart for systemet. Det som &r onskvart ar att
systemet ska kunna ta in informationen och integrera den sa att det ger en
sammanhédngande ordinationslista i journalsystemet. Att manuellt éverfora
information mellan vyer dr inte det dnskvarda. Det leder till dubbeldokumentation
som inte fungerar, inte ens i samma system. Dessutom blir det oklart hur all
information som blir tillganglig att lasa ska hanteras. P4 samma sétt finns det ocksa
oklarheter i vad som avses med skrivfunktion.

”Qch den dér sista, den dar skrivfunktionen det r en annan sak an
att skicka e-recept i ett FHIR-format, for det ar det vi pratar om har litegrand till

30(49)



Linneuniversitetet

Kalmar Viixjo

2025. En del kommer klara av det, och d& behdvs inte transformatorn for de
regionerna.”

Det anses att det kravs en diskussion sa att det ar samma sak som avses med las- och
skrivfunktion. Det anses ocksa att det kravs en diskussion med samhéllet och
beslutsfattarna om skillnaden mellan att se information och att kunna jobba med den
i systemet pa ett patientsakert satt. Upplevelsen fran vissa delar av vardperspektivet
ar att det krdvs att informationen kommer in i ordinationslistan dar det gar att arbeta
med den innan den sedan skickas tillbaka till NLL i en uppdaterad form for att
kunna uppna de nyttor som beskrivs. Det ar dock olika mellan de olika regionerna,
eftersom forutsattningarna varierar. Fran en region beskrivs till exempel att det
fanns en intention att ga in och gora en anslutning med befintligt journalsystem,
men fick backa for att alla forutsattningar inte fanns klara och for att arbetet skulle
bli for stort med tanke pa att journalsystemet ska bytas ut. Den storsta nyttan gick
darfor att fa i lasfunktionaliteten.

”Och med skrivfunktion ska jag saga det ocksa, nar vi séger det da,
automatiskt sa forutsatter jag ju det da att en san skrivfunktion ocksa for dver sant
som idag inte ar e-recept. Det vill sdga nar vi satter ut ett I1akemedel eller &ndrar en
dos. Vi kan inte liksom gora om det till natt slags extrasteg, utan nar jag andrar en
dos eller satter ut ett lakemedel i journalsystemet har pa listan, sa ska det direkt
skickas en signal, skrivas in i NLL att det dar ar avslutat. ”

Frustration 6ver NLLs befintliga struktur

Fran vardperspektivet finns ocksa en frustration éver att det upplevs svart att
komma langre med de forutséttningar som ges fran E-halsomyndigheten och att det
ar svart att fa gehor. Det &r inte receptregister som ar dnskvart, utan en lsning som
hanterar ordinationer. Det ar ocksa forsvarande med regelverk som krockar och
blockerar informationsdelning. Som det ser ut nu kommer regionerna att lagga
massor resurser fram till ar 2025 for att klara sig utan transformatorn, men det leder
i vissa fall till dellésningar som inte kan forvaltas vidare. Flera regioner kommer att
fa skrivfunktionalitet forst efter att ha bytt journalsystem, och dér finns ocksa en oro
kring att skjuta problemet framfér sig.

“Men hela syftet med NLL [...] det far vi inte forrdn vi har en
fullstandig las- och skrivfunktion ur ett maskinperspektiv och det far vi kanske
tidigast 2028-2030, for det ar beroende pa de nya journalsystemen, men ocksa att
vi maste jobba dit och vi vet inte hur det ska se ut, for det arbetet har inte E-
halsomyndigheten forberett. Och vi ar dalig pa att beskriva det har. ”

Det finns en stark énskan om att anslutningen till NLL senareldggs ytterligare, aven
om arbetet med implementeringen har kommit en bit pa vagen i december ar 2025.

Onskan om en utveckling av NLL till det verktyg som det beskrivits att det ska vara
Det stora framtidsonskemalet &r att lagen skrivs om och att NLL byggs upp pa
ordinationer som journalsystemen kan anvanda. Pa det séttet anses hela flodet kunna
komma med och det tar bort dubbelarbete.

For att uppna 6nskemalen med NLL upplevs att det kravs forandring jamfort med
vad NLL ar idag. Det vore ocksa onskvart att forandra, antingen i lagen om NLL
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eller i andra lagar, for att komma undan den krock mellan NLL och PDL
(Patientdatalagen) som &r en jattestor utmaning.

”[...] for att det ska bli det vi verkligen vill sa behdver man nanting
annat, eller atminstone nagot ytterligare an det som ar NLL idag. ”

Det &r dnskvart med diskussioner kring hur informationen ska hanga ihop i hela
kedjan och vilka roller som alla spelar i patientens vard, varfor informations ska
kunna delas och vilken typ av information. Det anses kravas ett vidare perspektiv,
men att det &r oklart om och nar det gar att komma dit.

Det upplevs inte sa hoppfullt om att det kommer finnas en samsyn om vad NLL ska
vara, sa det tros formodligen vara kvar som det ar beskrivet idag. Det finns en
kénsla av att vara intvingade i en 16sning for att alla inblandande inte har kommit
Overens om hur det ska vara. Det anses komma att behdvas utveckling kring NLL
framover. Upplevelsen ar att alla [6sningar inte dr funna annu och det tros ocksa
komma andra krav pa hur det ska arbetas med den typen av information som
hanteras.

“Ja, antingen sd kommer det ju stanna vid en ldsfunktionalitet eller
sa att man gor om det sa att vi, att varden kan fa réatt forutsattningar att kunna
skapa bra arbetssatt och det ska vara liknande oavsett var man jobbar.”

Det finns en tanke om att NLL i framtiden kan behéva kompletteras med
sammanhallen journalféring for att pa basta satt dela informationen om lakemedel
som delas i varden. Det kanske ocksa skulle ga att mojliggéra sammanhallen
journalféring mellan vard och apotek.

Vi behéver ga tillbaka till den sammanhdllna journalféringen pa ett
eller annat satt, men hur det vet jag inte. Om det ar via lagstiftning eller om det en
samling pa regionsidan eller om det &r nagon region som ar féregangare, det ar
oklart.”

Arbetet med NLL anses inte vara fardigt i de beskrivningar som finns nu, och E-
héalsomyndigheten upplevs ha ett fortsatt arbete kring att utveckla detta.

3.6  Workshop

Under workshopen uppgav en av deltagarna fran vardperspektiv att
forutsattningarna forandrats under varen, och att E-halsomyndigheten har upplevts
mer flexibla och 6ppna for att se dver vissa krav. Darfor &r upplevelsen att det k&nns
mer positivt an tidigare. En deltagare fran apoteksperspektiv upplever daremot att
det innebar att det kommer att vara mindre pa plats till december ar 2025 an vad
som forvantats tidigare och en farhaga att arbetet stannas av innan allt har
implementerats helt. Fran apotekshall formuleras en kansla av att inte komma
framat och en upplevelse av att det ar samma fragor som aterkommer hela tiden.

En synpunkt som framkom fran en deltagare fran vardperspektiv var att det
upplevdes att det inte fanns tillrackliga forum for diskussion mellan de olika
involverade aktorerna. En deltagare fran apoteksperspektiv tyckte att det funnits
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forum for diskussion, men att det saknats en tydlig ledning i dem och att det darfor
inte gett sa mycket resultat.

Fran apotekshall formulerades ett 6nskemal om att Lakemedelsverket skulle ha varit
mer involverat i arbetet med NLL. Som det har varit nu innebér det att E-
hélsomyndigheten mer eller mindre har skapat de processer kring arbetet med NLL,
men det ar Lakemedelsverket som ar ansvarig for regelverk och skéter inspektioner
av apoteken. For apoteken &r det oklart vad Lakemedelsverket anser om de
arbetssatt som NLL medfor eller om det medfor nagot annat for dem.

Fran vardperspektiv kommenterades att de konceptuella modeller som presenterats
for de olika perspektiven hamnade pa lite olika nivaer. Modellen for varden
beskriver de lite storre fragorna, men deltagaren kommenterade att de ocksa jobbar
med de mer detaljerade fragorna.

4 Diskussion

I den hér studien anvandes Soft Systems Methodology, en metodologi inom mjukt
systemténkande, for att undersoka upplevelser och uppfattningar om
implementeringen av Nationella lakemedelslistan. CATWOE visade att det ar
manga aktorer som berdrs av implementeringen av NLL, och det ar svart for de
olika aktorerna att veta hur de andra paverkas. Fran de tre tillfragade perspektiven,
apotek, myndighet och vard, finns en samsyn kring att tanken och visionen med
NLL i grunden ar nagot som &r bra och som ar 6nskat. Det upplevs dock inte finnas
nagon samsyn kring lagens utformning och hur implementeringen ska ga till. Fran
vardens hall framfors ocksa att det finns oklarheter i hur lagen om nationell
lakemedelslista samverkar med andra lagar.

Rotdefinitionerna for de olika perspektiven skiljer sig en del fran varandra och den
storsta skillnaden gar att finna mellan myndighetsperspektivet och de andra tva
perspektiven. Myndighetsperspektivet ar mer tekniskt, medan de andra tva
perspektiven tar upp dven de mer verksamhetsanknutna delarna kring arbetssétt och
rutiner. Detta framgar ocksa i de konceptuella modellerna, som éven tydliggor att
implementeringsprocessen kommit olika langt for de tre undersokta perspektiven.

Som komplement till SSM anvéndes kvalitativ innehallsanalys for att undersoka
asikter om hur det fungerar med NLL i december &r 2025 och framtidsonskemal
fran de tre perspektiven. Fran myndighetsperspektiv ar utgangspunkten att alla foljer
lagen och &r anslutna till NLL i december ar 2025, och darmed kommer manga
beskrivna nyttor med NLL att realiseras. Trots att lagen séger detta ar dock
upplevelsen fran apoteks-, och vardperspektiv att alla aktorer fran vardperspektiv
inte kommer att vara det och det finns en stark 6nskan fran vardens hall om att
senareldgga anslutningen till NLL ytterligare.

I den kvalitativa innehallsanalysen framkom ocksa att det inte bara & mellan de
olika perspektiven som det finns olika forutséattningar for att implementera NLL.
Forutsattningarna varierar ocksa for olika aktorer inom samma perspektiv,
exempelvis har olika regioner och vardgivare olika forutséttningar. Det gor att det

33(49)



Linneuniversitetet

Kalmar Viixjo

finns mer att 6nska nar det galler forstaelsen mellan olika aktdrer och olika
perspektiv.

4.1 Implementeringen och dess hinder

Fran de tre tillfragade perspektiven, apotek, myndighet och vard, finns en samsyn
kring att tanken och visionen med NLL i grunden &r nagot som &r bra och som &r
onskat. Det rader inte heller nagon tvekan om att det ar tydligt att ytterst ansvariga
for beslutet att implementera NLL &r Sveriges riksdag, regering och
Socialdepartement i och med att det &r en lag. Ansvaret ligger pa myndighetsniva att
skapa det nationella registret men sedan ligger ansvaret pa verksamheterna att
ansluta till registret och arbeta med det pa ett patientsakert sétt. Att ha en tydlig
gemensam vision om varfor en gemensam lakemedelslista ska implementeras och
ett gemensamt ansvar fran flera aktorer ar faktorer som borde verka positivt for
implementeringen. Ingen aktér kan implementera en gemensam struktur av den
typen pa egen hand (Bugnon et al. 2021). Daremot &r upplevelsen fran de tva mer
verksamhetsnara perspektiven apotek och vard att det har blivit mer fokus pa teknik
an pa verksamhet och arbetssatt, ndgot som framfor allt paverkar varden. Fran
vardens hall blir det tydligt att den lagstiftning och teknik som beskrivs kring NLL
ligger langt ifran de arbetssatt och processer som finns idag. Lyckade
implementeringar av vardinformationssystem handlar om mycket mer &n bara att
anvanda den nya tekniken, utan involverar utéver teknik dven ménniskor och
organisation/kontext (Sligo, Gauld, Roberts & Villa 2017). Implementering av olika
typer av eHalsolosningar har manga ganger medfort svarigheter, Trots att det inte
finns nagon enskild faktor som ar avgdrande for om en implementering blir lyckad
eller inte beskrivs dnda kontext och anpassning till befintliga arbetssatt spela en stor
roll (Ross et al. 2016). Nar regeringar har drivit pa inférandet av olika typer av
eHélsoldsningar har kunskapen om hur de fungerar i storre skala och 6ver langre tid
ofta saknats, precis som kunskapen om hur det &r for de yrkesverksamma att arbeta
med dem (Hypponen et al. 2019). Likasa verkar inforandet av strikta, oflexibla
I6sningar kunna ge upphov till olika typer av problem, da det inte verkar finnas en
I6sning som passar 6verallt i den komplexa kontext som sjukvarden utgér (Bugnon
et al. 2021). | och med att det &r en lag att inféra NLL blir det en mer strikt ram for
vardgivarna att halla sig till, vilket da har potential att férsvara implementeringen.
Det blir inte lika stor skillnad for apoteken som har haft tillgang till liknande
information tidigare. Dér finns istallet en ovisshet om vad som hénder och om det
egentligen hander ndgonting. For myndigheten blir det inte samma typ av paverkan
eftersom arbetet med implementeringen ligger inom deras karnuppdrag.

I de konceptuella modellerna for de olika perspektiven blir det tydligt att
implementeringsprocessen har kommit olika Iangt. Det kan dock vara bra att ha i
atanke att modellerna &r baserade pa intervjusvar fran de olika aktdrerna och det kan
finnas olika mycket kunskap om vad implementeringen innebar och hur langt man
ska. Fran myndighetsperspektiv kan en klar bild av vilka aktiviteter som ska utforas
for att implementera NLL modelleras. Fran apotekshall ar det ganska tydligt, men
fran vardhall ar det fortfarande valdigt oklart. Aktiviteterna handlar om att forsta,
identifiera och hitta snarare om att handla. En lyckad implementering av
vardinformationssystem kréaver en lang process som bor inledas med planering,
design och tester i mindre skala (Sligo et al. 2017). Det ar ocksa viktigt att planera
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en implementeringsstrategi tidigt i utvecklingen av en eHalsoldsning. Genom att
noggrant undersoka problemomradet och engagera de aktorer som kommer att
berdras av implementeringen skapas en storre forstaelse som kan underlatta senare i
processen. Pa det sattet blir det mojligt att skapa en l6sning som passar in i
kontexten och inte bara ar framskyndad utifran ett tekniskt fokus (van Limburg et al.
2011). Utifran vad som beskrivs fran vardperspektiv ar detta ndgot som saknas. Det
upplevs att implementeringen ar tekniskt driven, men ocksa att det fortfarande ar
oklart hur olika lagar samverkar, och det férsvarar implementeringen.
Implementeringen av NLL har redan paborjats och lagen har borjat gélla, men dnda
uppges att det inte finns ndgon, varken tydlig eller otydlig, bild av arbetssatt och hur
det egentligen kommer att fungera. En ordentlig planering borde ha involverat de
delarna och alla forutsattningar borde ha funnits pa plats innan sjalva
implementeringen startades. | Sverige gjordes bedémningen att ett fullstandigt
inforande av NLL skulle ga att genomféra pa fem ar, inklusive utveckling och
implementering. N&r en gemensam lakemedelslista infordes i Danmark gjordes
implementeringen stegvis under atta ar, efter att forst ha pilottestat det i fyra ar.
Aven i Norge och Finland har inférandet av gemensamma lakemedelslistor foregétts
av pilottester (Hammar et al. 2023; Jormanainen & Reponen 2020). | Osterrike
testades en nationell lakemedelslista, utan e-receptforskrivning, i ett pilotprojekt
innan en nationell utrullning planerades. Under utrullningen planerades ocksa for
olika utvarderingar av projektet (Ammenwerth et al. 2014).

En annan forsvarande faktor i implementeringen av NLL &r att det &r sd manga
aktOrer som ar berorda, och att det ar svart for de olika aktdrerna att veta hur de
andra paverkas. Fran vardperspektiv beskrivs att det inte finns nagon samsyn kring
vilka hinder som finns i projektet och att alla hinder inte &r definierade annu. Fran
apoteksperspektiv formuleras en kénsla av att det fran vardens hall finns nagra
aterkommande problem som varierar i rollen att vara det problem som upplevs vara
det storsta. Det skapar, fran apoteksperspektiv, en kénsla av att sta stilla och inte
komma vidare. Det dr vanligt inom hélso- och sjukvard att olika organisationer har
dalig kunskap om varandras processer och utmaningar och till och med att det kan
finnas dalig kunskap inom organisationer. | den typen av kontext ar det valdigt
viktigt med dialoger mellan de berérda for att skapa en forstaelse (van Limburg et
al. 2011). Regionerna och vardgivarna har olika satt att hantera digitaliseringen av
sjukvarden, och det finns flera olika datasystem. Aven apoteken, som &r privata
foretag, har olika datasystem. | och med lagen om nationell l&kemedelslista ges en
teknisk I6sning som alla ska ansluta till pa samma tid, oavsett forutsattningar. Enligt
Sligo et al. (2017) blir det svarare att lyckas med en implementering ju mer
komplicerad milj6 implementeringen ska ske i, och att vardorganisationer i allra
hdgsta grad ar komplexa och multidimensionella. | det hér fallet &r det inte en
vardorganisation som berdors av implementeringen av NLL, utan valdigt manga
olika typer av aktorer i hela Sverige. Pa det séttet skapas en extremt komplex och
multidimensionell milj6é dar en och samma tekniska l6sning ska implementeras for
alla och baserat pa det kan antas att planering, dialog och en klar och tydlig bild av
hur implementeringen skulle ga till hade varit av dnnu storre vikt.

Ett hinder som framfors fran vardperspektivet ar att lagstiftning och
genomforandearbetet som hittills &r gjort ar baserat pa hur recept hanteras mellan

35(49)



Linneuniversitetet

Kalmar Viixjo

vard och apotek i och med att NLL anvénder forskrivningar som informationskalla.
En del av de lakemedelsforandringar, exempelvis dosférandringar, som gors i
varden genererar inte en ny forskrivning. Darfor ar det sannolikt att NLL inte
kommer att vara fullt uppdaterat och fungera som avsett innan det gjorts en
fullstandig integration till vardens journalsystem (Bergman & Hammar 2023). |
studien har framkommit att varden istallet hade 6nskat att NLL skulle vara baserat
pa ordinationer. For att stétta patienten menar Hoffmann (2023) att det finns ett
behov att istéllet fokusera pa ordinationer, som har gjorts i Danmark och i Norge.
Samtidigt har det visats att den gemensamma lakemedelslistan i Danmark inte
uppdateras vid varje lakemedelsforandring. Det medfor att 1akemedelslistan inte
alltid &r aktuell, vilket riskerar att leda till avvikelser i lakemedelsanvéndningen
(Aharaz et al. 2023).

4.2 Hur fungerar det i december 2025?

Fran de tre perspektiven finns en samsyn kring att det kommer att kravas andrade
arbetssétt for att nyttorna med NLL ska kunna realiseras, men asikterna om hur och
nar det kommer att intraffa divergerar. Fran myndighetshall ar uppfattningen att
manga nyttor med NLL kommer att realiseras i december ar 2025, da vardgivare
och regioner bor folja lagen. Dock kommer arbetet inte att vara fardigt vid den
tidpunkten, utan det kommer att finnas mer kvar att utveckla. Fran
apoteksperspektiv dr upplevelsen att varden inte kommer att vara klara i december
ar 2025, men att det kommer att ha tagits steg mot implementering. Apotek och
myndighet ar 6verens i att det inte handlar om ett tillstdnd som &r svart eller vitt,
implementerat eller inte implementerat, utan att det &r en utvecklingsfas dar varje
steg ger en battre situation. Aven fran vardperspektiv finns synen att det &r en
stegvis implementering, men det ar inte lika tydligt att det ses som en stegvis
forbattring. Det som ar tydligt ar att upplevelsen fran varden &r att NLL inte
kommer att ha implementerats fullt ut i december 2025. Eftersom det inte ens inom
varden finns en samsyn kring vad de olika begreppen och tekniska losningarna
egentligen innebér, hur ska de da kunna implementeras pa ett likvardigt satt hos alla
regioner och vardgivare? Speciellt om diskussionen inte ens fors i dagslaget.

Fran vardperspektiv uttrycks farhagan att vardgivarna kommer att behdva lagga
stora resurser pa att utveckla losningar som gor att de tekniska kraven uppfylls, men
som inte &r en langsiktig lésning. Aven fran apoteksperspektiv finns farhagan att det
kommer att bli sa for vardgivarna. Fran vardgivarhall vill man inte heller lagga stora
resurser pa nagot som inte ger verksamhetsnytta, eller pa att géra ndgot som behoéver
goras om inom en relativt snar framtid nér journalsystemet byts ut. Enligt
kommunallagen (2017:725) ska regioner ha en god ekonomisk hushallning i sina
verksamheter och fragan dr om det kan anses vara god ekonomisk hushallning att
lagga stora resurser pa att integrera nuvarande journalsystem med NLL, for att snart
lagga stora resurser igen pa att gora samma sak med det nya journalsystemet.
Samtidigt behover dven andra aktorer lagga resurser pa anpassning till lagen, och
for de aktorer som kommit langre i implementeringen finns risken att det gar at mer
resurser ju langre 6vergangsperioden blir.

Fran myndighetsperspektiv ar utgangspunkten att alla foljer lagen och ar anslutna
till NLL i december ar 2025, och det &r inte forvanande att en myndighet utgar fran
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att lagar foljs. Trots att lagen sager detta &r dock upplevelsen fran apoteks-, och
vardperspektiv att alla aktorer fran vardperspektiv inte kommer att vara anslutna och
det finns en stark dnskan fran vardens hall om att senarelagga anslutningen till NLL
ytterligare. Tidigare studier har visat att det finns skillnader i hur beslutsfattare och
slutanvandare upplever utmaningarna vid implementering av eHalsolésningar och
hur de ser pé hinder och méjliggorare for implementering (Neher et al. 2022). Det
framgar aven i det hér fallet da det &r olika syn pa hinder och méjliggorare, men
ocksa olika syn pa krav och stod fran myndighets- och vardperspektiv.

I Danmark implementerades en l6sning for gemensam lakemedelslista mellan ar
2011 och 2019 (Hammar et al. 2023). Trots detta ar det ingen region i Danmark dar
den gemensamma listan uppdateras vid varje lakemedelsférandring, vilket var
tanken med den. Pa det sattet har den gemensamma ldkemedelslistan inte blivit
fullstandigt implementerad. Det finns manga funktioner kopplade till
lakemedelsforskrivning, men de ar svara att anvanda i det normala arbetsflodet
(Aharaz et al. 2023). Né&r nya losningar inte upplevs som anvandbara av anvandaren
kommer det att paverka hur anvandaren accepterar den. Aven implementering av
nationella journalsystem i olika lander har visat pa lag anvandbarhet. Nar en
nationell eHalsoldsning ska implementeras i ett land &r det darfor viktigt att ta
hansyn till anvandbarheten av 16sningen for att anvéndarna ska ha lattare att
acceptera den (Rangraz Jeddi, Nabovati, Bigham & Khajouei 2020). En god
anvéndbarhet for en 16sning som NLL skulle kunna innebéra en tydlighet i hur den
ska integreras med journalsystem och arbetssatt. For att en fullstandig
implementering ska kunna ske behdver integrationen i dessa ha genomforts och det
ar forutsattningar for att NLL ska uppna de beskrivna nyttorna (Hoffmann 2023).
Det &r svart att se hur detta kommer ha skett till december ar 2025.

4.3 Framtid

Framtidsdnskemalen med NLL skiljer sig en del at mellan de olika perspektiven.
Fran apotekshall finns en férhoppning om att det som beskrivits som syftet med
NLL faktiskt ska uppnas och att det sedan fortsatter att utvecklas. Det vore ocksa
onskvart att NLL leder till en battre kommunikation mellan apoteken och varden
och skapar en storre forstaelse for vad som egentligen utfors pa apoteken. Det finns
ocksa onskemal om att det fran apotekshall ska kunna goras mer i listan. Fran
myndighetshall handlar framtidstankarna mycket om informationshantering och
presentation av information. Framtidsonskemalen handlar om att hitta bra satt att
hantera informationen sa att nytta kan skapas. Fran vardens hall handlar dnskemalen
mer om foréndringar som skulle méjliggdra implementeringen snarare &n om
vidareutveckling efter den. Det finns inte sa stora férhoppningar om framtiden.

Fran vard-, och myndighetsperspektiv skulle en utvecklingsmojlighet med NLL vara
att aven lakemedel som ordineras men inte forskrivs finns med i listan. Fran
apoteksperspektiv lyfter man att det vore dnskvart att ha med egenvardslakemedel. |
nulaget finns inte sjukhusadministrerade lakemedel med pa den gemensamma
lakemedelslistan i varken Sverige, Norge, Finland eller Danmark, men i Finland
finns planer pa att bade sjukhusadministrerade lakemedel och receptfria lakemedel
ska tas med mellan ar 2027 och 2030 (Hammar et al. 2023).
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Fran apoteksperspektivet lyfts ocksa att det som finns i NLL &r patientens
information och darfoér borde patienten sjalv har stérre méjlighet att anpassa,
strukturera och skriva kommentarer i listan. | nuldget ar det inte mojligt for
patienten att redigera den gemensamma lakemedelslistan i varken Sverige, Norge,
Finland eller Danmark (Hammar et al. 2023). Det &r vanligt att patienter inte kan
paverka sin lakemedelslista (Bugnon et al. 2021), trots att det finns studier som visar
pa att 6kad mojlighet till feedback fran patienter har potential att forbattra
informationen och minska risken for avvikelser (Dullabh, Katsh, Evans &
Sondheimer 2014).

4.4 Metoddiskussion

I den hér studien var avsikten att undersoka upplevelser och uppfattningar om
implementeringen av NLL med hjalp av mjukt systemtédnkande. Implementeringen
av NLL &r en komplex process som paverkar manga olika aktorer. Genom att
anvanda metodologin SSM gavs ett organiserat angreppssatt for att undersoka ett
komplext och uppdelat omrade. Den stora styrkan med metodologin &r att kunna
hantera att det finns flera sétt att betrakta samma sak, att manniskor har olika
varldsbilder. Pa det séttet gavs mojlighet att undersdka samma problemomrade fran
olika perspektiv och vérldsbhilder, men samtidigt bibehalla en helhetsbild.

En svaghet ar forfattarens begransade erfarenhet av att anvdnda SSM. Checkland
och Poulter (2010) menar dock pa att metodologin ar tillrackligt robust for att tala
aven mer otranad anvéandning, och att basta sattet att lara sig SSM ér att nyttja
metodologin. En annan svaghet ar att metodologin har anvénts i en begransad form.
Alla analyser har inte genomforts och de konceptuella modellerna ér forenklade. Da
SSM ér en flexibel metodologi som anpassas efter aktuell situation har verktyg och
analyser valts ut for att ge mesta mojliga nytta for studien. Att utfora allting hade
inte varit genomfdrbart inom ramen for denna studie. Att anvanda metodologin i
begransad form ar vanligt dven i andra studier och for att, precis som i denna,
anvanda SSM for att forsta det problematiska omradet snarare an for att skapa
forandring (Augustsson, Churruca & Braithwaite 2019; Mingers & Taylor 1992;
Van de Water, Schinkel & Rozier 2007). Metodologins flexibilitet kan dock ibland
vara en svaghet, da det forsvarar jamforelse mellan olika studier. Detta blir framfor
allt fallet de ganger genomfdérandet och anvandningen inte ar tydligt beskrivet
(Augustsson, Churruca & Braithwaite 2020). Den hér studien innehaller darfor en
redogorelse for vilka analyser som gjorts och pa vilket sétt de har utforts.

Det forsta steget, att forsta den problematiska situationen och beskriva den i en rik
bild gjordes bara utifran publicerat textmaterial. Det &r vanligt att involvera
intressenter redan i det steget via exempelvis samtal eller mer formella intervjuer
(Checkland & Poulter 2010; Augustsson, Churruca & Braithwaite 2019). Eftersom
forfattaren i det har fallet har en bakgrund som farmaceut pa 6ppenvardsapotek
fanns en forforstaelse fran det perspektivet. Darfor utnyttjades skapandet av den rika
bilden som ett sétt att samla in information fran de olika berérda aktorerna for att
forsoka skapa ett nollage och ta ett steg tillbaka fran eventuell tidigare kunskap.
Upplevelsen var att det fungerade bra och gav en likvérdig utgangspunkt infor alla
intervjuer. Det fanns ocksa en risk i att blanda ihop de olika perspektiven och
analysera dem utifran ndgon annans varldsbild eller asikt om situationen. Att
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anvanda SSM for att bibehalla fokus och tydligt definiera vilken varldsbild analysen
utgar ifran var till stor hjalp och fungerade bra. Det var dven viktigt att bemota alla
asikter, erfarenheter och uppfattningar pd samma stt, inte minst i intervjumomentet,
oavsett vad som framkommit fran andra deltagare fran de andra perspektiven. Aven
déar var det till hjélp att anvanda SSM eftersom det finns en styrka i metodologin i
att undersoka och forstd komplexiteten och variationen i manniskors asikter utan att
leta efter nagot som ér ratt eller fel (Salavati, Mirijamdotter, EIm & Perez 2021).

CATWOE ses manga ganger som ett sétt att berika rotdefinitionen och de
konceptuella modellerna, men kan ocksa anvéandas for att utvardera om de ar
kompletta. Det finns dock vissa problem med CATWOE och ett av dem handlar om
mdjligheten att veta om CATWOE i sig ar komplett eller korrekt. Ett annat problem
som rapporteras ar att det generellt bara presenteras en CATWOE, en rotdefinition
och en konceptuell modell i studier dar SSM har anvants. Pa det sattet presenteras
bara ett perspektiv och évriga tappas bort (Bergvall-Kareborn, Mirijamdotter &
Basden 2004). | den hér studien presenteras CATWOE, rotdefinition och
konceptuell modell utifran var och ett av de undersokta perspektiven apotek,
myndighet och vard. Pa det sattet representeras vart och ett av de tre perspektiven,
men det finns en risk att det blir en generaliserad bild fran dem och att olikheterna
inom perspektiven tappas bort. | och med att det finns manga olika forutsattningar
inom varje perspektiv hade det gatt att representera med fler CATWOE,
rotdefinitioner och modeller. Det hade dock forsvarat méjligheten att jamfora
mellan perspektiven och darfor valdes att skapa en gemensam bild av varje
perspektiv. Dock lyfts det fram i texten att det inom varje perspektiv finns olika
forutsattningar.

Da transformationsprocessen i studien representerade implementeringen av NLL
fram till december ar 2025 medférde det att output i transformationen motsvarar hur
det kommer att fungera vid den tidpunkten. I de olika analysmetoderna i SSM lag
fokus mer pa sjédlva transformationsprocessen i sig, vilket var en svaghet nar fragan
om hur det fungerar vid den tidpunkten skulle besvaras. Mathiassen och Nielsen
(2000) konstaterade att det kan vara svart att modellera manskliga aktivitetssystem
som transformationer och att det inte fungerar optimalt med SSM som ramverk vid
utveckling av olika typer av informationssystem. | det har fallet var det inte svart att
se implementeringen av NLL som en transformation utan svagheten lag i
maojligheten att analysera vad output ur transformationen skulle vara. Det gjorde att
SSM behévde kombineras med ytterligare en metod for att besvara den fragan.

Genom att kombinera SSM med kvalitativ innehallsanalys, gavs en méjlighet att
bredda problemomradet och ge en djupare forstaelse. Valet av kvalitativ
innehéllsanalys gjordes utifran att det a&r en metod som lampar sig att anvanda for att
fanga manskliga upplevelser och erfarenheter och for att den, precis som SSM, ger
forskaren en struktur att utga ifran men har utrymme for flexibilitet. Det var ocksa
en lamplig metod att anvanda pa material insamlat via intervjuer (Erlingsson &
Brysiewicz 2017). Den kvalitativa innehallsanalysen blev nagot forenklad eftersom
de olika perspektiven analyserades var for sig.

I den hér studien har de deltagande tillfragats om hur situationen ser ut just nu och
hur den kan komma att se ut i framtiden. Detta var behdvligt eftersom
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implementeringen har paborjats, men annu inte ar klar. For att ge en djupare
forstaelse anvandes darfor tva begrepp, uppfattningar och upplevelser, i studien. | de
delar av studien som anvént SSM utnyttjades begreppet uppfattningar. Detta gjordes
da Checkland och Poulter (2010) anvander begreppet och for att det
tolkningshaserade perspektivet innefattar olika uppfattningar av verkligheten
(Jacobsen 2017). Kvalitativ innehallsanalys beskrivs passa bra till studier som
understker manniskors upplevelser (Erlingsson & Brysiewicz 2017). Darfor
anvandes begreppet upplevelser som ocksa mojliggjorde ett storre djup i
innehallsanalysen. For att inkludera bade upplevelser och forvantningar i
genomfdrande och i analys av data har det i den h&r studien varit viktigt att
presentera varje steg i metoden sa att lasaren kan folja hur studien har genomforts
(Graneheim & Lundman 2004). Genom att inkludera citat i resultatet far aven
lasaren mojlighet att folja hur upplevelser och uppfattningar har inkluderats i analys
och i hur data har tolkats i studien utifran forforstaelse och tidigare erfarenheter (Elo
& Kyngés 2008).

Under workshopen framkom en kommentar att de olika modellerna var pa olika
niva. Da en konceptuell modell inom SSM normalt innehaller 7 + 2 stycken
aktiviteter har samtliga modeller formulerats med det antalet aktiviteter, utifran vad
som framkom i intervjuerna. For vissa perspektiv var det mer definierat och for
andra perspektiv mer 6vergripande. De mer 6vergripande aktiviteterna ar ocksa
mojliga att dela upp i flera mindre aktiviteter. Enligt Checkland & Poulter (2010)
kan varje aktivitet i en konceptuell modell sjalv ligga till grund for en rotdefinition
och en modell.

En svaghet med studien &r ett lagt deltagarantal, men det har 4nda gett ett
innehallsrikt empiriskt material for analysen. Det laga deltagarantalet kan dock
medfdra att resultatet inte ar representativt for hela perspektivet. Trots att resultatet
redovisas pa gruppniva kommer varije enskild deltagares medverkande att utgéra en
stor del av resultatet. Det ar ett Gvervagande som har gjorts for att halla projektet i
storlek sa att det ar majligt att genomfora inom ramen for en masteruppsats, och
som anda bedéms vara rimlig i forhallande till den typ av uppgifter som intervjuerna
ror.

I denna studie har vissa steg utforts for att skapa trovérdighet for de resultat som
presenteras. Val av metod, urval och genomforande har givits en utforlig
beskrivning. En rik presentation har gjorts av resultaten och kompletterats med citat
fran intervjuerna. Pa detta satt skapas en mojlighet for lasaren att sjalv skapa en bild
av situationen. Utover detta har deltagarna fatt ta del av resultaten och haft
mojlighet att komma med synpunkter pa dessa (Graneheim & Lundman 2004).

4.5 Framtida forskning

Denna studie lyfter fram uppfattningar om implementeringen av NLL fran
perspektiven apotek, myndighet och vard, men besvarar inga fragor kring hur
upplevda problem och hinder ska ldsas. Det behdvs ytterligare forskning for att folja
upp detta.

NLL &r &nnu inte implementerat fullt ut. Det gor att det kommer att krévas mer
forskning for att utvardera hur implementeringen har gatt nar den ar slutford. Det
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kommer ocksa att behova forskning som maéter resultat och effekter av NLL pa olika
satt. Det kan ocksa vara vardefullt med internationella jamforelser.

Den har studien har sin utgangspunkt i ett organisatoriskt perspektiv, men i
framtida studier dar implementeringen kommit l&ngre ar det viktigt att involvera
aven patienters perspektiv for att utvardera hur de eventuella nyttorna infaller for
dem.

4.6 Kliniska implikationer

Det &r inte majligt att implementera NLL med fokus endast pa de tekniska delarna.
For att implementeringen ska lyckas fullt ut kravs ett tydligare fokus pa arbetssatt
och hur dessa kommer att forandras.

I resultatet framkommer vikten av ett val genomfort forarbete, med tydlig planering
och alla forutsattningar pa plats innan implementeringen paborjats. Ju mer komplex
kontext en implementation ska ske i, desto storre behov av forberedelser. Da alla
forutsattningar inte upplevts ha varit pa plats nar implementeringen av NLL
paborjades &r det viktigt att ha detta i atanke vid fortsatta arbetet med NLL.

Det ar manga olika aktorer, med olika forutsattningar, involverade i
implementeringen av NLL, och det finns ingen gemensam malbild for alla berorda.
Det finns inte heller en fullstandig forstaelse for de olika aktorernas forutsattningar
och upplevda hinder. Resultatet visar att det finns ett 6kat behov av dialog och
forstaelse mellan de olika aktorerna.

5 Slutsats

Fran de tre tillfragade perspektiven, apotek, myndighet och vard, finns en samsyn
kring att tanken och visionen med NLL i grunden ar nagot som &r bra och som &r
onskat. Daremot ar uppfattningarna fran de tva mer verksamhetsnara perspektiven
apotek och vard att det har blivit mer fokus pa teknik &n pa verksamhet och
arbetssatt, nagot som framfor allt paverkar varden. Fran vardens hall blir det tydligt
att den lagstiftning och teknik som beskrivs kring NLL ligger Iangt ifran de
arbetssatt och processer som finns idag. De olika regionerna har ocksa olika
forutsattningar for att implementera NLL.

De olika perspektiven har kommit olika langt i implementeringsprocessen och trots
att lagen redan har borjat galla sa finns det ingen gemensam bild av hur det
egentligen kommer att fungera ndr NLL &r implementerat. Det finns inte heller
nagon samsyn kring nar NLL kommer att vara fullt implementerat. Fran
myndighetsperspektiv ar utgangspunkten att alla foljer lagen och ar anslutna till
NLL i december ar 2025. Det finns dock en stark dnskan fran vardens hall om att
senarelagga anslutningen till NLL ytterligare, da uppfattningen ar att alla aktorer
inom varden inte kommer att vara klara till dess. For varden ar det en stor utmaning
att hantera de olika lagrummen och forsta hur olika lagar samverkar.

Nér det galler hur det kommer att fungera med NLL i december ar 2025 finns fran
de tre perspektiven en samsyn kring att det kommer att krdvas dndrade arbetssatt for
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att nyttorna med NLL ska kunna realiseras, men uppfattningarna om hur och nar det
kommer att intraffa divergerar. Fran de tre perspektiven finns synen att
implementeringen sker stegvis och fran apoteks- och myndighetsperspektiv ses det
som en utvecklingsfas dar varje steg ar en forbattring. Inom varden ar det inte lika
tydligt att forbattringen sker gradvis for varje litet steg som tas, ddremot &r det
tydligt att uppfattningen fran varden &r att NLL inte kommer att ha implementerats
fullt ut i december 2025.

Framtidsonskemalen med NLL skiljer sig en del & mellan de olika perspektiven.
Fran apotekshall finns en férhoppning om att det som beskrivits som syftet med
NLL faktiskt ska uppnas och att det sedan fortsatter att utvecklas. Fran
myndighetshall handlar framtidstankarna mycket om informationshantering och
presentation av information. Fran vardens hall handlar 6nskemalen mer om
forandringar som skulle mojliggora implementeringen snarare an om
vidareutveckling av NLL efter den.
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Bilaga 1: Intervjuguide

Denna bilaga beskriver den intervjuguide som anvandes vid gruppintervjuerna.
Gruppintervjuerna var semistrukturerade och utgick fran intervjuguiden, men
fragorna anpassades mellan de olika intervjuerna beroende pa vilken information
som framkom i svaren.

Del ett;

Del tva:

Del tre:

Vad anser ni om NLL (Kkortfattat)?

Vem/Vilka (upplever ni) paverkas av implementeringen av NLL
(utover ditt perspektiv)?

Vem (skulle ni saga) dr ansvarig for implementeringen av NLL och
skulle ha makt att stoppa eller férandra den?

Vem utfor sjalva implementeringen av NLL?

Hur paverkas ni (erat perspektiv/verksamhet) av implementeringen
av NLL?

Hur kan ni paverka implementeringen av NLL?

Vad skulle ni sdga om externa faktorer? Vilka externa faktorer
paverkar implementeringen av NLL?

Vad skulle ni saga uppnas med implementeringen av NLL (fran ert
perspektiv)?

Hur tror ni att det fungerar det i december 2025?

Vilka aktiviteter behdver genomféras for att
implementeringen av NLL ska kunna genomforas i ert
perspektiv, da, med tanke pa 2025 som slutdatum?

Vilka resurser behovs fér implementeringen av NLL
fram till 20257

Vad hindrar en lyckad implementering av NLL
(interna och externa faktorer) till december 2025?

Hur anvands NLL pa basta satt?

Hur anvander vi NLL pa béasta satt?

Vilka framtidsonskemal finns med NLL?
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Bilaga 2: Bakgrund till rik bild

Den har bilagan innehaller den text som ligger till grund for den rika bilden.
Informationen som finns i den ska inte ses som nagot vetenskapligt verifierat, utan
innehéller publicerade asikter och tankar fran de olika perspektiven och ska i det har
steget anses tillhéra endast det perspektiv det presenteras for. Tanken med texten
var att skapa forstaelse for den problematiska situationen. Detta gjordes med hjalp
av olika typer av publicerade dokument och artiklar. Inom SSM ér alla asikter av
intresse och inget perspektiv ar viktigare an nagot annat (Augustsson, Churruca &
Braithwaite 2019). Darfor har ocksa sokningar om NLL gjorts pa Google for att
fanga upp exempelvis tidningsartiklar och icke vetenskapliga kallor. De kéllor som
bara anvants 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 for E-hélsomyndigheten

E-hdlsomyndigheten har en stor roll i arbetet med NLL, inte minst med att samordna
alla delar i projektet. E-hdlsomyndigheten gjorde ocksa forstudier om NLL innan
lagen tradde i kraft (Socialdepartementet 2017).

I regeringsbrev S2018/05731/FS beskrevs E-halsomyndighetens uppdrag att ta fram
den nya nationella lakemedelslistan som skulle ersétta de tva befintliga registren
receptregistret och lakemedelsforteckningen. Enligt uppdraget skulle myndigheten
bland annat forbereda for att datasystem fran vard och apotek skulle kunna ansluta
till den nationella lakemedelslistan, utveckla granssnitt som var anpassade till
andamalet och mojliggora for informationsoverforing mellan vard och apotek (E-
hélsomyndigheten 2018).

E-halsomyndigheten fick ocksa i uppdrag att skapa en webbaserad ingang till det
nya registret for den hélso- och sjukvardpersonal som inte hade tillgang till ett
anslutet vardsystem. Dessutom inneh6ll regeringsuppdraget uppgiften att sakerstélla
en hog niva gallande informations- och cybersakerhet kopplat till Nationella
lakemedelslistan (E-hélsomyndigheten 2018).

Uppdraget kring NLL skulle bedrivas i nara samverkan med Sveriges Kommuner
och Regioner, men ocksa i samradan med andra berorda aktorer. Dessa beskrivs
vara systemleverantorer, sjukvardshuvudman, apoteksaktorer, Socialstyrelsen och
Lékemedelsverket (E-hdlsomyndigheten 2018).

NLL for Lakemedelsverket

I och med beslutet om inférande av nationella lakemedelslistan fick
Lakemedelsverket i uppdrag fran Regeringen att infora elektronisk forskrivning som
huvudregel, for att NLL ska kunna ge en sa fullstandig bild som méjligt. Det galler
for samtliga forskrivningar avsedda for manniskor och for uthamtning pa
oppenvardsapotek. Det identifierades att detta skulle regleras i de sa kallade
receptforeskrifterna, vilket resulterade i versionen L&dkemedelsverkets foreskrifter
(HSLF-FS 2019:32) om foérordnande och utlamnande av lakemedel och teknisk
sprit. Under inforandet av elektronisk forskrivning som huvudregel arbetade
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Lakemedelsverket i samrad med E-halsomyndigheten, Socialstyrelsen, SKR,
Sveriges Apoteksforening, Inera och Inspektionen for vard och omsorg (IVO).
Utover detta gick forslaget gick pa remiss och synpunkter inhdmtades ett stort antal
remissinstanser (bilaga 2: Lakemedelsverket 2020).

For att kunna inféra elektronisk férskrivning som huvudregel kravdes att alla
forskrivare skulle ha méjlighet att forskriva elektroniskt. E-halsomyndigheten hade i
uppdrag att se till att det fanns en webbaserad ingang till NLL for de forskrivare
som inte hade tillgang till ett vardsystem i vilket forskrivning av e-recept och
anslutning till NLL var mojligt. Da denna tjanst blev forsenad ledde det till att dven
regeln om elektronisk forskrivning som huvudregel blev férsenad, och darfor skots
det datum da regeln skulle trada i kraft fram till 15 april ar 2021 (bilaga 2:
Lakemedelsverket 2020).

Ut6ver att uppdatera foreskrifter har Lakemedelsverket ocksa arbetat med
begreppsanvéandning och uppdatering av nationellt produktregister for lakemedel
(Socialdepartementet & SKR 2022).

Lékemedelsverket har lyft fram risken att den nationella ldkemedelslistan inte blir
en fullstandig bild av en patients alla lakemedel, eftersom det kan saknas
information om vissa typer av lakemedel. Dessutom papekas att om nationella
lakemedelslistan som ett register ska besta av flera sammanslagna
informationskallor finns risken att deras brister kommer att kvarsta (bilaga 2:
Lakemedelsverket 2017).

NLL for individer

Andamalen med NLL for patienter &r att fa tillgang till information om egen
lakemedelsbehandling for att underldtta denna och for att kunna bestélla och hdmta
ut lakemedel. Patienten ska ocksa ha information om valda ombud, som i sin tur
ocksa har tillgang till patientens lakemedelsinformation (bilaga 2: E-
halsomyndigheten 2021b).

I en studie som gjordes innan lagen om nationell lakemedelslista borjade gélla det fa
som kande till lagen och det fanns uppfattningar om att det redan fungerade pa det
sétt som NLL var tankt att géra (Hammar 2021).

Enligt E-h&lsomyndigheten &r en forbattring med NLL att patienten inte behdver
béra information om sina lakemedel mellan vard och apotek, utan de ska
automatiskt ha tillgang till sasmma information. Om patienten laser sin
lakemedelslista digitalt sa finns ocksa dar samma uppdaterade information som
varden och apoteken har, och pa det sattet blir det ocksa lattare for patienten att félja
informationen om recept 6ver tid (bilaga 2: E-hdlsomyndigheten 2022b). Patienten
kan se informationen som finns lagrad i NLL pa tva webbaserade satt. Antingen via
portalen Lakemedelskollen eller via 1177, dér det & mojligt att se Journalen pa natet
(Hammar et al. 2023). Bostrom (bilaga 2: 2022) uttrycker i ett blogginlagg asikten
att NLL hamnar ndrmare patienten ndr det ar uppbyggt kring forskrivningar istéllet
for ordinationer.
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I NLL kommer patienten ha mojlighet att infora olika sparrar, en mojlighet som
finns dven i vardens journalsystem. Dock foljer de olika spérrarna olika lagar och
regelverk vilket medfor att vad som spérras hanteras olika i de olika systemen och
slutresultatet kan bli ndgot annat an patienten, eller vardgivaren, forvantat sig. Detta
har potential att paverka patienternas fortroende for varden negativt. Det kan ocksa
paverka patientsakerheten (Natverket Sveriges Chefslakare 2022).

NLL for varden

Andamalen med NLL for varden &r att skapa en séker ordination, ge vérd och
behandling och komplettera journal (bilaga 2: E-hdlsomyndigheten 2021b). Tanken
ar att NLL och vardgivarnas informationssystem ska kommunicera at bada hallen
géllande ordinationer i informationssystemen och motsvarande férskrivningar i
NLL. Med hjélp av integration mellan dessa system ska informationen i dem
stdmma Gverens och vara uppdaterad (Néatverket Sveriges Chefslakare 2022).

Vard- och forskrivarorganisationer i Sverige har lange tyckt att det har varit av stor
vikt att skapa en mgjlighet for patienter att kunna dela en samlad bild av de egna
lakemedelsordinationerna till alla vardgivare inom 6ppenvard. Dock kravs nya
arbetssatt inom halso- och sjukvard for att fa till en sakrare och effektivare
lakemedelsanvandning, det kan inte ske enbart med hjalp av att infora nationella
lakemedelslistan som en isolerad handelse (bilaga 2: Svenska Lakaresallskapet
2017).

Det &r for vardaktorer som inforandet av NLL kommer att medfora de storsta
forandringarna (E-hélsomyndigheten 2018). Dock upplevs det att det inte finns
tillrackligt mycket beskrivet av hur NLL ar tankt att fungera utifran ett
vardperspektiv och att vardperspektivet varit for svagt i arbetet med NLL. En
svarighet som lyfts fram ar att NLL ar uppbyggt pa forskrivningar, medan
journalsystem innehaller bade ordinationer och forskrivningar (bilaga 2: Kundgrupp
Cosmic 2019).

Natverket Sveriges Chefslakare gjorde i april ar 2022 en riskanalys av NLL dar de
identifierade 34 risker varav 17 bedomdes ha den hdgsta nivan av risk. Nagot av det
som konstateras &r att den integration mellan NLL och vardgivarnas
vardinformationssystem som ska vara pa plats 1 maj ar 2023 inte kommer att vara
det, vilket tvingar forskrivarna till manuell dubbeldokumentation (Nétverket
Sveriges Chefslékare 2022). Efter att riskanalysen gjorts har Region Blekinge
anmalt riskerna med NLL till IVO enligt lex Maria (bilaga 2: Region Blekinge
2022).

En stor anledning till att integrationen mellan NLL och vardinformationssystemen
inte kommer att vara pa plats har att géra med att integreringen kraver nya eller
uppdaterade vardinformationssystem. Denna moderniseringsprocess har tagit langre
tid an vad som bedomdes fran borjan, och tva regioner ar bara i bérjan av processen
med att upphandla ett nytt system (Socialdepartementet, utkast till proposition
2022/23:57). Innan NLL dr integrerat i journalsystemen kan forskrivarna se
informationen i NLL och hantera forskrivningar i en webbaserad applikation som
heter Forskrivningskollen (Hammar et al. 2023).
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Awven frén vardhall konstateras att NLL inte kommer att vara en fullstandig
forteckning av en patients lakemedel, eftersom registret ar baserat pa
receptforskrivningar och inte ordinationer. Det kommer ocksa vara stor risk att det
ar vanligt med skillnader mellan NLL och vardens journalsystem. Av den
anledningen beddms namnet Nationell lakemedelslista vara missvisande och det
finns forslag pa att registret istallet borde heta Nationellt receptregister. Av samma
anledning foreslas ocksa att Lakemedelskollen byter namn till Receptkollen
(Né&tverket Sveriges Chefslakare 2022).

NLL for apoteken

Andamalen med NLL for apoteken ar expediering av lakemedel och andra
forskrivna varor samt underldttande av patients lakemedelsanvandning. Det innebar
att apotekspersonal har tillgang till funktionalitet som &r relevant for dessa andamal
(bilaga 2: E-hédlsomyndigheten 2021b).

Apotekspersonalen har innan NLL haft tillgang till alla patientens recept via
receptregistret och, med samtycke, till uthdmtade recept via
lakemedelsforteckningen. Darfor kan det tyckas att NLL inte medfor nagra storre
forandringar (bilaga 2: Bostrom 2019). En stor skillnad med NLL jamfort med
tidigare register ar att det inte langre kravs samtycke for registrering, daremot
kommer det kravas samtycke for tillgang till vissa andamal och det infors
mojligheter att sparra information i NLL (bilaga 2: E-h&dlsomyndigheten 2021b).

I diskussionen om ordinationer eller forskrivning ar det férskrivning och recept som
ar det viktigaste fran apotekshall. Receptet ar ett viktigt dokument och utan det kan
inga lakemedel expedieras pa apotek och i ett farmaceutiskt apoteksperspektiv
beskrivs det att det ar en fordel att NLL utgar fran forskrivningar istallet for
ordinationer (bilaga 2: Bostrém 2022).

Fran apotekshall ar ett orosmoment kring NLL att varden inte &r redo for
overgangen och att det blir en 6vergangsperiod som drar ut pa tiden (Hammar
2021). Overgangsperioder innebér ofta dvergangsregler och dessa kan vara svara att
komma ihag och hantera korrekt (bilaga 2: Fock 2021) De flesta apoteksaktorer
hade klarat av att fa anslutningen till NLL pa plats till maj 2023, men en
senareldggning av deadline bedoms ge en fordel anda. Da ges mer tid att genomfora
de obligatoriska tester som ska gdras innan driftsattning, och sakerheten och
kvaliteten vid anslutningen 6kas ((Socialdepartementet, utkast till proposition
2022/23:57).

NLL fér kommunerna

Enligt E-halsomyndigheten kommer det inte vara nagon skillnad pa tillgangen till
NLL for halso- och sjukvardspersonal som ar kommunalt anstalld eller regionalt
anstalld. Daremot omfattas de system som anvands av olika regler, beroende pa vad
som gors i systemet och vilka informationskallor som anvands. Ar det ett
journalsystem dar nagon form av recepthantering kan goras maste systemet anslutas
till NLL, men om det daremot &r ett system dar det inte féreligger nagon hantering
av recept sa behdver det inte anslutas. Sa fort det &r ett system dar nagon form av
recepthantering kan gora, &ven om det bara &r ett system som visar forskrivningar,
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sd maste det anslutas till NLL dven om det inte &r ett journalsystem (bilaga 2: E-
halsomyndigheten u.a.).

NLL for systemleverantérerna

Leverantorerna for vardens informationssystem kommer inte att hinna uppdatera
systemen sa att fullstandig integrering mellan NLL och alla vardinformationssystem
kommer att kunna ske i maj ar 2023 (Natverket Sveriges Chefslakare 2022). Det
kommer att bli en stor utmaning for systemleveranttrerna att uppdatera
vardinformationssystemen for smidig overforing av information mellan vardens
ordinationslogik och apotekens receptlogik (Sveriges Regioner 2022).

Majligheten for anslutning av vardinformationssystem till NLL paverkas av
systemleverantorernas tillgang till en extern acceptanstestmiljo. Den paverkas ocksa
av systemleverantorernas tillgang till den nodvandiga dokumentation som kravs for
att utveckla systemen for anslutning till NLL (Sveriges Regioner 2022).
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Bilaga 3: PQR-analyser

I denna bilaga presenteras den slutliga PQR-analys som gjorts for varje perspektiv.
Till en borjan gjordes flera olika PQR-analyser for varje perspektiv som sedan
sammanfattades i en slutlig.

I tabell 4 presenteras PQR- analysen fran apoteksperspektiv, i tabell 5 presenteras
PWR-analysen for myndighetsperspektiv och i tabell 6 presenteras PQR-analysen
for vardperspektiv.

Tabell 4. PQR ur apoteksperspektiv, dér P representerar vad som ska goras, Q representerar
hur det ska goras och R representerar varfor det ska goras eller vad det &r som ska uppnas.

POR - Apoteksperspektiv

P Nationella lakemedelslistan ska implementeras pa apotek

Q Genom att skapa nya datasystem, eller uppdatera befintliga, sa att
de kan ansluta till det nationella registret som fors av E-
halsomyndigheten, men ocksa genom att utbilda medarbetare och
uppdatera rutiner och instruktioner

R For att uppfylla lagkrav, men forhoppningsvis ocksa en okad
samverkan med 6vrig halso- och sjukvard och for att fa stod i
radgivning till kund

Tabell 5. PQR ur myndighetsperspektiv, dar P representerar vad som ska goras, Q
representerar hur det ska goéras och R representerar varfor det ska goras eller vad det &r som
ska uppnas.

PQR - Myndighetsperspektiv
P Nationella ldkemedelslistan ska implementeras i Sverige.
Q Genom att staten, i form av en statlig myndighet, bygger upp en

komponent i digital infrastruktur som berdrda parter ska ansluta till.
Det innebér att alla ska in i en gemensam teknisk 16sning.

R For att ha samma gemensamma kélla till information och for att
skapa nyttor for flera anvandargrupperingar, sa som vard, apotek och
patient.
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Tabell 6. PQR ur vérdperspektiv, dar P representerar vad som ska goras, Q representerar hur
det ska goras och R representerar varfor det ska goras eller vad det ar som ska uppnas.

POR - Vardperspektiv

P Nationella lakemedelslistan ska implementeras i varden.
Q Genom att lagga ihop de processer som finns i varden med de
processer och den teknik som beskrivs i lagstiftningen kring NLL och

genom att hitta ett sétt att arbeta med NLL nér det kommer ut i
varden, men hur det ska goras ar oklart.

R For att uppfylla lagen, for att uppna visionen om NLL och for att de
beskrivna nyttorna ska infalla.
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