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En samlad lakemedelslista ar en elektronisk dversikt over 1&-
kemedelsordinationer i 6ppen vard som lagrar ordinationer
och ordinationshistorik fran bade primarvard och sjukhus-
kliniker, och allt fler landsting eller regioner far nu en samlad
lakemedelslista for all sjukvard inom sitt omrade.

L&kemedelslistan skapas via en lakemedelsmodul i ett ge-
mensamt journalsystem eller via en applikation som hamtar
data fran olika journalsystem. Oversikten presenteras samlat
och pa ett gemensamt satt, oberoende av var ordinationen
skett.

En samlad lakemedelslista ar positivt, inte minst for pa-
tientsékerheten, eftersom varje patient far en skraddarsydd
lakemedelsbehandling. Denna gemensamma lakemedelslista
har efterfragats lange. | dag nar de lagliga [1] och I T-tekniska
forutsattningarna [2] for en gemensam dokumentation finns
ardetviktigtatt ocksa forhallningssatt, riktlinjer och ansvar i
handhavandet av en samlad lakemedelslista fortydligas.

Samlad lakemedelslista vacker fragor
Med en samlad lakemedelslista uppkommer fragor som:

*Vem bar ansvaret for en samlad ldkemedelslista?

= Kan jag satta ut en ordination som gjorts av nagon annan?

= Om jag itererar ett recept ursprungligen utfardat av ndgon
annan, har jag da tagit over ansvaret for ordinationen?

= Om patienten efterfragar en utskriven lakemedelslista och
jagsereller tror att den samlade lakemedelslistan i datorn &r
»inaktuell« och innehaller lakemedel som patienten inte
langre tar, eller tar i annan dos, hur ska jag da handlaoch in-
formerakollegor och patienten?

Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad reglerar han-
teringen och ansvaret vid lakemedelsférskrivning [3]. Dessa
rad sager att

» lakemedelslistan ar att betrakta som en journalhandling

< ingen enskild person &ar ansvarig for lakemedelslistan, utan
var och en &r ansvarig for sin ordination
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»En samlad lakemedelslista ar
positivt, inte minst for patient-
sakerheten ...«

 forskrivaren ar skyldig att informera sig om vilka eventuella
ovriga lakemedel som patienten anvander och ansvara for
att aktuell ordination ar lamplig utifran patientens status
och behov och mot bakgrund av tillganglig historik.

Men i dag vet vi att det finns skilda uppfattningar och synsatt
bland lakare om hur man ser pa ansvaret och hanteringen av
den samlade lakemedelslistan [4]. Dennaartikel tar upp dessa
fragor. Vi redovisar ocksd LOK:s (natverket for Sveriges lake-
medelskommittéer) riktlinjer for hur den samlade lakeme-
delslistan bor hanteras [5]. Att forskrivare har tillgang till ef-
fektiva forskrivarstdd och rutiner for att hantera dessa ar en
viktig del av LOK:s arbete for att alla patienter ska fa en saker
och effektiv lakemedelsbehandling [6-8]. Samtliga lakeme-
delskommittéer stéller sig bakom dessariktlinjer [5, 6].

Allmanlakares syn pa ansvaret for lakemedelslistan

Trots kdnnedom om Socialstyrelsens foreskriftoch allménna
rad vid lakemedelsforskrivning varierar ldkarnas uppfatt-
ning om hur ansvaret ser ut. Detta visar en intervjustudie
med 20 allmanldkare pa vardcentraler i Stockholm dar ldkar-
na fick svara pa tva fragor: dels vem de anser har ansvaret for
patientens samlade lakemedelslista, dels hur de hanterar det
ansvaret [4]. Analysen visar att allménlékarna uppfattar fem
olika synsatt att se pad ansvaret for forskrivning. Lakarna
kunde véxla mellan de olika synsatten beroende vilken pa-
tient de behandlade.

| den forsta kategorin, »ldkaren gors till ansvarig fér annan
forskrivares ordination«, uppfattar lakarna att ansvarsomra-
det har ckat under de senaste aren, ofta som en foljd av att
sjukhusen har begransat sin mottagningsverksamhet. Detta
synsatt innebéar att allmanlakare 6vertar ansvaret fran an-
nan specialist genom att de fornyar recept eller signerar lake-
medelslistor for tillstand som de inte kdnner sig kompetenta
att hantera och oftamed otillracklig information. Lédkarna ut-
trycker en kdnsla av uppgivenhet, eftersom de k&nner att an-
svaret har »dumpats« 6ver dem.

Det dominerande synsattet var att »lakaren ar ansvarig for
den egna forskrivningen och det hon/han kanner till«. | den-
na kategori uppfattade lakarna att de bara kan varaansvariga
for vad de sjalvaforskriver, eftersom de sallan far nagon infor-
mation om vad andra ldkare forskriver. Nar de far informa-
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Allt fler landsting eller regio-
ner far en samlad lakeme-
delslista inom sitt omrade.
Detta ar positivt, inte minst
for patientséakerheten.

Med en samlad lakemedels-
lista uppkommer fragor om
tex vem som bér ansvaret for
listan och hur den ska hante-
ras.

Bland lakare finns skilda
uppfattningar och synsatt
om hur man ser p& detta. At-
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minstone fem olika synsatt
kan identifieras.

Det &r viktigt att riktlinjer och
ansvar i handhavandet av en
samlad lakemedelslista for-
tydligas.

| artikeln redovisas de riktlin-
jer for hanteringen av den
samlade lakemedelslistan
som tagits fram av LOK (n&t-
verket for Sveriges lakeme-
delskommittéer).
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mfakta l. Lok:s riktlinjer fér hantering av en samlad lakemedelslista

Overgripande riktlinjer

* En samlad lakemedelslista ska vara full-
stéandig och uppdaterad for att kunna
vara ett sékert och tillforlitligt redskap i
sjukvarden.

» Den samlade digitala lakemedelslistan
ska vara sjukvardens huvudkalla till in-
formation om de lakemedel som patien-
ten anvander. Parallella system, sdsom
e-dos, bor anvandas endast om syste-
men kan fora Over information om ordi-
nationerna till den samlade lakemedels-
listan s& att den hélls uppdaterad.

~ LOK foresprakar att den samlade lake-
medelslistan ska vidareutvecklas till en
nationell samlad lékemedelslista, som
ocksa blir apotekens och patientens
egen kalla till information om patientens
lakemedel.

Allméanna riktlinjer

| den samlade lakemedelslistan ska det
framg& vem som ordinerat respektive
lakemedel. Det ska ocksa finnas en his-
torik som gor det mojligt att se tidigare
ordinationer.

« Att halla den samlade lakemedelslistan
uppdaterad ar ett gemensamt ansvar for
alla som arbetar med den.

* Den som &r behdrig uppdaterar sjalv.
Den som inte har behoérighet att andra i
listan, men upptacker ett behov av and-
ring, kontaktar behorig ordinator.

= Anvand mojligheten till att gora lakeme-
delsnotat kopplat till lakemedlet, om
systemet erbjuder denna mdojlighet. Dar
kan du ange tanken bakom en ordina-
tion, behandlingsresultat och orsak till
eventuell avslutning av ordinationen.

Ordination/forskrivning/doséandring

 All forskrivning av lakemedel ska ske i
den lakemedelsmodul eller annan kalla
som bildar basen for den samlade lake-
medelslistan.

* Du bor, om den mdjligheten ges, forskri-
va lakemedel som &r ténkta for en viss
tids behandling pé ett sddant satt att
lakemedlet automatiskt utsatts fran 1a-
kemedelslistan efter denna tid.

Innan du ordinerar ett lakemedel ska du
ta del av den samlade lékemedelslistan
for att kunna ta stallning till hur interak-
tioner eller andra foljder av 6vrig medici-
nering paverkar din ordination.
Lakemedel, som patienten fatt pa annat
hall, ska registreras i den ldkeme-
delsmodul eller annan kéalla som bildar
basen for den samlade lékemedelslistan
med angivande av vem som ar ansvarig
for ordinationen.

Om du &ndrar doseringen av ett lakeme-
del, ar du ansvarig for att andringen re-
gistreras i den lakemedelsmodul eller
annan kalla som bildar basen for den
samlade lakemedelslistan.

Om du itererar en forskrivning som tidi-
gare gjorts av annan ordinator tar du
Over ansvaret for ordinationen. Det &r ju
ditt namn som stér som ordinator i den
samlade lakemedelslistan. Du tar da an-
svar for att indikationen for ordinationen
kvarstér och att ordinationen &r fortsatt
lamplig med hansyn till 6vrig medicine-
ring och 6vriga for dig kanda forhallan-
den.

Utsattning/ordinationsavslutning

= Lakemedel som patienten har slutat an-
vanda eller ska sluta anvanda ska séttas
ut i den lakemedelsmodul eller annan
kalla som bildar basen for den samlade
lakemedelslistan. Om du satter ut lake-
medlet ska du ansvara for registreringen
av utsattningen.

= Om du far kunskap om att patienten inte
langre tar ett lakemedel som ordinerats
av annan, ska du registrera patientens
utsattning i journalen. Om du ar tveksam
till det medicinskt lampliga i utsattning-

en, bor du ta en diskussion med patien-
ten om att ter borja ta lakemedlet eller
be patienten ta kontakt med ordineran-
de enhet sé att man dar kan diskutera
med patienten om lakemedlet ska sattas
ut eller om patienten ska fortséatta med
det.

Lakemedelsavstamning

* Né&r du tar del av den samlade lakeme-
delslistan ska du, nér du har mgjlighet,
godra en avstamning med patienten om
hon/han fortfarande tar alla lékemedlen
pa listan och om det finns lakemedel
som hon/han tar som inte finns med pa&
listan.

» Denna avstamning ar extra viktig om du
lagger in patienten pa sjukhus eller ar
patientens ansvariga allméanlakarkon-
takt.

= Nar patienten av olika skél inte sjalv kan
redogora for sin lakemedelsbehandling
ar du skyldig att konsultera andra moj-
liga kéllor (anhériga, skriftliga lakeme-
delslistor, andra digitala kallor) for att
lakemedelslistan ska bli s& korrekt som
mojligt.

Skriftlig lakemedelslista

= Du bor efter varje ordinationsférandring
skriva ut ett exemplar av den samlade
lakemedelslistan och ge till patienten
eller skicka per post. Att skriva ut lake-
medelslistan ger ett utmarkt incitament
till att halla den aktuell.

» Den samlade skriftliga lakemedelslistan
ar patientens kélla till information om
hur hon/han ska ta sina lakemedel.

= Be garna patienten att i lugn och ro ga
igenom den skriftliga listan och héra av
sig om den inte stammer med hur hon/
han tar lakemedlen.

tion — fran andra forskrivare eller patienten — tar de hansyn
till interaktioner och andra eventuella lakemedelsrelaterade
problem. Lakarna beskriver en passiv installning och att de
oftast inte fragar patienten vilka évriga lakemedel hon/han
tar; framfor allt yngre och medelalders patienter forvantas
sjalva vara aktiva och ta ansvar for sin egen lakemedelsbe-
handling.

Det tredje synsattet, »lakaren &r ansvarig for alla lakemedel
som ar forskrivnatill en patient«, innebar att lakare uppfattar
att de ska ha det dvergripande ansvaret for alla ldkemedel for-
skrivna till en patient. I denna kategori beskrivs patienten
vara i fokus men inte som en aktiv part. Lakaren fragar efter
vilka andra lakemedel patienten tar och gor tata uppféljning-
ar, men kommunikationen mellan lakare och patient styrs ut-
ifran lakarens synsétt pd medicineringen. Patienten har en
passiv roll i sin medicinering och »gdr som doktorn séger«.

I den fjarde kategorin, »l&karen och patienten har ett delat
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ansvar, ser sig lakaren som ansvarig for sakerhetsaspekten,
dvs att patienten anvander ratt kombination av lakemedel och
att det inte skadar patienten. Patienten ar ansvarig for att ta
ett lakemedel som lakaren ordinerar och att informera laka-
ren om vilka 6vriga lakemedel hon/han tar. Lakaren forsoker
att involvera och starka patientens ansvar genom att diskute-
ra varfor och hur patienten ska ta ett lakemedel. Tidsfaktorn
anser lakaren vara det storsta hindret for att involvera och fa
patienten att forsta sin egen behandling.

Det femte och sista synséattet i dennastudie var att »patien-
ten ar ansvarig for att distribuera information i vardkedjan«
och pasasattytterst ansvarig for sin egen ladkemedelsbehand-
ling. Patienten &r den enda part som har en helhetsbild av vil-

»Aktuell forskning ... visar att lakare
skiljer sig at i hur de ser pa ansvaret
for en samlad lakemedelslista.«
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linjer..«

ka lakemedel hon/han tar. Darmed ar hon ocksa ansvarig for
att fora informationen vidare i vardkedjan — »patienterna ar
informationsbarare genom varden«. Lakaren sager att en sva-
righet med att ldmna éver informationséverforingen till pa-
tienten ar att manga patienter inte kommer ihag vilket lake-
medel de tar och tror att »doktorn har all information i da-
torn.

Allméanlékarnas olika synsatt indikerar att det inte récker
med att 6verfora information mellan vardgivare for att forsta
frdgan om lakemedelsrelaterade problem. Hur en ldkemedels-
lista ska hanteras och vem som bér ansvaret for den &r inte
bara en fraga for allmanlakare utan beror alla forskrivare av
ladkemedel. Forskning har visat att dven sjukhuslakarna ar av
den uppfattningen att de ytterst ar ansvariga for vad de sjélva
forskriver, och helhetsansvaret ska den lakare ta hand om
som traffar patienten regelbundet, dvs oftast allménldkaren
[9]. For att uppna ett helhetsperspektiv pa lakemedelsfor-
skrivning kravs en parallell utveckling inom tre omraden [10]:

= Forma lakare inom olika specialistomraden att diskutera
svarigheter med varandra for att 6ka forstaelsen av lakeme-
delsforskrivningen, inte minst inom lakarutbildningen

» Oka patientens forstaelse for sin egen lakemedelsbehand-
ling

» Utvecklaflexiblatekniskaldsningar sd att de stodjer en sam-
syn mellan olika specialiteter kring patientens lakemedels-
behandling samt mellan lakaren och patienten i forskriv-
ningen/behandlingen.

Vem som ar ansvarig for patientens samlade lakemedelslista
och hur man kommunicerar information mellan vardgivare
behover tydliggoras. En bra borjan ar tydliga riktlinjer (Fak-
tal).

Riktlinjerna ger forslag till rutiner

Aktuell forskning [4, 9, 10] visar att lakare skiljer sig ati hur de
ser pa ansvaret for en samlad lakemedelslista. Det finns dar-
for behov av rutiner for hur man hanterar en sddan lista, sd att
patienterna far en saker och effektiv lakemedelsbehandling.
De riktlinjer som antagits av LOK &r ett forslag till sadana ru-
tiner.

| flera landsting ar LOK-dokumentet redan, i sin helhet el-
ler med vissa lokala modifieringar, antaget som landstingsru-
tin. Riktlinjernakan ockséavaraen stimulans for lokal diskus-
sion om hur man ser pa den samlade lakemedelslistan. De lo-
kala lakemedelskommittéernadr enviktiginstansidet lokala
forankringsarbetet av dessariktlinjer.

Inom ndgot ar far vi férhoppningsvis en nationell gemen-
sam ordinationslista (Pascal), och LOK tycker det ar rimligt
att Socialstyrelsen da far i uppdrag att vidareutveckla LOK:s
riktlinjer och utge anvisningar for hanteringen avdennaordi-
nationslista.

Det behdévs mer forskning om hur lakare forstar och hante-
rar ansvarsfragan och om patientens medverkan i varden och
sin egen lakemedelsbehandling [10].

W Potentiella bindningar eller javsférhallanden: Inga uppgivna.
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