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Ordination av lakemedel

ar en av de vanligaste metoder-
na i sjukvarden. Att ordinera likemedel ar en av de
vanligaste arbetsuppgifterna féor manga likare. Det
sker ofta pa rutin, men innebar en rad viktiga 6verva-
ganden och ett tydligt ansvar for den som ordinerar.

Rationell likemedelsbehandling ar enligt WHO an-
passad efter patientens kliniska behov, med individu-
ellt utformad dosering, ordinerad under en lamplig
tidsperiod till 1agsta méjliga kostnad for bade patient
och samhalle [1]. Enligt One health-konceptet inne-
bér detta att behandlingen ocksa utformas med han-
syn till samspelet mellan ménniskor, djur och vaxter
och deras gemensamma milj6 [2]. Ett ansvarsfullt f61-
héllningsséatt innebar ocksa att avsta fran ordination
av behandling som skadar eller inte ger betydelsefull
nytta for patienten [3].

En god forskrivning forutsatter tillgang till korrekt
och uppdaterad information om péagaende behand-
ling och utredning, baserad pa dialog med patienten,
information frin vardinformationssystem, receptin-
formation i Nationella ldkemedelslistan (NLL), infor-
mation om likemedelsbehandling som inte skrivs pa
recept fran andra vardgivare samt uppgifter om re-
ceptfri lakemedelsanvindning.

Den sannolikt viktigaste firdigheten hos forskriva-
ren for sikra lakemedelsordinationer ar formagan att
formedla vetenskaplig evidens och egna kliniska er-
farenheter i en pedagogisk, respektfull och 6msesidig
kommunikation anpassad till patientens egna behov
och formagor (gemensamt beslutsfattande) [4,5].

Foreskrifter

For att 6ka chansen att skapa nytta bor beslutsproces-
sen vid ordination forstirkas med systematiska ar-
betssitt for planering, samordning, uppfdljning och
avslut av behandling. Av Socialstyrelsens foreskrift
HSLF-FS 2017:37 framgar vilka krav myndigheten stal-
ler pa forskrivaren vid ordination av likemedel. Dessa

Lakemedelsordination ar en av ldkarnas vanligaste
arbetsuppgifter och innebar ett omfattande medicinskt
och professionellt ansvar.

Den viktigaste fardigheten hos forskrivaren ar forma-
gan att formedla vetenskaplig evidens och egna kliniska
erfarenheter i en pedagogisk, respektfull och dmsesidig
kommunikation anpassad till patientens egna behov och
formagor.

Ordinationsprocessen bor betraktas som en cyklisk
och kontinuerlig process.

Patientens delaktighet ar avgorande for en saker
lakemedelsbehandling.

En ordination beskriver den aktuella lakemedelsbe-

handlingen och det medicinska ansvaret, medan ett
recept mojliggor expediering av lakemedel pa apotek.
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Lamplighetsbedémning enligt HSLF-FS

2017:37[6]
Den som ordinerar ett lakemedel ska sakerstalla att
ordinationen ar lamplig med utgangspunkt i patientens
behov. Detta innebar att den som ordinerar sarskilt
ska gora en lamplighetsbedémning dar hansyn tas till
patientens

halsotillstand

alder

kon

lakemedelsanvéandning

pagaende behandling och utredning

overkanslighet mot lakemedel och

eventuella graviditet eller amning.
Vid bedomningen ska aven lakemedlets kontraindikatio-
ner och andra faktorer viktiga for lakemedelsbehand-
lingen beaktas.
Vad som anges i forsta och andra styckena ska galla
saval vid insattning eller utsattning av ett lakemedel som

vid andring eller forlangning av en pagaende lakeme-
delsbehandling.

krav galler i alla ordinationssituationer, se Fakta 1 [6].
I samma foreskrift anges hur likemedelsordina-

»En dversyn av formuleringarna
kring likemedelsgenomgangar ar
nﬁdvéndig.«

tioner ska dokumenteras. Uppgift om ordinations-
orsak ska anges. Informationen ska vara elektronisk,
samlad i patientjournalen pa ett strukturerat satt och
iett enhetligt format.

Likemedelsnamn eller aktiv substans, lakemedels-
form, lakemedlets styrka, dosering, administrerings-
sitt, administreringstillfillen, ldkemedelsbehand-
lingens langd, ordinationsorsak, nir och hur lakeme-
delsbehandlingen ska f6ljas upp eller avslutas, huru-
vida lakemedlet inte far bytas ut mot ett likvirdigt
likemedel och sidana 6vriga uppgifter som behovs for
en siker hantering av1ikemedlet ska ocksa framga [6].

Liakemedelsgenomgangar

I HSLF-FS 2017:37 anges nar enkel respektive fordju-
pad likemedelsgenomgang ska genomforas. Fore-
skriftens lamplighetsbedomning (se Fakta 1) bor tol-
kas som att en enkel ldkemedelsgenomgang (tidigare
bendmnt lakemedelsavstimning) i praktiken ska go-
ras vid varje ordination av likemedel. En 6versyn av
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FIGUR 1. WHO:s 6-stegsguide, fritt tolkad, som en cykliskt &terkommande process kopplad till medicinska beslutsstod i SIL
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formuleringarna kring lakemedelsgenomgangar &r
nodvandig.

Nir lakemedelsrelaterade problem identifieras be-
hover atgirder vidtas och uppféljning planeras. For
patienter med komplex likemedelsbehandling &r
strukturerade och teambaserade likemedelsgenom-
gangar sarskilt vardefulla. Polyfarmaci forefaller i sig
utgora en betydande risk for patientskada [7, 8].

PHASE-20 (Pharmacotherapeutical symptom evalu-
ation) ar ett validerat formuldr som kan anvandas i
forberedelser for likemedelsgenomgéng och erbjuder
en struktur for att uppméarksamma vanliga symtom
och biverkningar [9].

Néar ordinationsinformationen ar uppdaterad och
korrekt ska patienten (och dess behandlare) fa till-
gang till ett aktuellt ordinationsunderlag, helst kom-
pletterat med relevanta instruktioner.

Ordination och forskrivning i praktiken

En ordination ar lidkarens (eller ibland sjukskdoters-
kans eller tandldkarens) beslut att patienten ska be-
handlas med ett lakemedel. Likaren ansvarar for att
behandlingen &r sdker och ritt sa linge ordinationen
géller, underforstatt att patientens hilsotillstand inte
forandras.

Ordinationsprocessen bor ses som en iterativ akti-
vitet och inte som en enstaka hindelse. WHO har ut-
arbetat en 6-stegsguide till god likemedelsbehand-
ling. Den anvéinds som modell vid flera av lakarutbild-
ningarna i Sverige, fritt tolkad i Figur 1 [10].

Varje behandlingsbeslut féregés av en bedomning av
skaderisk och forvintad nytta. Individualisering efter
mal, syfte och livssituation okar svarigheten att forut-
sdga resultatet, vilket kan vara en utmaning vid pro-
fylaktiska behandlingar. Behandlingsplan och utvar-
dering ar mycket viktiga verktyg for att hantera och
minska osdkerhet och risker. Likemedelsbehandling-
en beho6ver omprovas vid férandringar i hélsotillstan-
det.Vid plotsliga forandringar sdsom fallolyckor beho-
ver bade antikoagulationsbehandling och lakemedels-
behandling som péverkar fallrisk omprovas si att ris-
ken for skada ar rimlig jamfort med chansen till nytta.

En siker likemedelsanvindning forutsitter att pa-
tienten forstar syftet med behandlingen och tar lake-
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medlen pa ratt satt i rétt tid. Att utforma en behand-
lingsplan som ar uppdaterad, finns tillgédnglig och kan
forstas bade av varden och patienten ar av stor bety-
delse.

Graden av komplexitet (och dirmed risk) for patien-
ten Okar i relation till antalet ordinerade likemedel,
antalet involverade vardaktorer och dr dessutom om-

»For att patienten ska kunna hamta
ut likemedlet pa apoteket skrivs ett
recept, som barainnehaller en del av
informationen i ordinationen.«

vant relaterad till patientens formaga till egen med-
verkan i behandling och lakemedelshantering.

God personkidnnedom och kontinuitet i behand-
lingsrelationen underlittar och effektiviserar sadana
bedomningar [11,12].

Ordination, recept och utmaningar i relation till NLL

For att patienten ska kunna hamta ut likemedlet pa
apoteket skrivs ett recept, som bara innehaller en del
av informationen i ordinationen. Férskrivaren ansva-
rar for behandlingen sé ldnge receptet giller,om inget
annat finns angivet pa receptet, plus nigra extra ma-
nader eftersom sista uttaget kan ske sent under gil-
tighetstiden.

Ett recept utgor ofta ocksa ett intyg om rétt till lake-
medelsforman, det vill sidga en betalningsférbindelse
for eventuell formanskostnad. Att utfarda recept skul-
le alltsa juridiskt kunna tolkas som myndighetsutov-
ning.

I utredningen »Effektiv och behovsbaserad digital
vard« framhaller utredaren att »begreppet receptfor-
nyelse kan vara missvisande, eftersom varje forskriv-
ning av lidkemedel, inklusive sadan som innebér fort-
satt oforandrad behandling, bor foregas av en nog-
grann medicinsk bedémning av patientens behov« [13].
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Nér patienten anvinder likemedel pa recept i hem-
met kan flera problem uppsta.
Flera vardgivare. Patienten kan ha kontakt med fle-
ra lakare som inte vet vad de andra har ordinerat.
Recept och ordinationer stimmer inte alltid Gver-
ens. Till exempel leder inte alltid en d&ndring av or-
dinationen i form av behandling eller dosering till
att ett nytt recept skrivs och det gamla makuleras;
ett recept utan kvarvarande uttag ar inte giltigt
langre trots att ordinationen ar det och patienten
behandlas med lakemedel fran det sista uttaget.
Olika journaler uppdateras inte automatiskt.Om en
ldkare fattar ett beslut i ett journalsystem syns det
inte automatiskt i patientens likemedelslista i ett
annat system.

Darfor maste liakaren vid varje bedomning av eller
atgard i patientens lakemedelsbehandling manuellt
uppdatera/korrigera bade likemedelslistan i journa-
len och recepten i NLL sa att dessa stimmer 6verens
sinsemellan och speglar patientens ordinerade liake-
medelsbehandlingar.

Tillgang till beslutsstod

Moderna ordinationssystem bor vara integrerade med
nationella kunskapskallor och beslutsstod och veten-
skapligt utvirderade med en tydlig férvaltnings- och
uppdateringsprocess [14, 15]. Svenska informations-
tjdnster for lakemedel (SIL) tillhandahaller sadana
beslutsstod for att stodja sdkra och evidensbaserade
ordinationer.Trots solidarisk finansiering och gemen-
samt beslut om att anvanda kéllorna i SIL skiljer sig
kallanvandningen mellan olika journalsystem (se Ta-
bell 1) [16,17].

Att forvalta likemedelslistan
For att patienten ska kunna skota sin behandling rétt

maste hen veta vilka ordinationer som galler just nu.

Samma sak galler ldkare, sjukskoterskor och farma-
ceuter som moter patienten. Dessutom ar det viktigt
att det tydligt framgéir vem som har medicinskt an-
svar for varje ordination samt nir patienten behover
en ny medicinsk bedomning for beslut om huruvida
behandlingen ska fortsitta och i sadana fall hur.

Det ar ett tidskravande och kontinuerligt arbete att
sdkerstalla likemedelslistans aktualitet. Nya, dndra-
de eller avslutade behandlingar gor att informationen
snabbt blir inaktuell.

Genom strukturerad uppf6ljning och utvirdering
kan osidkerheter kring effekt och risker minska. Att
regelbundet omprova individens forméaga att hantera
sina lakemedel pa ritt sitt kan férebygga felanvind-
ning av likemedel och dirmed dven likemedelsrela-
terade skador.

Avstamning och uppdatering av aktuella ordina-
tioner bor darfor vara en sjalvklar del i alla vardkon-
takter som innefattar lakemedelsbehandling. Aven
oforandrade ordinationer bor dokumenteras. Aktuell
och sparbar information ar en forutséattning for siker
och effektiv vard och behovs ocksa for att kunna an-
vanda digitala beslutsstod korrekt.

Ett enkelt och interaktivt satt att aktivt involvera
patienten vid avstimning av ladkemedelsbehandling-
en ar att lata hen fylla i en tom ldkemedelslista infor
konsultationen. Patientens egen redogorelse utgor da

ett uppdaterat underlag for dialogbaserad avstim-
ning av aktuell likemedelsanvindning.
Lakarforbundet och Sveriges lakemedelskommitté-

»Darfor maste likaren vid varje
bedomning ... manuellt uppdatera/
korrigera bade likemedelslistan i
journalen och recepteniNLL...«

er publicerade 2014 dokumentet »Ansvar for den ge-
mensamma lakemedelslistan«, som beskriver rekom-
menderade arbetssétt nér flera vardgivare ar delakti-
gaivarden av samma patient [18-20].

Avsluta behandling

Att avsluta en likemedelsbehandling ar en lika viktig
del av ordinationsprocessen som att initiera den. Akti-
viteten likemedelsutsittning ingir numera i den na-
tionella lakemedelsstrategin.

Likemedelsverket tillhandahaller utsittningsin-
formation i uppdaterade behandlingsrekommenda-
tioner, som aven publiceras i Likemedelsboken. Na-
tionell kunskapsstyrning fick 2026 uppdraget att in-
formera om ldkemedelsutsattning i behandlings-
rekommendationer. Boken »FAS UT. Att utvardera,
ifragasatta och skonsamt avsluta likemedelsbehand-
ling« ar en svensk publikation med utsittningsinfor-
mation om méanga likemedelsgrupper. Digitala be-
slutsstod for lakemedelsutséttning dr 4nnu inte im-
plementerade i svensk rutinsjukvérd i dag.

Patienter i behov av stod och anpassning

Alla patienter har inte formaga att ta eget ansvar for
behandling. Den som ordinerar en behandling ansva-
rar for att identifiera och tillgodose behov av anpass-
ning (Fakta 2).

Strukturerat stod for likemedelshanteringen kan
erbjudas. Sddant st6d kan utgoras av egenansvar for
dosett, hjalp med dosettdelning, ordination av dosdis-
penserade lakemedel, st6d vid administration av lake-
medel (egenvard) och hjilp med 6vertagande av an-
svar for lakemedelshantering. I vissa fall behé6vs stod

Anpassningar av lakemedelsbehandling-
en [23] kan behévas i relation till

medicinska forkunskaper
formaga att forsta information och félja ordinationer
spraklig och kommunikativ forméaga

behov av hjilp med administrering av Iakemedel,
inklusive beddmning av svaljsvarigheter

risken for lakemedelshanteringsfel, till exempel fel-
aktig forvaring av lakemedel eller felaktig krossning/
delning av lakemedel som ska intas hela

graden av komplexitet for ordinerad behandling
ekonomiska forutsattningar.
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Kallanvandning av medicinska beslutsstod i Sveriges regioner. Turkos farg anger att kéllan anvands i regionens journalsys-
tem, gra firg anger att den inte ar tillganglig. Féljande kéllor fran SIL finns tillgangliga i alla regioner: Janusmed interaktioner, Ja-
nusmed fosterpaverkan, Janusmed amning samt Nationell lista - undvik till aldre. Blandbarhetsdatabasen och Krossningsdatabasen
tillhandahalls inte i nagon region. Killa: Statistik for Svenska informationstjanster for lakemedel (SIL), Inera
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med hjalp av anhdriga eller vard- och omsorgsperso-
nal.

Dosdispenserade likemedel

Dosdispensering ar ett sétt att stodja patienten och
vardare att genomfora behandlingen, och beslut om
dosdispensering ska grundas i en vardering av pa-
tientens och dess vardares mojligheter att genomfora
likemedelsbehandlingen. Dosdispensering innebar
ett »fardigstillande av lidkemedel for enskilds behov
under viss tid genom uttag ur tillverkarens original-
forpackning« [21].

Samma manuella hantering av information om
ladkemedelsordinationer kravs vid anvindning av
dosforpackade likemedel som vid vanliga recept.
Det enda systemet som tillater forskrivning av dos-
forpackade likemedel ar Pascal, som &r en nationell
webbaserad tjanst for forskrivning och hantering av
dosforpackade likemedel. Pascal dr daremot inget
journalsystem. Det ar bara ett granssnitt for att utfar-
da recept for dosforpackade lakemedel. Recepten som
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utfirdas i Pascal lagras i NLL. Som for andra recept i
NLL uppdateras inte informationen om dosrecept
fran alla forskrivare i Pascal automatiskt med patien-
tens ordinerade lakemedelsbehandlingar i alla jour-
nalsystem. Likemedelsinformationen i Pascal lagras
som recept i NLL i upp till 5 ar, sedan raderas den [22].

Ettidealiskt system for likemedelsordinationer
Det idealiska systemet skulle innebéra att det endast
fanns en gemensam och aktuell ordinationslista for
varje patient, vilket skulle minska riskerna fér mot-
stridig och inaktuell ordinationsinformation.

Ett idealiskt system forutsitter ocksa ordinations-
system som stodjer foreskriftsenliga arbetssatt, ba-
serade pa en enhetlig nomenklatur, tydliga begrepp
och en vil fungerande informationsoverforing. Dar-
till ar det nodvandigt att systemet underlittar infor-
mationsinhdmtning, planering, samordning och an-
svarstagande, sirskilt for patienter med komplexa
vardbehov.

Ordinationssystemen boér vara ergonomiskt ut-
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formade, kvalitetssikrade och integrerade med
medicinska beslutsstod som kan stodja forskrivarens
beslutsprocess.

Slutsats och rekommendationer till utveckling
Den medmanskliga delen av konsultationen och or-
dinationsprocessen innebar att utga fran de medicins-
ka behov patienten férmedlar, att gemensamt tolka
den aktuella situationen och evidensliget och att se-
dan fatta dialogbaserade beslut om relevanta atgarder.
I den legitimerade lakarens yrkesroll ingar ett tyd-
ligt medicinskt helhetsansvar vid ldkemedelsordina-
tion och likemedelsbehandling. Likaren har unika
kunskaper och (rattmaétiga) forvantningar pa sig att
ta ansvar for rationell ldkemedelsbehandling. Detta
ansvar behover bejakas vid varje forskrivningstillfalle
och ar fundamentet f6r god medicinsk handldggning.
Det vore ett misstag att delegera detta till maskiner.

Forbattringsforslag

For forbéttrad patientsidkerhet behover lagstiftning
och sjukvardsorganisation utvecklas. Hari ingar att
forbattra systemrelaterade forutsattningar for rela-
tionell kontinuitet, behandlingsplanering, samord-
ning och uppféljning. Att tillhandahalla ett evidens-
baserat beslutsstod for utsattning av 1akemedel utgor
ett viktigt, men ouppfyllt, behov. Utveckling av upp-
foljningsverktyg for god forvaltning av patienternas
lakemedelslistor borde ocksé vara en angeldgen prio-
ritering for sjukvardens huvudmaén.

De digitala ordinationssystemen maéste leva upp till
foreskriftskrav, stodja ordinations- och férskrivnings-
processen, erbjuda en god anviandarergonomi och ha
potential for framtida utveckling. Malsattningen bor
vara att tillgodose tillférlitlig och uppdaterad ordina-
tionsinformation till alla berorda aktorer, sa att an-
svarstagande for en sammanhaillen likemedelsbe-
handling blir méjlig.

Det dr ocksa angelidget att digitala ordinationssy-
stem minskar behovet av manuell kompensation for
systembrister (till exempel mellan journalsystem och
NLL). En rimlig malsattning bor vara att all icke 6ver-
ensstimmande eller redundant ordinationsinforma-
tion som uppkommer pa grund av kommunikations-

problem mellan digitala system ska elimineras. I det-
ta avseende foreligger ett sarskilt tringande behov av
att tillgodose praktiskt fungerande integrationer mel-

»... sarskilt trangande behov av att
tillgodose praktiskt fungerande inte-
grationer mellan dosdispenserings-
system och journalsystem for landets
over 300 000 dospatienter.«

lan dosdispenseringssystem och journalsystem for
landets 6ver 300 000 dospatienter.

Att sikerstilla en anvindarvanlig implementering
av de befintliga likemedelsrelaterade beslutsstoden
fran SIL i journalsystemen bor vara en hogt priorite-
rad atgard i digitaliseringen av svensk sjukvard. Dess-
utom behover forvaltnings- och uppdateringsproces-
sen for beslutsstoden siakras [24].

I HSLF-FS 2017:37 anges nir enkel respektive for-
djupad lakemedelsgenomgang ska genomforas. Fore-
skriftens lamplighetsbedomning bor tolkas som att
en enkel likemedelsgenomgéng i praktiken ska goras
vid varje ordination av lakemedel (eller egentligen vid
varje bedomning av en patients hélsotillstand).

Ett starkt fokus pa ansvaret for patientens samla-
de lakemedelsbehandling bor genomsyra sjukvardens
verksamhetsstyrning och medarbetares utbildning.
Samtidigt behover foreskriftens formuleringar ses
over for att 6ka tydligheten och stodja ett enhetligt
arbetssitt.

Dorothea Lagrange, specialist i allméanmedicin, HTA-enheten
Camtd, Region Orebro l&n, har bidragit med faktagranskning och
korrekturldsning av texten. Birgit Eiermann och Malin Sandberg,
SIL/Inera, har bidragit med figurer.

Potentiella bindningar eller javsférhallanden: Inga uppgivna.

Citera: Lakartidningen. 2026,;123:26118. doi: 10.65868/PQPM6270
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Prescribing medication is one of the most frequently
occurring working tasks for many physicians

A good prescribing practice demands access to correct
and updated information about ongoing treatment

and medical investigation. The information needs to

be aligned with information from the patient and all
relevant digital sources. Good communication skills
and the ability to translate relevant medical evidence
into feasible treatment plans are core skills for the
prescribing physician. A responsible approach also
involves abstaining from prescribing and deprescribing
when the medication harms the patient or provides no
meaningful effect.
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