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Patientens samlade läkemedelslista – ansvar och riktlinjer 
för hantering i öppen vård. 

-LOK:s rekommendationer om hur en samlad läkemedelslista bör hanteras- 
________________________________________________________________

Detta dokument innehåller LOK:s (nätverket för Sveriges 
Läkemedelskommittéer) åsikter och rekommendationer om hur en samlad läkemedelslista bör 
hanteras. Version 1.0 fastställdes, efter remiss till samtliga landets läkemedelskommittéer, av 
LOK:s AU 11/12 2009. 

Med en samlad läkemedelslista avses en elektronisk översikt över läkemedelsordinationer i 
öppen vård som lagrar ordinationer och ordinationshistorik från både primärvård och 
sjukhuskliniker. Översikten presenteras samlat och på ett samlat sätt, oberoende av var 
ordinationen är skapad. 

Alltfler landsting eller regioner får en samlad läkemedelslista inom sitt område. 
Läkemedelslistan skapas via en läkemedelsmodul i ett gemensamt journalsystem eller via en 
applikation som hämtar data från olika journalsystem. 

En samlad läkemedelslista är något mycket positivt, inte minst för patientsäkerheten och har 
efterfrågats sedan länge. När nu de IT-tekniska förutsättningarna för en samlad 
läkemedelslista finns är det viktigt att också förhållningssätt, riktlinjer och ansvar i 
handhavandet av en samlad läkemedelslista förtydligas. 

Med en samlad läkemedelslista uppkommer frågor som t.ex.: 

• Vem bär ansvaret för en samlad läkemedelslista? 

• Kan jag sätta ut en ordination som gjorts av någon annan? 

• Om jag itererar ett recept ursprungligen utfärdat av någon annan, har jag då tagit över 
ansvaret för ordinationen? 

• Om patienten efterfrågar en utskriven läkemedelslista, och jag ser eller tror att den 
samlade läkemedelslistan i datorn är ”inaktuell” och innehåller läkemedel som 
patienten inte längre tar, eller tar i annan dos, hur skall jag då bete mig? 



	

	

Fråga om ansvar och hantering av den samlade läkemedelslistan har blivit högaktuell inte minst mot 
bakgrund av arbetet med en Nationell ordinationsdatabas (NOD). Det finns skilda uppfattningar 
och synsätt i läkarkåren, vilket bland annat visats i Pia Bastholm-Rahmners forskning (se bland annat 

Läkartidningen nr 22-23 2011). 

Redan för ett antal år sedan tog LOK – Nätverk för Sveriges Läkemedelskommittéer initiativ till riktlinjerna 
”Patientens samlade läkemedelslista – ansvar och riktlinjer för hantering i öppen vård”. Läkarförbundet har 
vänt sig till Socialstyrelsen och efterfrågat förtydliganden när det gäller ansvar för den samlade läkemedels-
listan. Det har inte kommit några förtydliganden från Socialstyrelsen, däremot kommer en översyn av  
Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd (SOSFS 2000:1) om läkemedelshantering i hälso- och  
sjukvården att påbörjas. 

Läkarförbundets råd för läkemedel, IT och medicinteknik (RLIM) har, i nära samarbete med LOK, tagit 
fram en modell för hur ansvaret för läkemedelsordinationer och för patientens samlade läkemedelsbehand-
ling bäst hanteras i olika situationer. Förslaget har diskuterats i en bredare krets på ett seminarium i decem-
ber 2013 på Läkarförbundet där bland annat LOK var representerat. I februari 2014 ställde sig Läkarförbun-
dets centralstyrelse bakom inriktningen i förslaget och därefter har det remissbehandlats i Läkarförbundets 
delföreningar och bearbetats efter inkomna synpunkter. Förslaget har även diskuterats på LOK:s möte den  
7 april 2014. 

Vi menar att ett klargörande av ansvaret för läkemedelslistan behövs. Vi hoppas att våra förtydliganden 
av ansvarsförhållandena tillsammans med LOK:s riktlinjer1, som är bredare och även omfattar till exempel 
läkemedelsgenomgångar, på ett konstruktivt sätt kan bidra i det fortsatta arbete som Socialstyrelsen har på-
börjat, och som är ett viktigt steg inför fortsatt arbete med it-stöd.  

Med vänliga hälsningar

1) LOK:s riktlinjer ”Patientens samlade läkemedelslista – ansvar och riktlinjer för hantering i öppen vård” finns på 

SLLs läkemedelsportal www.janusinfo.se. Direktadress: http://korta.nu/lkmlista 



Det är vanligt att patienter har flera olika sjukdo-
mar samtidigt som utreds och behandlas av olika 
personer vid skilda mottagningar eller avdelning-

ar. Ansvaret för patientens behandling måste då delas mel-
lan den som möter patienten för stunden och övriga som 
behandlar patienten.   

Patientperspektivet
Patienten förväntar sig att den läkare som ordinerar en ny 
behandling tar ansvar för att behandlingen är lämplig samt 
att den följs upp. Vidare förväntar sig patienten att när 
han/hon lämnar sin läkare så har denne sett till att även 
de redan pågående behandlingarna ordinerade av andra 
läkare fortfarande är lämpliga för patienten, det vill säga 
tagit hänsyn till eventuella förändringar i patientens hälso-
tillstånd som skulle kunna påverka dessa. Skälet till denna 
förväntan är mycket enkel, de andra läkarna var inte när-
varande i mötet och kunde alltså inte känna till och handla 
utifrån förändringar i patientens hälsa. 

Läkarperspektivet 
En legitimerad läkare är den enda yrkesutövaren inom 
hälso- och sjukvård som har mandat att under eget ansvar 
ompröva i princip samtliga pågående behandlingar och ut-
redningar som en patient genomgår oavsett vem som fattat 
tidigare beslut, även om det är annan läkare. En legitimerad 
läkare förutsätts kunna ta ställning till patientens samlade 
sjukdomstillstånd, inklusive olika behandlingar, samt be-
döma om tillgänglig information samt den egna kompeten-
sen, är tillräcklig för att själv kunna agera. 

De avgörande skälen till varför läkare, men inte andra 
yrkesutövare inom vården eller apotek, får ordinera i prin-

cip alla läkemedel är alltså inte enbart kunskap om läke-
medel utan även kompetensen att bedöma alla läkemedel 
mot varandra, mot alla andra behandlingsformer samt göra 
denna bedömning utifrån patientens samtliga sjukdoms-
tillstånd. Ingen annan yrkesgrupp kan (eller får) ta det 
ansvaret.

Läkemedel är en vanlig behandlingsform för många oli-
ka tillstånd. Det innebär att olika läkare hos en patient kan 
ha ansvar för skilda läkemedel eller att vilken läkare som 
har ansvar för ett läkemedel kan variera över tid. I grunden 
skiljer sig inte ansvarsfrågorna i denna situation från an-
svarsfrågorna för samtliga utredningar och behandlingar. 

Frågan om hur ansvar ska fördelas är en fråga som till 
exempel IT inte kan lösa. Frågan om ansvar måste vara 
löst för att lämpliga arbetssätt ska kunna utvecklas och i 
förlängningen för att rätt krav ska ställas på utveckling av 
IT-system inom läkemedelsområdet. Däremot kan ett väl 
utformat IT-system stödja lämpliga arbetssätt.

Den som ordinerar en viss behandling har det fulla ansva-
ret för att behandlingen är lämplig för patienten men också 
för att behandlingen följs upp. Lämplig innebär att behand-
lingen av den aktuella sjukdomen är i överensstämmelse med 
vetenskap och beprövad erfarenhet, men också att hänsyn 
tagits till patientens sjukdomstillstånd i övrigt samt att andra 
samtidiga behandlingar inte påverkas negativt.

För varje behandling måste den som ansvarar för den 
göra en bedömning av patientens hälsotillstånd. Om pa-
tientens hälsotillstånd förändrat sig så att någon redan 
pågående behandling behöver omprövas, till exempel ge-
nom försämrad njurfunktion, är det den läkare som möter 
patienten som antingen själv måste ta ansvar för denna om-
prövning eller se till att annan läkare gör detta.

Ansvar för patientens ordinerade 
läkemedel (läkemedelslista)



Modell för hur ansvaret för läkemedelsordinationer och för 
patientens samlade läkemedelsbehandling bäst hanteras i 
olika situationer. 

Socialstyrelsens definition av ordination: ”beslut av behörig hälso- och sjukvårdspersonal som är avsett att 
påverka en patients hälsotillstånd genom en hälso- och sjukvårdsåtgärd.”

Sveriges läkarförbund och LOK anser att: 
1.	 Ordination som avser läkemedelsbehandling – läkemedelsordination – innebär förutom beslutet om  

läkemedelsbehandlingen också ansvar för plan för uppföljning och avslutning av behandlingen.

2.	Samtliga ändringar av pågående läkemedelsordinationer innebär att ett nytt beslut om behandling  
fattas och innebär alltså en ny läkemedelsordination. Detta gäller till exempel beslut om ändrad dosering 
eller administrationssätt, ändrad behandlingstid inklusive förnyelse av recept, avslutande av behandling 
och/eller beslut om en förändrad uppföljning av behandlingen.

3.	 Varje läkare som ordinerar ett läkemedel har ansvar för att denna ordination är lämplig både utifrån  
patientens hälsotillstånd och övriga läkemedel samt annan pågående behandling eller utredning.

4.	 Varje läkare som ordinerar ett läkemedel har ansvar för behandling och uppföljning av detta läkemedel, 
om ej annat överenskommits med kollega.

5.	 Läkaren ska uppmärksamma patientens hälsotillstånd. Om hälsotillståndet leder till att en pågående 
läkemedelsbehandling behöver omvärderas, har läkaren ett ansvar för att hantera detta oavsett vem som 
ordinerat behandlingen. Detta kan hanteras antingen genom en egen ordination eller genom att säker-
ställa att annan läkare tar detta ansvar.

6.	Under förutsättning att inget särskilt framkommit kring patientens hälsotillstånd (se föregående punkt) 
så tar den läkare som möter patienten inte över ansvar för läkemedelsbehandlingar som är ordinerade  
sedan tidigare av andra läkare och ej behöver förändras.

7.	 En bekräftande läkemedelsordination innebär dokumentation av oförändrad behandling, behandlings-
tid och uppföljning av behandling med läkemedel för vilken annan läkare har ansvar för. En bekräftande 
läkemedelsordination innebär inte att behandlingsansvaret tas över men att läkaren, enligt punkt 5, har 
uppmärksammat patientens hälsotillstånd och bedömt att läkemedelsbehandlingen ej behöver förändras 
utifrån det som är känt. 

8.	 Att en läkare gör en bekräftande läkemedelsordination innebär inte att läkaren tar över ansvaret för 
uppföljning av behandlingen, om inte särskilda skäl talar för det eller att läkaren själv väljer att göra det.
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