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Ansvar for patientens ordinerade

lakemedel (lakemedelslista)
Lakarforbundets rad for |akemede, I T och
medicinteknik (RLIM) har, i ndra samarbete med LOK
(nétverk for Sveriges |akemedel skommittéer), tagit fram
en model|l for hur ansvaret for |&kemedel sordinationer
och for patientens samlade |akemedel sbehandling bést
hanterasi olika situationer

Det & vanligt att patienter har flera olika §ukdomar
samtidigt som utreds och behandlas av olika personer
vid skilda mottagningar eller avdelningar. Ansvaret for
pati entens behandling maste da delas mellan den som
mater patienten fOr stunden och 6vriga som behandlar
pati enten.

Patientper spektivet

Patienten forvantar sig att den |&kare som ordinerar
en ny behandling tar ansvar for att behandlingen &r
l&amplig samt att den foljs upp. Vidare forvantar sig
patienten att nar han/hon lamnar sin l1&kare sa har
denne sett till att &ven de redan pagaende
behandlingarna ordinerade av andral&kare
fortfarande & lampligafor patienten, det vill séga
tagit hansyn till eventuellaforandringar i
patientens hal sotillstand som skulle kunna paverka
dessa. Skdlet till denna férvantan & mycket enkel,
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de andral&karnavar inte ndrvarande i moétet och
kunde altsainte kannatill och handla utifran
forandringar i patientens halsa.

L &kar per spektivet

En legitimerad |8kare & den enda yrkesutGvaren inom
halso- och sukvard som har mandat att under eget
ansvar omprovai princip samtliga pagaende
behandlingar och utredningar som en patient genomgar
oavsett vem som fattat tidigare bedut, aven om det ar
annan |8kare. En legitimerad |8kare forutséts kunna ta
stéllning till patientens samlade §ukdomstillstand,
inklusive olika behandlingar, samt bedéma om
tillganglig information samt den egna kompetensen, &
tillracklig for att §alv kunna agera.

De avgorande skélen till varfor [&kare, men inte
andrayrkesut6vare inom varden eller apotek, far
ordinerai princip alalakemedel & altsdinte enbart
kunskap om |&kemedel utan &ven kompetensen att
beddma allal&kemedel mot varandra, mot alla andra
behandlingsformer samt gora denna bedomning utifran
pati entens samtliga 5 ukdomstillstand. Ingen annan
yrkesgrupp kan (eller far) tadet ansvaret.

Lakemedel & en vanlig behandlingsform for manga
olikatillstand. Det innebér att olika l&kare hos en
patient kan ha ansvar for skildalakemedel eller att
vilken l&kare som har ansvar for ett |ékemedel kan
variera Over tid. | grunden skiljer sig inte

ansvarsfrdgornai dennasituation fran
ansvarsfragorna for samtliga utredningar och
behandlingar.

Fragan om hur ansvar ska fordelas ar en fraga som
till exempel IT inte kan |6sa. Frégan om ansvar
maste vara l6st for att |ampliga arbetssétt ska kunna
utvecklas och i forlangningen fér att rétt krav ska
stéllas pa utveckling av 1 T-system inom

| akemedel somradet. Daremot kan ett val utformat I T-
system stddjalampliga arbetssétt.

Den som ordinerar en viss behandling har det fulla
ansvaret for att behandlingen &r 1amplig for patienten
men ocksa for att behandlingen foljs upp. Lamplig
innebér att behandlingen av den aktuella §ukdomen
ar i Overensstammel se med vetenskap och beprévad
erfarenhet, men ocksd att hansyn tagits till patientens
sukdomstillstand i Gvrigt samt att andra samtidiga
behandlingar inte paverkas negativt.

For varje behandling maste den som ansvarar for den
gora en bedomning av patientens hal sotillstand. Om
patientens halsotillstand forandrat sig sa att nagon
redan pagaende behandling behdver omprovas, till
exempel genom forsdmrad njurfunktion, &r det den
|akare som méter patienten som antingen §alv maste
ta ansvar for denna omprovning eller setill att annan
|&kare gor detta.
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Modell for hur ansvaret for
lakemedelsordinationer och for
patientens samlade

lakemedelsbehandling bast hanteras

| olika situationer.

Socia styrelsens definition av ordination: " bedlut av
behorig halso- och sukvardspersona som ar avsett att
paverka en patients halsotillstand genom en hélso- och
s ukvéardsitgard.”

Sveriges |&karforbund och LOK anser att:

1. Ordination som avser |8kemedel sbehandling —
|&kemede sor dination — innebar forutom bed utet
om | &kemedel sbehandlingen ocksa ansvar for plan
for uppfoljning och avslutning av behandlingen.

2. Samtliga andringar av pagaende
lakemedel sordinationer innebér att ett nytt beslut
om behandling fattas och innebar alltsa en ny

|&kemedel sordination. Detta géller till exempel bedut
om andrad dosering eller administrationssétt, &ndrad

behandlingstid inklusive fornyel se av recept,
avslutande av behandling och/eller beslut om en
forandrad uppféljning av behandlingen.

3. Varjeldkare som ordinerar ett |&kemedel har ansvar
for att denna ordination &r 1amplig bade utifran
patientens halsotillstand och 6vriga | akemedel samt
annan pagaende behandling eller utredning.

4, Varje ld&kare som ordinerar ett |&kemedel har ansvar

for behandling och uppféljning av detta lakemedel,

om g annat dverenskommits med kollega.

5. Lékaren ska uppméarksamma patientens
halsotillstand. Om halsotillstandet leder till att en

pagaende | akemedel shehandling behdver
omvarderas, har |&8karen ett ansvar for att hantera
detta oavsett vem som ordinerat behandlingen. Detta
kan hanteras antingen genom en egen ordination
eller genom att sakerstélla att annan |akare tar detta
ansvar.

6. Under forutsdttning att inget sérskilt framkommit
kring patientens halsotillstand (se féregaende punkt)
satar den lakare som méter patienten inte Gver
ansvar for |1akemedel shehandlingar som ar
ordinerade sedan tidigare av andra l&kare och g
behtver forandras.

7. En bekr &ftande |ékemedel sor dination innebar
dokumentation av oféréndrad behandling,
behandlingstid och uppfdljning av behandling med
lakemedel for vilken annan |8kare har ansvar for. En
bekréftande | &kemedel sordination innebar inte att
behandlingsansvar et tas dver men att 18karen,
enligt punkt 5, har uppmérksammat patientens
hal sotillstand och bedomt att
| akemedel shehandlingen g behdver forandras utifrén
det som &r kant.

8. Att en l&kare gor en bekr &ftande

lakemedel sor dination innebér inte att 18karen tar Gver

ansvaret for uppfdljning av behandlingen, ominte
sarskilda skéal talar for det eler att |akaren galv védjer
att gora det.

Onsdag 6 maj 12.10 — 12.55

L akemedeldunch

Stillasittande en hélsofarai tiden. Lat sta!

Patrik Wennberg adj lektor Allménmedicin,
distriktsl&kare Anderstorps HC.

Bergasalen, by 27 NUS samt videokonferens
Anmdlan senast 3 maj via utbildningsportalen, linda
Lakemedel scentrum

Kommande program som kraver foranmalan

8 maj 09.00 — 16.00 (fika fran 08.30)
Fortbildningsdag kring biologiska |akemedel
och biosimilarer

First Hotel, Harnésand

Malgrupp: Specialistlakare och ST-l&kare

V asternorrland, Jamtland, Norrbotten och

V &sterbotten som arbetar med biologiska
|akemedel inom speciaiteterna barn,
reumatologi, hematologi, gastroenterologi,
neurologi, hud och andraintresserade.
Introduktion- hur ser anvandningen av
biologiska lakemedel ut i dagi Norraregionen
Hur mycket kostar [8kemedel ? Djungeln av avtal
och rabatter

SBU-rappport: Jamférelse mellan olika TNF-
hdmmare vid godkanda indikationer
Biosimilarer —” generiska’ bioteknologiska
|&kemedel ?

Diskussion — hur arbetar vi vidare med
biologiskaldkemedel i Norraregionen?
Anméan till

anmal an.kompetenscentrum@lvn.se senast 30/4
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