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Gemensam läkemedelslista nu ett faktum i  

SLL 
 

Efter 3 års utvecklingsarbete finns numera en kliniskt fungerande gemensam läkemedelslista som 
länge efterfrågats av patienter, läkare och sjuksköterskor. Tjugosex vårdcentraler, specialistmottag-
ningar, äldrevårdsenheter, med tre olika journalsystem, har kopplats samman med avseende på pati-
enternas ordinationer. Dessutom har akutmottagningen och medicinkliniken på Södersjukhuset möj-
lighet att se vad de olika vårdenheterna ordinerat när patienterna kommer till sjukhuset. Ett nytt 
fönster har skapats i journalen där en patients ordinationer från de inkopplade enheterna ställts 
samman. GLL har även en koppling till Janus förskrivarstöd. I GLL databasen finns för närvarande 
ca 190 000 patienter, 3,6 Milj ordinationer och 5000 varningar om överkänslighet m.m. I de anslut-
na vårdcentralernas upptagningsområde bor ca 225 000 personer motsvarande 12 % av befolkning-
en i SLL (motsvarar hela Norrbottens läns landsting). Ca en tredjedel av patienterna ordinationer 
finns på två eller flera vårdenheter.  
 
GLL är ett av de första exemplen på hur olika vårdgivare på ett gränsöverskridande sätt delar läke-
medelsrelaterad information kring en och samma patient och är därmed också embryot till den ge-
mensamma journalen. Projektet är av lärande karaktär. Det har identifierat och hanterat en mängd 
kritiska faktorer av såväl teknisk som organisatorisk karaktär och därmed samtidigt byggt upp en 
avsevärd kompetens kring dessa frågeställningar.  
 
Systemet har nu varit i full drift i 10 månader och är tekniskt stabilt. Användarna har i en enkät 
uppgivit att det har höga förväntningar på GLL och ett mycket stort förtroende för den verksamhets-
ledda utvecklingsprocessen. Vidare framgår att GLL fungerar tillfredställande såväl tekniskt som 
användarmässigt. Nyttjande graden är ännu dock ej optimal. Avsändarna efterfrågar mer komplett 
information och utökad funktionalitet i systemet. Under våren 2007 kommer därför ordinationer 
från hela Södersjukhuset att registreras i GLL. Likaså planeras för en integrering av Apotekets lä-
kemedelsförteckning i GLL. Förutsättningar skapas då för kompletta vårdkedjor med tillgång till 
patienternas aktuella ordinationer dygnet runt från ca 1600 förskrivare från vården både på sjukhu-
set och från den öppna vården i närområdet.  
 
För att ytterligare komma vidare krävs fortsatt tekniskt utvecklingsarbete och en fortsatt nationell 
satsning på att skapa standards i de nödvändiga stödsystemen för bland annat för inloggning och 
identifiering av vårdgivare och patient.  Vidare behövs ett avancerat referensdatasystem för läke-
medelsinformation. Detta förutsätter en vidareutveckling av SIL (Svensk informationsdatabas för 
läkemedel). Dessutom krävs en gemensam struktur på data av det slag som lagts grunden till i det 
nationella PALL projektet (Patientens läkemedels lista). Metoderna för att introducera nya system i 
vården på ett systematiskt sätt måste också utvecklas så att användningen blir optimal och patient-
nyttan maximal. 
 
Sammanfattningsvis är GLL idag en avancerad fullskalemodell av ett ordinationsstöd, väl etablerat i 
verksamheten, som kan och bör utvecklas vidare i riktning mot en komplett regional/nationell ordi-
nationsmodul. 
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