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1 Promemorians huvudsakliga
innehall

I promemorian limnas férslag till en ny lag, lagen om nationell
likemedelslista. Den nya lagen foreslds ersitta lagen (1996:1156)
om receptregister och lagen (2005:258) om likemedelsférteckning.
Forslag limnas ocksd till en ny férordning om nationell like-
medelslista som ska ersitta férordningen (2009:625) om recept-
register och férordningen (2009:626) om likemedelsforteckning.
Dirutdver foreslds dven foljdindringar i andra forfattningar.

Utgdngspunkten for forslaget dr att forbittra patientsikerheten.
I dag finns uppgifter om patientens likemedelsbehandling upp-
delade 1 flera olika killor, t.ex. patientjournalen, receptregistret och
likemedelsforteckningen. Forutsittningarna f6r dtkomst till dessa
killor varierar dock for patienter och fér hilso- och sjukvirds-
personal. Ett annat problem ir att inte nigon av killorna innehiller
information som ir fullstindig och korrekt f6r samtliga patienter.
Detta innebir att det dr svirt att f en helhetsbild av patientens
aktuella likemedelsbehandling och att det kan uppstd patientsiker-
hetsrisker 1 likemedelsprocessens olika steg. Forslaget 1 denna
promemoria syftar dirfor till att tillgodose patientens och hilso-
och sjukvirdspersonalens behov av information om en patients
likemedelsbehandling och samtidigt tillgodose det behov av inte-
gritetsskydd som patienten har.

Det 6vergripande mélet med en nationell likemedelslista dr att
skapa en samlad bild av en patients likemedelsbehandling, oavsett
var 1 landet patienten har ordinerats eller himtat ut sina likemedel.
Det nya registret foreslds vara en del av en mer omfattande for-
indring 1 ordinationsprocessen som ska bidra till att dels oka
patientsikerheten, dels effektivisera arbetsmoment 1 samband med
ordination och férskrivning av likemedel.
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Forslaget pd en ny utformning av ordinationsprocessen stods av
de krav som Socialstyrelsen stiller pi dokumentation av like-
medelsordinationer. Det syftar bl.a. till att underlaget for expe-
diering av receptférskrivna likemedel (recept) ska vara kopplat till
den likemedelsordination som ligger till grund f6r férskrivningen.
Idag existerar inte en sddan koppling, vilket gor att patienten
riskerar att f3 inaktuella recept expedierade. En forutsittning for
att ovan nimnda férindring i ordinationsprocessen ska kunna reali-
seras dr att dokumentation av en likemedelsordination bygger pd
strukturerade och standardiserade uppgifter samt att informations-
overforingen till och frén det nya registret sker enligt nya principer.

Den nationella likemedelslistan foreslds 1 ett forsta steg fa inne-
hilla information om férskrivna likemedel och likemedelsnira
varor. Informationen inkluderar bide forskrivna och uthimtade
varor. Det handlar till stor del om uppgifter som redan idag méste
finnas for att en férskrivning ska vara giltig samt uppgifter som
méste dokumenteras i samband med expediering av likemedel pd
oppenvérdsapotek. For en god och siker patientvard ir det av vike
att registret ir fullstindigt och korrekt. Samtliga forskrivna
likemedel ska siledes registreras 1 den nationella likemedelslistan.
Registrering av uppgifter 1 det nya registret kommer 1 regel inte att
kriva patientens samtycke di behandlingen ir nédvindig for att
bl.a. tillgodose ett allmint intresse.

I det nya registret foreslds att tre nya uppgifter ska liggas till:
den aktiva substans som ingdr i det ordinerade likemedlet, ordina-
tionsorsak och senaste datum for uppféljning eller utsittning av
likemedelsordinationen. Dessa uppgifter bedéms bidra till 6kad
patientsikerhet om de ir dtkomliga for patienten sjilv och for
hilso- och sjukvirdspersonal som ir involverad i patientens vérd.
Aven uppgifter om fullmakt ska f3 ingd i registret.

Ett antal utpekade virdpersonalskategorier, apotekspersonal och
patienten sjilv samt av patienten utsedd ombud ska kunna fi
dtkomst tll uppgifter 1 registret. I likhet med vad som i dag giller
for receptregistret ska uppgifter 1 det nya registret tillgingliggéras
for ekonomisk uppféljning och framstillning av statistik hos E-
hilsomyndigheten samt limnas ut till landstingen och myndigheter
for redovisningsindamal. I jimforelse med vad som i dag giller for
receptregistret och likemedelsférteckningen, utvidgas och fértyd-
ligas mojligheten for utpekade hilso- och sjukvirds- samt 6ppen-
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vardsaktorer och patienten sjilv att {4 direktdtkomst till uppgifter 1
det nya registret for vissa angivna indamal.

Direktdtkomst till uppgifter i registret ska i vissa fall kriva
patientens samtycke. Foér akuta nodsituationer och om patienten
inte endast tillfilligt ir beslutsoférmogen fir dtkomst dven ges utan
patientens samtycke. Likt nuvarande ordning i receptregistret krivs
inte patientens samtycke for 6ppenvirdsapotekens behov av upp-
gifter for expediering av likemedel. I det nya registret ska inte
patientens samtycke krivas for att forskrivare eller sjukskoterska
utan behorighet att forskriva likemedel ska f3 direktdtkomst till
uppgift om att en patient har fitt férskrivet narkotiska likemedel. I
registret infors ocksd en mojlighet att kunna spirra uppgifter.

De indamil som idag giller for receptregistret och likemedels-
forteckningen kommer i allt visentligt att gilla for det nya
registret. Det inférs tvd nya behandlingsindamal i det nya registret:
registrering och administrering av uppgifter om fullmakter samt
genomforande av en likemedelsgenomgéng.

En bevarandetid pd fem &r foreslds gilla fér personuppgifter i
den nationella likemedelslistan. Bevarandetiden ska riknas frin det
att en giltig férskrivning kommer in 1 registret. Samtliga de upp-
gifter om ordinationer, férskrivningar och expedieringar som hor
till en férskrivning ska f6lja férskrivningens bevarandetid. Uppgift
om samtycke som avser dosdispenserade likemedel ska inte tas
bort s& linge som uppgiften behover bevaras for dndamailet
registrering av vissa uppgifter om ordinationer och forskrivningar
till en patient med dosdispenserade likemedel.

Personuppgiftsansvarig fér den nationella likemedelslistan fore-
slis vara E-hilsomyndigheten. Enligt den s.k. ansvarsskyldigheten
ska den aktdr som ir personuppgiftsansvarig ansvara f6r och kunna
visa att de grundliggande principerna f6r behandling av personupp-
gifter som bl.a. avser laglighet, korrekthet och 6ppenhet, indamals-
begrinsning samt uppgiftsminimering efterlevs. Det ir siledes E-
hilsomyndigheten som ir ytterst ansvarig for att behandling av
personuppgifterna i det nya registret sker 1 enlighet med gillande
regelverk.

Europaparlamentets och rddets férordning (EU) 2016/679 av
den 27 april 2016 om skydd for fysiska personer med avseende pd
behandling av personuppgifter och om det fria flédet av sidana
uppgifter och om upphivande av direktiv 95/46/EG, dataskydds-
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forordningen, kommer den 25 maj 2018 att gilla direkt som lag och
kommer att innebira att bl.a. den svenska personuppgiftslagen
upphivs. De bestimmelser i dataskyddsférordningen som i férsta
hand bedéms vara relevanta for de forslag som limnas omnimns
sirskilt 1 promemorian.

I dagens lige bedoms det inte finnas forutsittningar for att fora
in uppgifter om likemedel som hilso- och sjukvirden tillhanda-
hiller (s.k. rekvisitionslikemedel) samt vissa andra uppgifter med
relevans f6r patientens likemedelsbehandling i den nationella like-
medelslistan. Skilet dr att detta dn si linge inte kan goras pd ett sitt
som gor att informationen kan betraktas som helt korrekt och
fullstindig. Aven om det finns stora fordelar med att all infor-
mation om en patients likemedelsbehandling blir tillginglig 1 ett
och samma grinssnitt behover aggregering av information om
patientens likemedelsbehandling inte endast ske genom en vidare-
utveckling av den nationella likemedelslistan. Sammanhillen
journalféring kommer att kvarstd som ett viktigt komplement for
att samla information om en patients ordinerade likemedel.
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2 Forfattningsforslag

2.1 Forslag till lag om nationell lakemedelslista

Hirigenom foreskrivs foljande.

Inledande bestimmelser

1 § Denna lag innehiller bestimmelser om att E-hilsomyndigheten
med automatiserad behandling ska fora ett register 6ver vissa upp-
gifter om ordinationer, foérskrivningar och expedieringar av for-
skrivna likemedel och andra varor f6r minniskor (nationell like-
medelslista). Med expedieringar avses i denna lag dven forsiljning
av likemedel med fullstindig kostnadsreducering.

2 § Vad som sigs om landsting i denna lag giller ocksd kommuner
som inte ingdr 1 ett landsting.

3 § Lagen innehéller bestimmelser som kompletterar Europaparla-
mentets och ridets forordning (EU) nr 2016/679 av den 27 april
2016 om skydd fér fysiska personer med avseende pd behandling av
personuppgifter och om det fria flédet av sddana uppgifter och om
upphivande av direktiv 95/46/EG.

Personuppgiftsansvar

4 § E-hilsomyndigheten dr personuppgiftsansvarig f6r behandling
av personuppgifter i den nationella likemedelslistan.
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Den registrerades instillning till personuppgiftsbehandlingen

5 § En registrerad har inte, utdver vad som foljer av andra och
tredje styckena samt 6 §, ritt att motsitta sig sddan behandling av
personuppgifter som ir tilliten enligt denna lag.

Behandling av personuppgifter f6r de indam8l som avses i 8 §
forsta stycket 2, 3 och 5-9 fir, utom 1 de fall som anges i tredje
stycket samt 15 och 18 §§, endast ske i friga om den som har
limnat sitt samtycke till behandlingen.

For en patient som inte endast tillfilligt saknar férmiga att ta
stillning till om uppgifter ska fa behandlas f6r indam&l som annars
skulle kriva patientens samtycke fir uppgifter behandlas 1 den
nationella likemedelslistan, om

1. patientens instillning till en sddan behandling s l8ngt som

mojligt klarlagts, och

2. det inte finns anledning att anta att patienten skulle ha mot-

satt sig personuppgiftsbehandlingen.

Spirrning av uppgifter

6 § En patient som motsitter sig att uppgifter om patienten limnas
ut, ska efter begiran hos E-hilsomyndigheten f& uppgifterna
spirrade for dtkomst i den nationella likemedelslistan. For inda-
mélen 1 8 § forsta stycket 1-4 och 10-18 fir uppgifter, med undan-
tag for uppgift om ordinationsorsak, dock inte spirras. Virdnads-
havare till ett barn kan inte {8 uppgifter om barnet spirrade.

Legitimerad hilso- och sjukvirdspersonal med behorighet att
forskriva likemedel som efter en prévning enligt 25 kap. 6 § offent-
lighets- och sekretesslagen (2009:400) finner att uppgift om
ordinationsorsak inte fir limnas ut till en patient ska hos E-hilso-
myndigheten begira att {8 uppgiften om ordinationsorsak spirrad i
den nationella likemedelslistan f6r tkomst av patienten.

Uppgift om att det finns spirrade uppgifter om en patient fir
limnas ut. Aven uppgift om att det finns spirrade uppgifter om en
patient som avser narkotiska likemedel fir limnas ut.
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Aterkallelse av samtycke och spirrning av uppgifter

7 § Patienten har ritt att nir som helst hos E-hilsomyndigheten
dterkalla ett limnat samtycke och p& begiran {3 en spirr hivd.

Legitimerad hilso- och sjukvirdspersonal med behorighet att
forskriva likemedel som efter en prévning enligt 25 kap. 6 § offent-
lighets- och sekretesslagen (2009:400) finner att en spirrad uppgift
om ordinationsorsak kan limnas ut till en patient ska hos E-hilso-
myndigheten begira att spirren hivs.

Registerindamal

8 §' Personuppgifterna i den nationella likemedelslistan fir endast
behandlas om det ir noédvindigt for

1. registrering av vissa uppgifter om ordinationer och fér-
skrivningar av likemedel och andra varor som ska
expedieras pd dppenvirdsapotek,

2. registrering av vissa uppgifter om ordinationer och for-
skrivningar till en patient med dosdispenserade likemedel
som ska expedieras pd éppenvirdsapotek,

3. registrering och administrering av uppgifter om en full-

makt,

expediering av likemedel och andra varor som férskrivits,
dstadkommande av en siker ordination av likemedel for en
patient,

beredande av vérd eller behandling av en patient,
komplettering av en patientjournal,

genomforande av en likemedelsgenomging,

underlittande av en patients likemedelsanvindning,

0. registrering av underlag f6r tillimpning av bestimmelserna

om likemedelsférméner vid kép av likemedel m.m.,

11. debitering till landstingen,

12. ekonomisk uppfoljning och framstillning av statistik hos
E-hilsomyndigheten,

13. registrering och redovisning till landstingen av uppgifter for
ekonomisk och medicinsk uppfoljning samt for framstill-
ning av statistik,

bl

= 0 N

! Angdende punkten 17 se SFS 2016:531 och prop. 2016/17:43.
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14. registrering och redovisning till forskrivare, till verksam-
hetschefer enligt hilso- och sjukvardslagen (2017:0000) och
till likemedelskommittéer enligt lagen (1996:1157) om
likemedelskommittéer av uppgifter f6r medicinsk uppftolj-
ning, utvirdering och kvalitetssikring 1 hilso- och sjuk-
virden,

15. registrering och redovisning till Socialstyrelsen av uppgifter
for epidemiologiska undersékningar, forskning och fram-
stillning av statistik inom hilso- och sjukvirdsomridet,

16. registrering och redovisning till Inspektionen f6r vird och
omsorg av uppgifter om en likares eller tandlikares for-
skrivning av narkotiskt likemedel eller annat sirskilt like-
medel, for inspektionens tillsyn éver hilso- och sjukvards-
personal enligt patientsikerhetslagen (2010:659),

17. registrering och redovisning av uppgifter for Tandvirds-
och likemedelstérmansverkets tillsyn éver utbyte av like-
medel enligt 21 § lagen (2002:160) om likemedelsférméner
m.m. och f6r prévning och tillsyn enligt samma lag av like-
medel som fir siljas enligt 4 kap. 10 § andra stycket och
5 kap. 1 § tredje stycket likemedelslagen (2015:315), eller

18. registrering och redovisning av uppgifter fér Likemedels-
verkets tillsyn 6ver 6ppenvardsapotekens tillhandah3llande-
skyldighet enligt 2kap. 6§ forsta stycket 3 lagen
(2009:366) om handel med likemedel.

For indamdl som avses 1 forsta stycket 11 fir uppgifter om en
person inte omfatta annat in inkdpsdag, kostnad, kostnadsreduce-
ring enligt lagen om likemedelsférmdner m.m., kostnadsfrihet
enligt smittskyddslagen (2004:168) och patientens personnummer.

For indamal som avses 1 forsta stycket 12, 14 och 17 fir inga
uppgifter om en person redovisas.

Andamilen enligt forsta stycket 13 fir inte, med undantag for
utlimnande av uppgifter enligt 21§, omfatta nigra dtgirder som
innebir att uppgifter om en patient redovisas. Dock f&r uppgifter
om en férskrivare ingd i redovisning enligt forsta stycket 14 till
samma forskrivare och till verksamhetschefen vid den enhet dir
forskrivaren tjinstgdr samt 1 redovisning enligt forsta stycket 16 till
Inspektionen f6r vird och omsorg.

Ordinationsorsak fir redovisas endast f6r de indamal som avses
i forsta stycket 1, 2, 4-9 och 13- 15.
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Registerinnehall

9 § I den utstrickning det behdvs f6r indaméilen enligt 8 § fir den

nationella likemedelslistan innehdlla féljande uppgifter:

1. forskriven vara och aktiv substans, likemedelsform, styrka,
dosering, administreringssitt, likemedelsbehandlingslingd,
behandlingsindamil, mingd samt datum fér utfirdande av
forskrivningen,

2. patientens namn, personnummer och folkbokféringsort samt
postnumret i patientens bostadsadress,

3. forskrivarens namn, yrke, specialitet, arbetsplats, arbets-
platskod och férskrivarkod,

4. ordinationsorsak,

senaste datum f6r uppfoljning eller utsittning,

6. expedieringsdatum, expedierande apotek, expedierande
farmaceut, expedierad vara, mingd och dosering, uppgift om
att farmaceuten har motsatt sig utbyte av ett forskrivet
likemedel och skilen for det,

7. kostnad, kostnadsreducering enligt lagen (2002:160) om
likemedelstérminer m.m. och kostnadsfrihet enligt smitt-
skyddslagen (2004:168),

8. Ovriga uppgifter som avser en forskrivning eller en
expediering,

9. uppgift om samtycke enligt 5§ andra stycket samt om
spirrade uppgifter enligt 6 §, och

10. uppgifter om fullmakt.

o

Sékbegrepp

10 § Patientens identitet fir anvindas som sokbegrepp endast for
de indamil som anges i 8§ forsta stycket 1-10. Fullmiktigens
identitet fr anvindas som sdkbegrepp endast fér de indamil som
anges 1 8§ forsta stycket 3, 4 och 9. Forskrivares identitet far
anvindas som sékbegrepp endast fér de indamal som anges i 8 §
forsta stycket 14 och 16.

Vid behandling av personuppgifter fir ordinationsorsak inte
anvindas som sékbegrepp.
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Utlimnande

11 § Far en personuppgift limnas ut, fir det ske pid medium for
automatiserad behandling.

Direktitkomst

12 § Direktdtkomst till andra uppgifter dn ordinationsorsak, fir ges
till expedierande personal pd ett 6ppenvirdsapotek, for de indamal
som anges 1 8 § forsta stycket 1, 4 och 10. Direktdtkomsten far
endast avse uppgifter som ir hinférliga till férskrivningar som in-
kommit till den nationella likemedelslistan inom de senaste
24 ménaderna.

13 § Direktdtkomst till uppgifter fir ges till expedierande personal
pa ett dppenvirdsapotek, for de indamil som anges 1 8 § forsta
stycket 2,3 och 9.

14 § Direktdtkomst till uppgifter om ordinationer och férskriv-
ningar av dosdispenserade likemedel far ges till legitimerad hilso-
och sjukvirdspersonal med behérighet att forskriva, legitimerad
sjukskoterska utan sidan behorighet och farmaceut 1 hilso- och
sjukvirden, fér de indamal som anges 1 8 § forsta stycket 2 och 5-

9.

15 § Direktdtkomst till uppgift om att narkotiska likemedel har
forskrivits till en patient fir ges till legitimerad hilso- och sjuk-
virdspersonal med behérighet att férskriva likemedel, for de dnda-
mél som anges 1 8 § forsta stycket 5-7. Direktitkomsten fir endast
avse uppgift som ir hinforlig till forskrivningar som inkommit till
den nationella likemedelslistan inom de senaste 24 minaderna.

16 § Direktitkomst till uppgifter fir ges till

1. legitimerad hilso- och sjukvardspersonal med behérighet att
forskriva likemedel, for de indam3l som anges i 8 § forsta stycket 1
och 5-9,

2. legitimerad sjukskoterska utan behorighet att forskriva
likemedel, for de iandamal som anges i 8 § forsta stycket 6-9, och
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3. farmaceut 1 hilso- och sjukvirden, f6r de indamdl som anges i
8 § forsta stycket 6-8.

17 § Patienten fir ha direktitkomst till uppgifter om sig sjilv.
Direktitkomst far dven ges till annan fysisk person som patienten
utsett genom fullmakt som finns registrerad i den nationella like-
medelslistan.

Direktitkomst i akuta fall

18 § Om det dr nédvindigt for att en patient ska kunna 3 den vird
eller behandling som han eller hon oundgingligen behover och
patienten inte kan limna sitt samtycke, fir legitimerad hilso-och
sjukvirdspersonal med behorighet att forskriva likemedel och
legitimerad sjukskoterska utan sddan behorighet ges direktitkomst
till uppgifter 1 den nationella likemedelslistan, inklusive spirrade
uppgifter, for de indam8l som anges 1 8 § forsta stycket 5-7.

E-hilsomyndighetens skyldighet att limna ut uppgifter

19 § E-hilsomyndigheten ska till 6ppenvirdsapoteken, enligt vad
som anges 1 12-13 §§, limna ut

1. underlag for expediering av likemedel och andra varor som
forskrivits,

2. underlag for tillimpningen av bestimmelserna om like-
medelsférmdner vid kép av likemedel m.m., och

3. uppgifter om ordinationer och férskrivningar av likemedel,
inklusive dosdispenserade likemedel, och andra varor som ska
expedieras pd 6ppenvardsapotek.

20 § E-hilsomyndigheten ska tll hilso- och sjukvirdspersonal med
behorighet att forskriva likemedel, legitimerad sjukskéterska utan
sddan behorighet och farmaceut i1 hilso- och sjukvirden, limna ut
uppgifter enligt vad som anges 1 14-16 §§.

21 § E-hilsomyndigheten ska tll det landsting som enligt 22 §

lagen (2002:160) om likemedelsférminer m.m. ska ersitta kost-
naderna for likemedelsférmaner, for de indamil som avses 1 8 §
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forsta stycket 11 och 13, limna ut uppgifter om expedieringar av
forskrivna likemedel och andra varor som omfattas av den lagen.

E-hilsomyndigheten ska, fér samma dndamél som anges 1 forsta
stycket, till det landsting som enligt 7 kap. 4 § smittskyddslagen
(2004:168) ska ersitta kostnader for likemedel, limna ut uppgifter
om expedieringar av forskrivna likemedel som ir kostnadsfria
enligt den lagen.

Foér indamal som avses 1 8 § forsta stycket 13 ska uppgifter om
patientens identitet vara krypterade pd ett sidant sitt att dennes
identitet skyddas. I 4kap. 6§ andra stycket patientdatalagen
(2008:355) finns bestimmelser om att detta skydd fér patientens
identitet ska bestd hos landstingen.

22 § E-hilsomyndigheten ska till den férskrivare som gjort for-
skrivningen och till verksamhetschefen vid den enhet dir for-
skrivaren tjinstgor limna sddan redovisning av uppgifter som avses
18 § forsta stycket 14.

23 § E-hilsomyndigheten ska till Socialstyrelsen, for de dndamail
som anges 1 8 § forsta stycket 15, limna ut uppgifter om

1. expedieringsdatum, expedierad vara, mingd och dosering,
kostnad och kostnadsreducering enligt lagen (2002:160) om like-
medelsférminer m.m.,

2. patientens personnummer och folkbokféringsort,

3. forskrivarens yrke, specialitet och arbetsplatskod, och

4.  ordinationsorsak.

24 § E-hilsomyndigheten ska till Inspektionen fér vird och om-
sorg, for de indamal som anges 1 8 § forsta stycket 16, limna ut
uppgifter om en likares eller tandlikares férskrivning av narkotiskt
likemedel eller annat sirskilt likemedel.

25 § E-hilsomyndigheten ska till Tandvards- och likemedelsfor-
ménsverket, for det iandamal som avses 8 § forsta stycket 17, limna
ut uppgifter om expedieringsdatum, expedierad vara och mingd,
kostnad, kostnadsreducering, uppgifter om att farmaceuten har
motsatt sig utbyte samt skilen for det enligt lagen (2002:160) om
likemedelsférmaner m.m., samt dvriga uppgifter som avser en for-
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skrivning eller en expediering. E-hilsomyndigheten ska redovisa
uppgifterna per 6ppenvirdsapotek.

26 § E-hilsomyndigheten ska till Likemedelsverket, for det inda-
mél som anges i 8§ forsta stycket 18, limna ut uppgifter om
expedieringsdatum, expedierad vara, mingd och dosering, samt
dvriga uppgifter som avser en forskrivning eller en expediering,
redovisade per dppenvirdsapotek.

Gallring

27 § Uppgifter ska tas bort ur den nationella likemedelslistan fem
ar efter det att den forskrivning som uppgifterna hér till inkommit
till den nationella likemedelslistan.

Uppgift om samtycke avseende indamélet i 8 § forsta stycket 2
ska tas bort ur den nationella likemedelslistan nir den inte lingre
ir nddvindig f6r indamailet.

Sekretess

28 § I offentlighets- och sekretesslagen (2009:400) finns
bestimmelser om begrinsningar i ritten att limna ut uppgifter.

Behorighetstilldelning

29 § E-hilsomyndigheten ska bestimma villkor for tilldelning av
behorighet till den som arbetar hos myndigheten foér dtkomst till
den nationella likemedelslistan. Behorigheten ska begrinsas till vad
som behovs f6r att den som arbetar hos E-hilsomyndigheten ska
kunna fullgéra sina arbetsuppgifter dir.

Direktitkomst till uppgifter i den nationella likemedelslistan far
ges forst sedan E-hilsomyndigheten férsikrat sig om att behorig-
hets- och sikerhetsfrigorna ir losta pd ett sitt som ir tillfreds-
stillande ur integritetssynpunkt samt behorigheten hos den som
ska f3 direktdtkomst dr begrinsad till att endast gilla sddana upp-
gifter som denne har ritt att i ut enligt denna lag.
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Atkomstkontroll

30 § E-hilsomyndigheten ska se till att dtkomst till uppgifter i den
nationella likemedelslistan dokumenteras si att dtkomsten kan
kontrolleras. Myndigheten ska systematiskt och &terkommande
kontrollera om nigon obehérigen kommer 3t sddana uppgifter.
Om direktdtkomst ges till spirrade uppgifter ska dtkomsten skynd-
samt kontrolleras av myndigheten.

Krav pd hilso- och sjukvirden och éppenvirdsapotek

31 § Den som bedriver verksamhet inom hilso- och sjukvarden ska
1. haett elektroniskt system som gér det mojligt att £3 direke-
dtkomst till uppgifter i den nationella likemedelslistan och
2. vid en férskrivning limna de uppgifter som anges 19 §.

32 § De krav som stills pd att den som har tillstdnd att bedriva
oppenvirdsapotek ska ha ett elektroniskt system som gor det
mojligt att 4 direktdtkomst till uppgifter hos E-hilsomyndigheten
samt vid expediering av en férskrivning limna vissa uppgifter till E-
hilsomyndigheten anges 1 2 kap. 6 § 5 och 6 lagen (2009:366) om
handel med likemedel.

E-hilsomyndighetens skyldighet att informera vissa
myndigheter

33 § E-hilsomyndigheten ska informera Inspektionen for vird och
omsorg om vad som framkommit vid en kontroll av det elek-
troniska system for direktdtkomst till uppgifter hos myndigheten
som den som bedriver verksamhet inom hilso- och sjukvirden ska
ha enligt 31 §.

Myndigheten ska dven informera Inspektionen f6r vird och om-
sorg om den som bedriver verksamhet inom hilso- och sjukvirden
inte limnar de uppgifter till myndigheten som foreskrivs 131 §.

34 § I 2 kap. 10b § lagen (2009:366) om handel med likemedel
finns bestimmelser om att E-hilsomyndigheten ska informera
Likemedelsverket om vad som framkommit vid en kontroll av det
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elektroniska system for direktdtkomst och om en tillstdndshavare
inte limnar vissa uppgifter som féreskrivs i den lagen.

Avgifter

35 § E-hilsomyndigheten fir ta ut avgifter av den som har tillstind
att bedriva 6ppenvérdsapotek for att ticka kostnaderna for att fora
den nationella likemedelslistan.

Bemyndigande

36 § Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer
fir meddela ytterligare foreskrifter om avgifter som avses 1 35 §.

37 § Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer
kan med stdd av 8 kap. 7 § regeringsformen meddela nirmare fore-
skrifter om ordinationsorsak enligt 9 §.

1. Denna lag trider i kraft den 1 juli 2018.
2. Genom lagen upphivs lagen (1996:1156) om receptregister
och lagen (2005:258)om likemedelsférteckning.
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jkemedelslista.

2.2 Forslag till forordning om nationell
ldkemedelslista

Hirigenom foreskrivs foljande.

1 § Denna férordning ir meddelad med stod av

—36 § lagen (xxxx:xxx) om nationell likemedelslista i friga om
2§, och

— 8 kap. 7 § regeringsformen 1 friga om 3 §.

2 § E-hilsomyndigheten fir meddela foreskrifter om storleken pd
de avgifter som avses 1 35 § lagen (xxxx:xxxx) om nationell like-
medelslista.

3 § Socialstyrelsen fir meddela foreskrifter om ordinationsorsak
enligt 9 § lagen (xxxx:xxxx) om nationell likemedelslista.

1. Denna férordning trider i kraft den 1 juli 2018.

2. Genom férordningen upphivs férordningen (2009:625) om
receptregister och férordningen (2009:626) om likemedelsforteck-
ning.
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2.3

Forfattningsforslag

Forslag till lag om andring i lagen (1996:1157)

om lakemedelskommittéer

Hirigenom foreskrivs att 4 § lagen (1996:1157) om likemedels-
kommittéer ska ha féljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

4§

E-hilsomyndigheten ska till
en likemedelskommitté limna
uppgift om likemedelsforskri-
vningar av personal vid vird-
inom kommitténs
verksamhetsomrdde och som
registrerats enligt lagen
(1996:1156) om receptregister.

inrittning

E-hilsomyndigheten ska till
en likemedelskommitté limna
uppgift om likemedelsforskri-
vningar av personal vid vérd-
inom kommitténs
verksamhetsomrdde och som
registrerats enligt lagen
(xxxx:xxxx) om nationell like-
medelslista.

inrittning

Om kommittén finner att det férekommer brister 1 likemedels-
anvindningen inom verksamhetsomridet ska kommittén gora de
pipekanden som behovs och vid behov erbjuda hilso- och sjuk-
vardspersonalen utbildning for att avhjilpa bristerna.

Denna lag trider i kraft den 1 juli 2018.

! Senaste lydelse 2013:1022.
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Forslag till forordning om andring i férordning

(2005:363) om ldkemedelsregister hos

Socialstyrelsen

Hirigenom foreskrivs att 4 § forordningen (2005:363) om like-
medelsregister hos Socialstyrelsen ska ha féljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen bydelse

I likemedelsregistret fir endast féljande uppgifter registreras:

1. inképsdag, wvara, mingd,
dosering, kostnad och kostnads-
reducering enligt lagen
(2002:160) om likemedelsfor-
maner m.m.,

2. patientens personnummer
och folkbokféringsort, samt

3. forskrivarens  yrke,
specialitet och arbetsplatskod.

1. expedieringsdatum,
expedierad vara, mdingd och
dosering, kostnad och kostnads-
reducering enligt lagen
(2002:160) om likemedelsfor-
maner m.m.,

2. patientens personnummer
och folkbokféringsort,

3. forskrivarens  yrke,
specialitet och arbetsplatskod,
samt

4. ordinationsorsak.

Denna férordning trider i kraft den 1 juli 2018.
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2.5

Forfattningsforslag

Forslag till forordning om andring i forordningen

(2006:196) om register 6ver hélso- och

sjukvardspersonal

Hirigenom foreskrivs att 5§ forordningen (2006:196) om
register 6ver hilso- och sjukvirdspersonal ska ha f6ljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

5§

Personuppgifterna i registret fir, utéver det som anges i 4§,

behandlas endast {o6r att

1. utova tillsyn 6ver hilso- och sjukvirden och dess personal,

2. limna uppgifter till recept-
registret enligt lagen (1996:1156)
om receptregister,

2. limna uppgifter till den
nationella likemedelslistan enligt
lagen (xxxx:xxxx) om nationell
likemedelslista,

3. limna uppgifter till myndigheter och enskilda i enlighet med
det som foreskrivs 1 annan férfattning eller avtal,

4. limna uppgifter tll E-
hilsomyndigheten for kontroll
av identitet och behorighet 1
friga om forskrivare av like-
medel och kontroll av identitet 1
friga om legitimerade sjuk-
skoterskor utan behorighet att
forskriva likemedel, 1 samband
med myndighetens behandling
av personuppgifter enligt lagen
(2005:258)  om  likemedels-
forteckning,

4. limna uppgifter tll E-
hilsomyndigheten fér kontroll
av identitet och behéorighet i
friga om forskrivare av like-
medel och kontroll av identitet 1
friga om legitimerade sjuk-
skoterskor utan behorighet att
forskriva likemedel, 1 samband
med myndighetens behandling
av personuppgifter enligt lagen
om nationell ldkemedelslista,

5. limna uppgifter till E-hilsomyndigheten fér kontroll av for-
skrivares identitet och behorighet vid expedition p& &ppenvirds-
apotek av likemedel och andra varor som férskrivits,

! Senaste lydelse 2013:1037.
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6. kontrollera hilso- och sjukvirdspersonals identitet och
behorighet 1 samband med tjinstetillsittning och under anstillning
eller uppdrag, och

7. kontrollera hilso- och sjukvirdspersonals identitet och
behorighet att utfirda intyg.

Denna férordning trider i kraft den 1 juli 2018.
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2.6
(2008:355)

Forfattningsforslag

Forslag till lag om andring i patientdatalag

Hirigenom foéreskrivs att 4 kap. 6 § patientdatalag (2008:355)

ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

4 kap.
6§

I 14§ lagen (1996:1156) om
receptregister finns bestimmelser
om att E-hilsomyndigheten ska
limna ut vissa uppgifter till
landstingen om forskrivning av
likemedel och andra varor och
att uppgifter om patientens
identitet ska vara krypterade vid
utlimnandet.

I 21§ lagen (xxxx:xxxx) om
nationell likemedelslista finns
bestimmelser om att E-hilso-
myndigheten ska limna ut vissa
uppgifter till landstingen om
forskrivning av likemedel och
andra varor och att uppgifter
om patientens identitet ska vara
krypterade vid utlimnandet.

Uppgifter som avses i forsta stycket fir inte behandlas 1 syfte att
roja en patients identitet utan att patienten samtycker till det.

Uppgifter om en patients identitet som har dokumenterats
inom hilso- och sjukvirden och som landstingen ska sambearbeta
med sidana uppgifter som avses i forsta stycket, ska vara kryp-
terade sd att patientens identitet skyddas vid behandlingen.

Denna lag trider i kraft den 1 juli 2018.

! Senaste lydelse 2013:1024.
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Forslag till lag om andring i lagen (2009:366)

om handel med lakemedel

Hirigenom foreskrivs att 2 kap. 6 § lagen (2009:366) om handel
med likemedel ska ha féljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

2 kap.

6§

1

Den som har tillstdnd enligt 1§ att bedriva detaljhandel med

likemedel till konsument ska

1. ha lokalen bemannad med en eller flera farmaceuter under

oppethillandet,

2. bedriva verksamheten 1 lokaler som ir limpliga fér sitt inda-

mal,

3. tillhandahilla samtliga férordnade likemedel, och samtliga
férordnade varor som omfattas av lagen (2002:160) om likemedels-

forminer m.m.,

4. ha en likemedelsansvarig fér apoteket,

5. vid expediering av en for-
skrivning limna de uppgifter
som anges ¢ 8¢ lagen
(1996:1156) om receptregister till
E-hilsomyndigheten,

5. vid expediering av en
forskrivning limna de uppgifter
som anges 1 9§ 6-10 lagen
(xxxx:xxxx) om nationell like-
medelslista till E-hilsomyndig-

heten,

6. ha ett elektroniskt system som gér det mojligt att 3 direkt-
dtkomst till uppgifter hos E-hilsomyndigheten,

7. till E-hilsomyndigheten limna de uppgifter som ir nod-
vindiga for att myndigheten ska kunna féra statistik 6ver detalj-
handeln,

8. utdva sirskild kontroll (egenkontroll) éver detaljhandeln och
hanteringen 1 6vrigt och se till att det finns ett for verksamheten
limpligt egenkontrollprogram,

9. pd begiran utfirda intyg enligt 3a§ lagen (1992:860) om
kontroll av narkotika,

! Senaste lydelse 2015:334.
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10. pd begiran erbjuda konsumenter delbetalning av likemedel
och varor som omfattas av lagen om likemedelstérminer m.m.,

11. tillhandahélla individuell och producentoberoende informa-
tion och rddgivning om likemedel, likemedelsanvindning och
egenvird till konsumenter samt se till att informationen och rad-
givningen endast limnas av personal med tillricklig kompetens for
uppgiften,

12. ha ett for Likemedelsverket registrerat varumirke for
oppenvérdsapotek vil synligt pd apoteket,

13. 1 de fall tillstdndshavaren inte direkt kan tillhandahilla ett
likemedel eller en vara som avses i 3, informera konsumenten om
pa vilket eller vilka dppenvirdsapotek likemedlet eller varan finns
for forsiljning, och

14. kontrollera sddana sikerhetsdetaljer som avses i 4 kap. 1§
andra stycket likemedelslagen (2015:315) pd de humanlikemedel
som tillstindshavaren hanterar.

Denna lag trider i kraft den 1 juli 2018.
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Forslag till lag om @ndring i offentlighets- och

sekretesslagen (2009:400)

Hirigenom foreskrivs att 25 kap. 6 § och 17 ¢ § offentlighets-
och sekretesslagen (2009:400) ska ha féljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse
25 kap.
68§
Sekretessen enligt  1-5 §§ Sekretessen enligt 1-5 och

giller 1 férhillande till den vird-
eller behandlingsbehdvande sjilv
for uppgift om hans eller hennes
hilsotillstind, om det med hin-
syn till indamilet med virden
eller behandlingen ir av synner-
lig vikt att uppgiften inte limnas
till honom eller henne.

17a §§ giller i forhillande till
den vird- eller behandlings-
behovande sjilv f6r uppgift om
hans eller hennes hilsotillstind,
om det med hinsyn till inda-
maélet med vérden eller behand-
lingen ir av synnerlig vikt att
uppgiften inte limnas till
honom eller henne.

17 ¢ §

Sekretessen  enligt  17a§ Sekretessen enligt 17a och
hindrar inte att uppgift 1 like- 17 b §§ hindrar inte att uppgift i
medelsforteckningen limnas den nationella likemedelslistan
enligt lagen (2005:258) om like- limnas enligt lagen (xxxx:xxxx)
medelsforteckning tll en om nationell likemedelslista till
forskrivare av likemedel eller till  forskrivare av likemedel,
en legitimerad sjukskoterska legitimerad sjukskéterska utan

utan behorighet att forskriva

likemedel.

Sekretessen enligt 17 a och
17 b §§ hindrar inte att uppgift

behorighet att forskriva like-
medel, farmaceut i hilso- och
sjukvdrden eller till expedierande
personal pd Gppenvdrdsapotek.

Sekretessen enligt 17 a och
17 b §§ hindrar inte att uppgift

% Senaste lydelse 2016:528.
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limnas enligt lagen (1996:1156)
om receptregister eller lagen
(2016:526) om behandling av
personuppgifter i drenden om
licens for likemedel till 6ppen-
vardsapotek, hilso- och sjuk-
vardspersonal eller den som ir
behorig att forordna likemedel.

Forfattningsforslag

limnas enligt lagen (2016:526)
om behandling av personupp-
gifter 1 drenden om licens for
likemedel il  6ppenvéards-
apotek, hilso- och sjukvirds-
personal eller den som ir
behorig att férordna likemedel.

Denna lag trider i kraft den 1 juli 2018.

35



Forfattningsforslag Ds 2016:44

2.9 Forslag till forordning om andring i férordningen

(2009:659) om handel med likemedel

Hirigenom foreskrivs att 11§ foérordningen (2009:659) om
handel med likemedel ska ha f6ljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

11§

For att E-hilsomyndigheten ska kunna fora statistik enligt
2 kap. 6§ 7 lagen (2009:366) om handel med likemedel, ska den
som har tillstdnd att bedriva detaljhandel med likemedel enligt
2 kap. 1 § samma lag varje mdnad limna uppgifter till myndigheten
om de likemedel som sdlts féregiende manad.

Uppgifterna ska innehdlla information om

1. likemedlets namn,

2. likemedelsform,

3. styrka,

4. forpackningsstorlek,

5. antalet sdlda férpackningar,

6. forsiljningsdatum,

7. forsiljningspris samt 1 férekommande fall kostnadsreducering
enligt lagen (2002:160) om likemedelstérmner m.m. eller kost-
nadsfrihet enligt smittskyddslagen (2004:168).

Vid distansférsiljning ska, utéver de uppgifter som anges i
andra stycket, kundens postnummer anges.

De uppgifter som anges 1 andra och tredje styckena ska redo-
visas per forsiljningstransaktion separat for vart och ett av de
oppenvardsapotek for vilka tillstdnd giller.

Andra och tredje styckena
giller inte for sidana uppgifter
som  redan  limnats  wll
Apotekens Service Aktiebolag
eller  E-hilsomyndigheten i
enlighet med lagen (1996:1156)
om receptregister.

Andra och tredje styckena
giller inte for sidana uppgifter
som  redan  limnats  ll
Apotekens Service Aktiebolag
eller  E-hilsomyndigheten i
enlighet med lagen (xxxx:xxxx)
om nationell likemedelslista.

! Senaste lydelse 2016:855.
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Denna férordning trider i kraft den 1 juli 2018.
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Forslag till forordning om andring i férordningen

(2013:1031) med instruktion for

E-halsomyndigheten

Hirigenom foreskrivs att 2 § férordningen (2013:1031) med
instruktion fér E-hilsomyndigheten ska ha f6ljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

2§

Myndigheten ska sirskilt

1. ansvara for de register som
anges 1 lagen (1996:1156) om
receptregister och lagen
(2005:258) om likemedelsfor-
teckning,

1. ansvara for det register
som anges 1 lagen (xxxx:xoxxx)
om nationell likemedelslista,

2. utfirda intyg som visar att den som anséker om tillstdnd att
bedriva detaljhandel med likemedel till konsument uppfyller de
forutsittningar for tillstdndet som féreskrivs 1 2 kap. 6 § 5-7 lagen
(2009:366) om handel med likemedel,

3. vid behov genomféra kon-
troller av det elektroniska
system for direktdtkomst till
uppgifter hos myndigheten som
en tillstdndshavare ska ha enligt
2kap. 6§ 6 lagen om handel
med likemedel,

3. vid behov genomféra kon-
troller av det elektroniska
system for direktitkomst till
uppgifter hos myndigheten som
en tillstdindshavare ska ha enligt
2kap. 6§ 6 lagen om handel
med likemedel samt som den
som bedriver verksambet inom
hilso- och sjukvdrden ska ha
enligt 31§ lagen om nationell
likemedelslista,

4. formedla ersittning frin landstingen till 6ppenvirdsapoteken
enligt vad som sigs 1 forordningen (2002:687) om likemedels-
forminer m.m. och 1 smittskyddsférordningen (2004:255),

5. forvalta, framstilla och tillhandahilla nationell likemedels-

statistik,

! Senaste lydelse 2016:854.
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6. tillhandahilla ett system f6r analys av likemedelsstatistik,

7. ansvara for ett nationellt register dver elektroniska recept for
djur,

8. ansvara for ett nationellt produkt- och artikelregister dver
likemedel samt férbrukningsartiklar och livsmedel som ingdr 1
likemedelsférmanerna,

9. ansvara for ett nationellt register 6ver sortiments- och
leveransinformation avseende dosdispenserade likemedel, och

10. tillhandahdlla ett elektroniskt expertstdd till dppenvérds-
apoteken 1 syfte att 6ka sikerheten vid expediering av likemedels-
recept.

Denna férordning trider i kraft den 1 juli 2018.
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3 Bakgrund och disposition

Bakgrund

Ar 2011 fattade regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting
(SKL) beslut om en nationell likemedelsstrategi. Strategin syftar
till att f3 till stdnd en nationell kraftsamling kring prioriterade
frigor inom likemedelsomrddet. Den vision som beskrivs i
strategins handlingsplaner ir ritt likemedelsanvindning till nytta
for patient och samhille. Formuleringen har valts for att lyfta fram
bide den enskilda patientens och sambhillets intressen av en inda-
mélsenlig likemedelsanvindning. Viktiga ledstjirnor i det arbete
som gors inom ramen f6ér den nationella likemedelsstrategin ir
hallbarhet, vird for jimlik hilsa och patientsikerhet. Att ta fram en
rikstickande informationskilla som innehdller patienters samtliga
likemedelsordinationer har linge prioriterats hogt av aktdrerna pd
likemedelsomridet, och dirmed varit en aktivitet inom ramen for
strategin inda sedan den lanserades.

Som ett led 1 arbetet med att skapa tillgdng till en s& samlad bild
som mojligt av en patients likemedelsbehandling beslutade
regeringen den 15 december 2011 att ge en sirskild utredare
uppdraget att limna forslag pd en mer sammanhillen och indamals-
enlig informationshantering inom och mellan hilso- och sjuk-
virden och socialtjinsten (dir 2011:111). Utredningen antog
namnet Utredningen om ritt information i vird och omsorg. I
utredningens slutbetinkande Ritt information pd ritt plats 1 ritt
tid (SOU 2014:23) foreslds bl.a. att uppgifter om ordinerade like-
medel alltid ska f4 finnas tekniskt dtkomliga f6r en virdgivare sd att
uppgifterna kan nds i de situationer det behévs for patientens vard.
Betinkandet remissbehandlades och ett flertal remissinstanser med
sjukvirdshuvudminnen i1 spetsen vilkomnade utredningens forslag
pa grundliggande férindring av lagstiftningen inom informations-
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omridet, som de menade skulle 6ka mojligheterna att bedriva en
siker vird och omsorg inom en rad omriden. Den 6vergripande
kritik som férdes fram frn bl.a. Datainspektionen, Myndigheten
for samhillsskydd och beredskap, Justitiekanslern och Advokat-
samfundet var att utredningen inte gjort ndgon integritetsanalys
eller proportionalitetsbedémning vid lagda forslag.

I samband med att verksamheten i Apotekens Service AB fordes
over till E-hidlsomyndigheten sdg regeringen ett behov av att
analysera statens roll 1 arbetet med framtagningen av en gemensam
likemedelslista. Regeringen beslutade bl.a. mot den bakgrunden att
i1 december 2013 tillsitta en utredning med uppdrag att se over
indamélsenlighet och ansvarstérdelning nir det giller tillhanda-
hillande och utformning av it-stéd fér personal, vird- och om-
sorgsgivare och andra aktérer inom hilso- och sjukvird och social-
tjinsten (dir. 2013:125). Utredningen skulle bland annat underséka
behovet av en bittre hantering av informationen 1 hela ordina-
tionskedjan. Utredningen, som antog namnet E-hilsokommittén,
limnade 1 mars 2015 betinkandet Nista fas i e-hilsoarbetet (SOU
2015:32). En genomging av de olika remissyttrandena visar att
ménga remissinstanser, framfér allt inom hilso- och sjukvirden,
var positiva till férslaget med en gemensam likemedelslista. Andra
aktorer ansdg att forslagen 1 betinkandet behover utredas och
omarbetas medan vissa remissinstanser, t.ex. Datainspektionen och
Riksdagens ombudsmin, avstyrkte forslaget med motivering att det
inte tagits tillricklig hinsyn till de effekter forslagen skulle ha pa
den personliga integriteten.

Avsikten i denna promemoria ir att utifrin de férslag om en
gemensam likemedelslista som limnades 1 E-hilsokommitténs
betinkande och med beaktande av tillhérande remissynpunkter
limna ett omarbetat forslag som tillgodoser bide behovet av
information om en patients likemedel och behovet av ett godtag-
bart integritetsskydd for honom eller henne. Ovriga frigor som
behandlas i Nista fas i e-hilsoarbetet och Ritt information pa ritt
plats 1 ritt tid tas inte upp 1 denna promemoria.
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Disposition

Efter en sammanfattning av promemorians huvudsakliga innehall
limnas 1 kapitel 2 ett férslag om en lag om nationell likemedelslista
och en férordning om nationell likemedelslista. Hir redogors
ocksd for konsekvensindringar i andra lagar och férordningar.
Foreliggande beskrivning av promemorians bakgrund och disposi-
tion utgodr kapitel 3.

Kapitlen 4 till 6 syftar till att beskriva behovet av en gemensam
killa for patientens likemedelsinformation. Kapitel 4 innehéller en
nuligesbeskrivning av likemedelsprocessen, dir ordination, for-
skrivning och hantering av likemedel samt uppféljning av like-
medelsordinationer ir de viktigaste delprocesserna. I kapitlet
limnas en allmin redogorelse for dagens bestimmelser inom
omridet, vilka som ir de centrala aktorerna 1 likemedelsprocessen
samt vilka informationskillor som de har wll sitt forfogande
avseende patientens likemedelsbehandling. Kapitel 5 innehéller en
kartliggning av det informationsbehov som olika aktérer har for
att kunna fullgéra sina uppgifter i likemedelsprocessen samt vilken
information de faktiskt har dtkomst till. T kapitel 6 redovisas pd
aggregerad nivd vilka medicinska, ekonomiska och andra konse-
kvenser informationsbristen har enligt bl.a. studier och myndig-
hetsrapporter.

Kapitel 7 innehdller en beskrivning av den rittsliga regleringen
av personuppgiftsbehandling rérande likemedel till minniska. I
kapitlet redovisas vilka forfattningar som styr personuppgifts-
behandling 1 samband med bla. ordination, férordnande och
hantering av likemedel. Huvudsyftet med kapitlet ir att redogéra
for bestimmelser som behover beaktas vid framtagandet av en
gemensam killa for patientens likemedelsbehandling.

I kapitel 8 redovisas tidigare forslag om en samlad likemedels-
lista 1 Sverige och en beddmning gérs av vilka for- och nackdelar
dessa forslag hade. Hir omnimns bland annat arbetet med en
nationell ordinationsdatabas och redogérs f6r ovan nimnda utred-
ningar och remissyttranden. Nir det giller utlindska initiativ redo-
visas det danska arbetet med Falles Medicinkort 6versiktligt. Ett
resonemang fors ocksd kring vilka utvecklingsméjligheter som
finns inom ramen fér sammanhéllen journalféring och vilka frigor
som behdver 13sas pd annat sitt.
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Kapitel 9 innehdller forslag till ett nytt personregister, den
nationella likemedelslistan. Registret foreslds ersitta tvd befintliga
register: receptregistret och likemedelsférteckningen. T kapitlet
beskrivs bl.a. vilka uppgifter som far finnas i det nya registret, for
vilka indamal informationen ska fd behandlas och vilka aktérer som
kan fi direktdtkomst till informationen. De férslag som limnas i
kapitel 9 utgdr ifrdn de behovsanalyser som behandlas i kapitlen 5
och 6 samt integritetsanalyser utifrdn den rittsliga reglering som
behandlas i kapitel 7. Framtagningen av registret foreslds vara en
del av en mer omfattande forindring i ordinationsprocessen som
syftar till att dels 6ka patientsikerheten, dels effektivisera arbets-
moment 1 samband med ordination och férskrivning av likemedel.
I kapitlet redogors dirfér ocksd fér hur det nya informationsflodet
foreslds se ut samt férutsittningarna fér att den nationella like-
medelslistan ska fungera optimalt och skapa maximal nytta for
samtliga aktorer.

I kapitel 10 nimns hur det nya registret skulle kunna utvecklas i
framtiden. Ett antal informationsmingder har identifierats som,
om de ir tillrickligt strukturerade, ytterligare kan 6ka nyttan av
den nationella likemedelslistan. Detta forutsitter att nodvindiga
behovs- och konsekvensanalyser gors pd samma sitt som i denna
promemoria. Kostnader, konsekvenser och ikrafttridande tas upp 1
kapitel 11. Kapitel 12 innehiller en definitionskatalog med ofta
anvinda termer. Promemorian avslutas 1 kapitel 13 med foérfatt-
ningskommentarer till de forslag till lag och férordning som
limnas 1 kapitel 2.
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Foér att kunna analysera och virdera informationsbehovet av de
aktorer som ir involverade 1 en patients likemedelsbehandling ir
det nodvindigt att forst kortfattat beskriva hur ett antal centrala
processer ser ut inom likemedelsomridet samt forklara det regel-
verk som styr behandling med likemedel. Likemedelsbehandling ir
en av flera behandlingsformer som finns inom hilso- och sjuk-
vérden. I den processmodell {6r hilso- och sjukvirden som Social-
styrelsen har tagit fram inom ramen for arbetet med den nationella
informationsstrukturen' beskrivs sex steg som alla personer som
far vird gir igenom, oberoende av behandlingsform och organisa-
toriska grinser. Det handlar om att hilso- och sjukvirden tar emot
patientens virdbegiran, bedémer behovet av en eventuell utred-
ning, genomfér utredningen, bedémer behovet av eventuella 3t-
girder, vidtar en eller flera dtgirdar och slutligen foljer upp &t-
girderna. Frigan om en patient behover likemedelsbehandling
avgors forst efter det fjirde steget, d8 en beddémning gors om
patienten ir i behov av en eller flera hilso- och sjukvardsdtgirder.

I och med att det stindigt tillkommer nya likemedel och till-
hérande diagnostik har likemedelsbehandling blivit en allt vanligare
tgird inom hilso- och sjukvirden. I betinkandet "Nista fas i e-
hilsoarbetet”(SOU 2015:32) anvinds det dvergripande begreppet
likemedelsprocessen for att beskriva samtliga de aktiviteter som
sker frin att en patient bedéms vara i behov av likemedels-

! Den nationella informationsstrukturen (NI) ingir i en nationell strategi att genom
nationella 6verenskommelser och krav skapa forutsittningar for tillginglig och siker digital
informationshantering inom och mellan hilso- och sjukvirden och socialtjinsten. Social-
styrelsen har i uppdrag frin regeringen att vidareutveckla och kvalitetssikra NI s3 att den
stodjer olika processer och leder till milen om en strukturerad och dndamélsenlig
dokumentation i hilso- och sjukvdrden och socialtjinsten.
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behandling till dess att denna behandling f6ljs upp eller avslutas.
Likemedelsprocessen sammanfaller i stora drag med de tvd sista
stegen 1 Socialstyrelsens processmodell och kan 1 sin tur delas upp 1
tre olika delprocesser: likemedelsordination, likemedelshantering
och uppfoljning av enskilda ordinationer eller av patientens
samlade likemedelsanvindning. I detta kapitel forklaras utifrin
gillande regelverk vilka uppgifter som ingdr i de olika processerna,
vilka aktérer som ir involverade och vilka informationskillor som
finns att tillga.

4.1 Overgripande bestimmelser

Det finns lagar, forordningar och myndighetsforeskrifter som
direkt eller indirekt reglerar ordination och hantering av likemedel
samt uppfoljning av pigiende likemedelsordinationer. Bland de
bestimmelser som dr av mer allmin karaktir och som ligger till
grund for all hilso- och sjukvird kan nimnas att legitimerad hilso-
och sjukvdrdspersonal enligt 6 kap. 1§ patientsikerhetslagen
(2010:659) ska utfora sitt arbete 1 verensstimmelse med vetenskap
och beprovad erfarenhet. En patient ska ges sakkunnig och om-
sorgsfull vdrd som uppfyller dessa krav. Detta ansvar betonas ytter-
ligare 1 likemedelslagen (2015:315). Den som forordnar eller
limnar ut likemedel ska sirskilt iaktta kraven p& sakkunnig och
omsorgsfull vird samt pd upplysning till och samrdd med patienten
eller foretridare for denne. En annan generell princip som ska
beaktas framgdr av 2§ forsta stycket hilso- och sjukvirdslagen
(1982:763), 3 § tandvirdslagen (1985:125) och 5 kap. 1§ patient-
lagen (2014:821). Enligt dessa bestimmelser ska den vird och
behandling som en patient fir 1. bygga pd respekt for patientens
sjilvbestimmande och integritet, och 2. si lingt som mojligt
utformas och genomféras i samrdd med patienten. Ytterligare en
overgripande bestimmelse som har biring pd likemedelsprocessen
ir att hilso- och sjukvirden ska tillgodose patientens behov av
kontinuitet och sikerhet i virden, dven den i 2§ férsta stycket
hilso- och sjukvardslagen (1982:763).

Bland de myndighetsforeskrifterna som aktorer i likemedels-
processen ska forhlla sig till dr Socialstyrelsens féreskrifter och all-
minna rdd (SOSFS 2000:1) om likemedelshantering i hilso- och

46



Ds 2016:44 Lakemedelsprocessen: en introduktion

sjukvdrden sirskilt viktiga. Dessa foreskrifter togs till stor del fram
i slutet av 90-talet, d4 minga virdsystem fortfarande var pappers-
baserade och antalet virdgivare betydligt firre in idag. For att gora
foreskrifterna modernare och mer indamailsenliga avser Social-
styrelsen att fatta beslut om nya féreskrifter och allminna rdd om
ordination och hantering av likemedel 1 hilso- och sjukvarden. Ett
forslag remitterades sommaren 2016 och mélsittningen ir att dessa
ska beslutas 2017. D3 syftet med forslagen 1 denna promemoria ir
att gora olika processer kring ordination och hantering av like-
medel sikrare utifrin dagens férutsittningar, precis som tanken ir
med att ta fram nya foreskrifter inom omrddet, finns ett flertal
hinvisningar till de bestimmelser som har féreslagits i den version
som skickats pd remiss 1 juni 2016, vid sidan om hinvisningar till de
idag gillande foreskrifterna.

Andra foreskrifter av betydelse for likemedelsprocessen ir
Likemedelsverkets foreskrifter (HSLF-FS 2016:34) om férord-
nande och utlimnande av likemedel och teknisk sprit, dven kallat
for receptforeskrifterna.  Aven Socialstyrelsens —foreskrifter
(2008:14) om informationshantering och journalféring 1 hilso- och
sjukvdrden ir viktiga 1 sammanhanget. Den 1 mars 2017 kommer
dessa foreskrifter att ersittas med foreskrifter och allminna rid
(HSLF-FS 2016:40) om journalféring och behandling av person-
uppgifter i hilso- och sjukvirden.

4.1.1 Behérighet att ordinera och férskriva lakemedel

Behorigheten att ordinera och férskriva likemedel styrs 1 grunden
av den s.k. férskrivningsritten, som bl.a. innefattar ritten att ut-
firda recept som avser likemedel fér behandling av minniskor.
Termerna ordination och foérskrivning anvinds ofta som syno-
nymer, men har 1 sjilva verket olika innebérd. Vem som har ritt att
forskriva likemedel regleras av Likemedelsverket. Vem som har
ritt att ordinera likemedel framgdr av Socialstyrelsens foreskrifter.
Enligt Socialstyrelsens termbank ir en ordination ett beslut av
behérig hilso- och sjukvirdspersonal som ir avsett att paverka en
patients hilsotillstind genom en hilso- och sjukvdrdsdtgird. En
likemedelsordination definieras siledes som en ordination som
avser likemedelsbehandling. Med férskrivning avses utfirdande av
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recept, hjilpmedelskort och livsmedelsanvisning (jfr 1kap. 7§
HSLF-FS 2016:34 och 7-88§§ forordningen om likemedels-
formdner m.m.). En forskrivning kan dirmed betraktas som en
auktorisering av en likemedelsordination nir avsikten ir att like-
medlet (eller en likemedelsnira vara) ska expedieras p& oppen-
vardsapotek.

Om det ir hilso- och sjukvirdspersonal som ska ge ett like-
medel till patienten, oavsett om likemedlet direkt ska tillforas
kroppen (t.ex. med hjilp en injektion) eller limnas over till
patienten, behéver personalen fi en instruktion av den som har
ordinerat likemedlet. Det finns ingen gingse beteckning for detta
steg, som motsvarar foérskrivning av likemedel som ska himtas ut
pd O6ppenvardsapotek. Syftet dr dven hir att auktorisera en like-
medelsordination, den hir gdngen for att den pd ett patientsikert
sitt ska kunna verkstillas av berérd hilso- och sjukvirdspersonal.
Tidigare har orden ordination och ordinera ofta anvints for alla
situationer di ett likemedel ska nd patienten utan att det f6rskrivs,
dvs. utan att det forst ska himtas ut pd 6ppenvirdsapotek. Detta ir
alltsd inte korrekt utan ordet ordination har en mer generisk
betydelse som det forsta steget 1 det som kan kallas fér ordina-
tionsprocessen (se avsnitt 4.2).

Av 3 kap. 1 SOSFS 2000:1 fir det anses framgd att den som har
ritt att forordna ett likemedel enligt Likemedelsverkets fore-
skrifter ocksd har ritt att ordinera likemedel. T Socialstyrelsens
forslag till nya foreskrifter om ordination och hantering av like-
medel 1 hilso- och sjukvirden, som externremitterades i juni 2016,
fortydligas att ritten att ordinera likemedel ir kopplad till ritten
att férordna. Forordnande idr ett samlingsbegrepp foér bade for-
skrivning av likemedel pad recept och ritten att utfirda rekvisitioner
av likemedel. Idag har fem av 21 legitimerade yrkesgrupper som
finns inom hilso- och sjukvirden ritten att férordna likemedel:
likare, tandlikare, tandhygienister samt sjukskoterskor och barn-
morskor som genomgitt fortbildning och uppfyller de krav som
Socialstyrelsen foreskriver. Bestimmelser om ritten att férordna
samt 1 vilka fall férordnanderitten ir begrinsad till vissa i fore-
skrifterna angivna likemedel finns 1 2 kap. LHLF-FS 2016:34. For-
ordnanderitten for tandlikare, tandhygienister, sjukskoterskor och
barnmorskor ir alltid begrinsad.
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Tandlikare fir forskriva likemedel for behandling och fore-
byggande av sjukdomar i eller pd tinderna eller pd angrinsande viv-
nader. For receptbelagda likemedel ir forskrivningsritten till
patient begrinsad till likemedel som ska appliceras lokalt 1 mun-
hilan och pd angrinsande vivnader och likemedel f6r behandling
och férebyggande behandling av sjukdomar i eller pd tinderna eller
pd angrinsande omrdden. Forskrivningsritten for tandlikare om-
fattar de likemedelsgrupper som anges i bilaga 1 till HSLF-FS
2016:34. Endast receptfria likemedel och likemedel fér lokal
anvindning fir forskrivas for mer dn en expediering. Tandlikare fir
dven forskriva och rekvirera teknisk sprit. Tandlikare med
specialistkompetens 1 oral kirurgi (kikkirurgi) fir forskriva like-
medel till minniska i den omfattning som krivs for diagnostik och
behandling av sjukdomar, skador och defekter i kike och munhéla
samt omgivande vivnader.

Legitimerade tandhygienister har ritt att forskriva likemedel
som anges 1 bilaga 2 1 HSLF-FS 2016:34. Forskrivningsritten ir
begrinsad till odontologiska indikationer och rekvisitionsritten
avser iven lokalanestetika. Till praktiken fir tandhygienister dess-
utom rekvirera denaturerad teknisk sprit.

Kompetenskrav for sjukskoterskor vid férskrivning av like-
medel finns i Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2001:16) om
kompetenskrav for sjukskoterskor vid forskrivning av likemedel.
Likemedel som fir forskrivas av sjukskéterskor dr begrinsade till
de som nimns 1 en bilaga till samma foreskrift. For att {4 forskriv-
ningsritt krivs att utbildningskraven uppfyllts och att sjukskoter-
skan tjinstgdr inom landstingets eller kommunens primirvérd eller
hemsjukvird. Barnmorskor 1 offentlig eller enskild verksamhet,
som genomgitt fortbildning och uppfyller de krav som Social-
styrelsen foreskriver, har ritt att forskriva likemedel enligt bilaga 3
till HSLF-FS 2016:34.

Optiker som uppfyller av Socialstyrelsen faststillda krav pd
utbildning och 6vriga villkor dr frdn och med 1 september 2016
behoriga att rekvirera likemedel f6r anvindning pd minniska. De
har inte behorighet att utfirda recept.

Det finns vissa likemedel som endast fir limnas ut frin 6ppen-
virdsapotek om de férordnats av férskrivare med specialistbehorig-
het eller som fitt en dispens att férordna likemedlet. Sidana
bestimmelser finns om narkotikaklassade likemedel f6r behandling
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av ADHD hos barn och ungdomar (LVFS 2002:7), narkotiska
likemedel f6r behandling av opioidberoende (LVFS 2004:15), like-
medel som innehdller mifepriston (LVFS 1992:4) samt likemedel
som innehller isotretinoin (LVFS 2013:9).

4.2 Ordinationsprocessen
4.2.1 Ordination av ldkemedel

Det som i denna promemoria kallas for ordinationsprocessen
bestdr av flera olika moment. Processen inleds med att yrkes-
grupper inom hilso- och sjukvirden som har férskrivningsritt (och
som framover iven kommer att kallas for ordinatorer®) fattar
beslut  om att ordinera en likemedelsbehandling, en
likemedelsordination. Likemedelsordinationer kan gilla beslut om
att piborja en likemedelsbehandling (dvs. insittning av ett
likemedel), indra eller forlinga en pdgdende likemedelsbehandling
samt avsluta en likemedelsbehandling (di ett tidigare ordinerat
likemedel sitts ut). Aven beslutet att inte indra en pigiende
likemedelsbehandling - utifrdn bedémningen att likemedlet
fungerar som det var tinkt - kan Dbetraktas som en
likemedelsordination. Inom hilso- och sjukvirden betecknas ett
sddant beslut ofta bekriftande ordination.

Samtliga likemedelsordinationer ska foregds av en limplighets-
bedémning. Vikten av en sidan bedémning har fértydligats i
remissversionen av Socialstyrelsens féreskrifter och allminna rid
om ordination och hantering av likemedel inom hilso- och sjuk-
vérden frdn juni 2016. Enligt den nu foreslagna skrivningen ska den
som ordinerar likemedel sirskilt goéra en limplighetsbedémning
med hinsyn till patientens hilsotillstdnd, 8lder, kén, 6vriga like-
medelsanvindning, pigiende behandling och utredning, éverkins-
lighet mot likemedel och eventuell graviditet eller amning. Vid be-
démningen ska dven likemedlets kontraindikationer och eventuella
andra viktiga faktorer for likemedelsbehandlingen beaktas.

* Enligt Socialstyrelsens termbank ir definitionen av en ordinatér: person behorig att
ordinera hilso- och sjukvirdsdtgird (senast beslutad 2013). I denna departements-
promemoria anvinds orden ”ordination” och “ordinatdr” endast 1 likemedelssammanhang.
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4.2.2 Dokumentation av en lakemedelsordination

Enligt remissversionen av Socialstyrelsens forslag pd nya fore-
skrifter och allminna rid frin juni 2016 ska féljande uppgifter om
en likemedelsordination dokumenteras 1 patientjournalen: like-
medelsnamn eller aktiv substans, likemedelsform, likemedlets
styrka, dosering, administreringssitt, administreringstillfillen, like-
medelsbehandlingens lingd, ordinationsorsak, nir och hur like-
medelsbehandlingen ska avslutas eller f6ljas upp och sidana 6vriga
uppgifter som behovs for en siker hantering av likemedlet. Kravet
pd dokumentation av de fyra sistnimnda uppgifterna ir nytt jim-
fort med det som stdr 1 3 kap. 7§ 1 de gillande foreskrifterna
(SOSFS 2000:1). Enligt idag gillande foreskrifter dr det inte heller
mojligt att ordinera generiskt, dvs. pd substansnamn 1 stillet fér pd
handelsnamn (vara), vilket foreslds bli tilldtet i remissversionen av
Socialstyrelsens nya féreskrifter inom omridet.

Om doseringen anges som en vidbehovsordination ska dven
uppgiften om maxdos per dygn dokumenteras. Ett exempel pd en
uppgift som kan behéva journalforas utéver de uppgifter som
explicit nimns 1 de befintliga foreskrifterna samt 1 remissversionen
av de nya foreskrifterna ir behandlingsmal (t.ex. uttryckt 1 HbalC
for halten blodglukos eller mmol/l fér halten kolesterol). Huruvida
det dr aktuellt att dokumentera behandlingsmal beror pd typ av
likemedelsordination. Nir ett likemedel ska hanteras av hilso- och
sjukvirdspersonal kan dven andra uppgifter behova liggas till, t.ex.
en instruktion fér spidning av ett likemedel eller en anvisning om
att administreringen ska ske med sond.

Det finns ett flertal uppgifter med mer indirekt koppling till en
likemedelsordination som ocksd behéver finnas i patientjournalen,
t.ex. patientens aktuella hilsotillstdind och medicinska bedém-
ningar, resultatet av utredande och behandlande atgirder,
patientens 6nskemdl om vird och behandling etc. Det blir allt
vanligare att likemedel tas fram for att ges till smd och vil-
definierade patientgrupper, t.ex. med sirskilda genetiska forutsitt-
ningar. P4 grund av denna utveckling ¢kar vikten av att information
som ligger till grund for beslutet att exempelvis sitta in ett like-
medel ir linkad pd ett logiskt sitt till dokumentation om sjilva
ordinationen. Samtliga de uppgifter som pd en mer vergripande
nivd ska dokumenteras i en patientjournal, dvs. inte endast i sam-
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band med en likemedelsordination, nimns 1 3 kap. 6-7 §§ 1 Social-
styrelsens foreskrifter (SOSFS 2008:14)om informationshantering
och journalféring i hilso- och sjukvirden. Motsvarande bestimmel-
ser finns 1 5 kap. 5 § Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad
(HSLE-FS 2016:40) om journalféring och behandling av person-
uppgifter i hilso- och sjukvirden, som trider i kraft den 1 mars
2017.

4.2.3  Auktorisering av en lakemedelsordination

Som nimndes 1 avsnitt 4.1.1. behover ordinatdren, efter att ha
fattat ett beslut om patientens likemedelsbehandling, antingen
skapa ett underlag for expediering av ett likemedel pd 6ppenvérds-
apotek (genom att forskriva likemedlet, dvs. utfirda ett recept som
mojliggor utlimnade till patient) eller fér hantering av hilso- och
hilso- och sjukvirdspersonal, om likemedlet ska tillhandahillas av
virden. P4 motsvarande sitt som apoteken behover ett recept bor
hilso- och sjukvirdspersonal {4 en instruktion om likemedelsordi-
nationen ska kunna verkstillas. I och med att ett sidant underlag
skapas och signeras kan ordinationen betraktas som auktoriserad.

Underlag for expediering av receptforskrivna likemedel

I minga patientjournaler sker dokumentationen av likemedels-
ordinationen och skapandet av ett underlag for expediering av
receptforskrivna likemedel pd 6ppenvirdsapotek 1 ett och samma
steg. Om ordinatdren har bestimt sig for att det ordinerade like-
medlet ska himtas pd 6ppenvirdsapotek — av patienten sjilv eller av
ett ombud till patienten — utfirdar han eller hon vanligtvis ett e-
recept genom anvindning av patientjournalens forskrivarstdd.
Forsta steget 1 skapandet av ett recept ir att ordinatdren viljer en
likemedelprodukt  frin  E-hilsomyndighetens  varuregister
(VARA). I forskrivarstddet kan ocksd rekommendationer frin det
aktuella landstingets likemedelskommitté visas. I samband med att
e-receptet skapas dokumenteras likemedelsordinationen i den
lokala likemedelslistan. En likemedelslista definieras i remiss-
versionen av Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rdd om
ordination och hantering av likemedel (juni 2016) som en "lista
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med uppgifter om likemedelsordinationer som avser en patient.” I
detta sammanhang bor sirskilt uppmirksammas att listan hor ull
en patientjournal och att den siledes ir en journalhandling. Det gir
oftast ocksd att dokumentera likemedelsordinationen forst (i like-
medelslistan), dvs. innan ordinatdren anvinder forskrivarstddet i
en likemedelsmodul for att skapa ett recept.

I motsats till de forskrivarstod som har integrerats 1 patient-
journalerna och som mojliggér samtidig dokumentation av like-
medelsordinationen i den lokala likemedelslistan finns ingen mot-
svarande 16sning for forskrivningsverktyget Pascal. Verktyget
anvinds for att foérskriva och bestilla likemedel och handelsvaror
for patienter som fir sina mediciner fordelade 1 firdigférpackade
pasar (dosdispensering). Dessa patienter ir ofta idldre personer och
har omfattande medicinering. Dosdispensering kan dven erbjudas
yngre personer med praktiska eller kognitiva svirigheter att hantera
likemedel. For att behoriga ordinatorer ska kunna férskriva like-
medel till dessa patienter behover de i regel gd ut ur patient-
journalen och logga in 1 Pascal. Langt ifrdn alla som férskriver dos-
dispenserade likemedel dokumenterar sedan den likemedelsordi-
nation som l3g till grund for forskrivningen i patientjournalen.
Lokala likemedelslistor ir dirfér ofta inte dr uppdaterade nir det
giller patienter som har dosdispenserade likemedel.

For att en forskrivning ska bli giltig, oavsett om det handlar om
likemedel 1 helférpackning eller dosdispenserade likemedel,
behéver tvd typer av information finnas med pd receptet: 1. mer-
parten av de medicinska uppgifter som enligt Socialstyrelsens fore-
skrifter ska dokumenteras i1 samband med en likemedelsordination
och 2. forskrivningsrelaterade uppgifter som ir kopplade ull for-
ménssystemet eller till férskrivaren, t.ex. antal expedieringar eller
forskrivarkod. Exakt vilken information som ska finnas pd ett
recept (oavsett om det dr ett elektroniskt recept eller t.ex. ett
pappersrecept) framgdr av Likemedelsverkets foreskrifter (HSLE-
FS 2016:34) om foérordnande och utlimnande av likemedel och
teknisk sprit. Nir ett e-recept genereras 1 en forskrivningsmodul
och skickas till E-hilsomyndigheten fors information &ver till
receptregistret 1 enlighet med det nationella e-receptformatet
(NEF). Overféring av information om férskrivning till patienter
med dosdispenserade likemedel som gors i Pascal sker i ett format
som kallas foér ordinationsregistergrinssnitt (ORG). Efter 6ver-
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foring till receptregistret skickas en kvittens tillbaka till patient-
journalen eller via Pascal om att receptet ir mottaget eller avvisat.
Samtliga elektroniska recept fors in i receptregistret.

Underlag for likemedelshantering inom hélso- och sjukvdrden

Aven likemedelsordinationer som avser likemedel som ska han-
teras av hilso- och sjukvirdspersonal, t.ex. pd sjukhus, dokumen-
teras 1 regel 1 en lokal likemedelslista som ingér 1 journalen. Forr i
tiden gick sirskilda likemedelslistor i slutenvirden ofta under
benimningen ordinationslistor, men det blir allt vanligare med den
mer generella beteckningen likemedelslista.

Enligt en ny bestimmelse 1 remissversionen av Socialstyrelsens
foreskrifter om ordination och hantering av likemedel frin juni
2016 ska virdgivaren sikerstilla att den hilso- och sjukvirds-
personal som 1 ett senare skede iordningstiller och administrerar
eller dverlimnar likemedlet till patienten har tillgdng till uppgifter
om den dokumenterade likemedelsordinationen samt om vem som
har ordinerat likemedlet och tidpunkten fér ordinationen. Upp-
gifterna ska ocksd finnas samlade, dvs. att de inte fir vara utspridda
pd olika platser i patientjournalen.

4.3 Lakemedelshanteringsprocessen
4.3.1 Utldamnande av ldkemedel

Likemedelhanteringsprocessen bestdr av tre steg varav utlimnande
av likemedel ir det forsta. Efter det kommer iordningstillande av
ett likemedel (avsnitt 4.3.2) och administrering eller verlimnande
av ett likemedel (avsnitt 4.3.3). Som framgdr av ordet hantering
kinnetecknas den hir delen av likemedelsprocessen av att like-
medlet 1 fysisk form ndr patienten eller den hilso- och sjukvirds-
personal som ska administrera eller 6verlimna likemedlet till
patienten. Nir ett likemedel limnas ut till patienter eller till vrden
kan det avse ett antal olika situationer.
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Utlimnande av ett receptforskrivet likemedel fran éppenvdrdsapotek
tll patient

Nir ett receptforskrivet likemedel limnas ut frén ett 6ppenvérds-
apotek till en patient ir det alltid en farmaceut som ansvarar f6r att
det forskrivna likemedlet firdigstills innan ett utlimnande till
patient kan ske. Med begreppet firdigstillande avses bide en for-
fattningsmissig, farmakologisk kontroll och en teknisk kontroll av
likemedlet (se dven nista kapitel).

Utlimnande av rekvisitionslikemedel fran éppenvdrdsapotek till
vdrden

Nir ett likemedel ska administreras eller éverlimnas av hilso- och
sjukvirdspersonal p3 exempelvis virdcentraler eller sirskilda
boenden behéver det ha skett en bestillning av likemedlet frin
dppenvirdsapotek. Den hir typen av likemedel kallas for rekvisi-
tionslikemedel, dvs. likemedel som rekvireras (bestills). Regel-
verket nir det giller vem som ir behorig att bestilla likemedel frin
ett dppenvirdsapotek och ramarna fér detta regleras i Likemedels-
verkets receptforskrifter (HSLF-FS 2016:34).

Utlidmnande av rekvisitionslikemedel frin sjukbusapotek till virden

Likemedel som ska iordningstillas och administreras pd sjukhus
eller inom den sjukhusanknutna virden rekvireras frin sjukhus-
apotek, som maéste finnas enligt lagen om likemedel och det regel-
verk som finns 1 Likemedelsverkets foreskrifter (2012:8)om sjuk-
husens likemedelsférsérjning. Rekvisition av likemedel gors till
stor del pd aggregerad nivd, vilket innebir att det finns logistik-
funktioner som hiller reda pd vilka likemedel som gér &t och som
sikerstiller att ofta anvinda likemedel hela tiden finns tillgingliga.
Vem som ansvarar f6r hur likemedel ska rekvireras bestims av
rutiner f6r ordination och hantering av likemedel som ska finnas
hos varje virdgivare. Ordinatéren sjilv kan bli mer aktivt in-
volverad i ordinationsprocessen om patienten behover ett like-
medel som sirskilt ska rekvireras till honom eller henne, en s.k.
rekvisition till namngiven person. Sidana likemedel kan dven
rekvireras frdn 6ppenvirdsapotek.
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4.3.2 lordningstéllande av ett lakemedel

Likare, tandlikare, sjukskoterskor, receptarier eller apotekare ir
behériga att iordningstilla ett likemedel inom hilso- och sjuk-
virden. Tordningstillande betyder firdigstillande av ett likemedel
fér administrering. Detta kan innebira olika saker, t.ex. att ta ut en
tablett ur en blisterférpackning och ligga den 1 en kopp, att gora en
spidning, att forbereda en injektion etc. Det finns dven ett antal
andra legitimerade yrkesgrupper som idag iordningstilla ett like-
medel inom ramen for sina respektive kompetensomraden.

Nir en patient eller ett ombud till patienten har himtat ut ett
likemedel frdn 6ppenvirdsapotek ir det ofta patienten sjilv eller en
nirstdende som iordningstiller likemedlet. Rutiner fér iordning-
stillande av receptforskrivna likemedel ir férhillandevis enkla.

4.3.3  Administrering eller 6verlamnande av ett lakemedel

Huvudregeln ir att den hilso- och sjukvirdspersonal som har iord-
ningstillt ett likemedel sjilv ska administrera det. Under vissa for-
utsittningar fdr avvikas frdn denna princip, men ett iordningstillt
likemedel ska 1 s8 fall alltid vara mirkt f6r att minimera risken for
forvixlingar eller andra likemedelsfel.

En nyhet i remissversionen av Socialstyrelsens féreskrifter och
allminna rdd om ordination och hantering av likemedel frin juni
2016 ir att en ansvarssituation nimns som inte finns i Social-
styrelsens nu gillande foreskrifter (SOSFS 2000:1), nimligen
overlimnande av likemedel. Medan administrering av ett likemedel
innebir att likemedlet tillfors kroppen pd ett sitt som gor att
hilso- och sjukvérdspersonal kan konstatera att patienten har fitt 1
sig likemedlet, betyder 6verlimnande att likemedlet limnas 6ver
till patienten sjilv eller till en tredje person som administrerar
likemedlet. Denna distinktion har bl.a. gjort det méjligt att foresla
en utdkad behorighet for apotekare och receptarier i virden, frin
att endast {3 iordningstilla till att dven f 6verlimna likemedel.

Nir det giller receptforskrivna likemedel dr det oftast patienten
sjilv eller en nira anhérig som ser till att patienten fir 1 sig det
ordinerade likemedlet. Foljsamheten till likemedelsordinationen

kan variera beroende pd t.ex. typ av sjukdom, patientgrupp och
alder.
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4.4 Uppféljning av lakemedelsordinationer
44.1 Uppfdljning av enskilda ordinationer

I dagens foreskrifter och allminna r8d om likemedelshantering i
hilso- och sjukvirden (SOSFS 2000:1) finns inga tydliga
bestimmelser om uppféljning av enskilda likemedelsordinationer.
Det kan tyckas att de dvergripande bestimmelserna 1 patientsiker-
hetslagen (2010:659), likemedelslagen (1992:859) och hilso- och
sjukvirdslagen (1982:763), som nimndes 1 avsnitt 4.1, ir
formulerade pd ett sidant sitt att det borde vara sjilvklart att
behorig hilso- och sjukvirdspersonal har ett ansvar for en patients
likemedelsordinationer ocksd efter sjilva ordinationsdgonblicket.
En studie fr&n 2009 gjord vid Karolinska Institutet visar emellertid
att sd inte alltid 4r fallet’. Enligt denna studie finns en stor spinnvid
1 hur likare ser pd ansvaret for forskrivning av likemedel. En del
likare anser att likaren och patienten har ett delat ansvar och att
ansvaret endast giller egna ordinationer; andra menar att likaren
har ett sjilvklart ansvar for alla likemedel som en patient har fitt
ordinerat, oavsett vem som ir ordinatdren.

Med anledning av att det finns olika perspektiv pd ordinatérens
ansvar for tidigare ordinerade likemedel lades det till en ny
bestimmelse 1 remissversionen av Socialstyrelsen féreskrifter och
allminna rdd f6r ordination och hantering av likemedel i hilso- och
sjukvdrden. Hilso- och sjukvirdspersonal som ordinerar ett like-
medel ska bestimma ett datum f6r nir den ordinerade likemedels-
behandlingen ska avsluta eller bestimma tidpunkten fér ett
stillningstagande till eventuell fortsittning av behandlingen.
Bestimmelsen ansluter till innehdllet av den skrift som Sveriges
likarférbund och LOK (Nitverket for Sveriges likemedels-
kommittéer) tog fram 2014 avseende ansvar for patientens
ordinerade likemedel®. I skriften nimns bl.a. att den som ordinerar
en viss behandling har det fulla ansvaret for att likemedels-
behandling {6ljs upp, antingen sjilv eller genom att se till att en
annan ordinatdr med ritt behorighet gor detta.

> Rahmner PB, Gustafsson LL, Holmstrom I m.fl.(2010), Whose job is it anyway? Swedish
general practitioners’ perception of their responsibility for the patient’s drug list. Ann Fam
Med 2010;8(1): 40-6.

* Sveriges likarforbund och LOK, Nitverket foér Sveriges likemedelskommittéer (2014)
Ansvar fér patientens ordinerade likemedel — likemedelslista, februari 2014.
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4.4.2 Uppféljning av en patients samtliga
lakemedelsordinationer

Under 2011 fick Socialstyrelsen i uppdrag att géra en revidering av
myndighetens foreskrifter och allminna rdd om likemedelshan-
tering 1 hilso- och sjukvirden (2000:1) genom att ligga tll ett
kapitel om likemedelsgenomgingar for ildre med flera likemedel.
Socialstyrelsens dndringsforfattning (SOSFS 2012:9) beslutades i
juni 2012 och tridde i kraft i september samma r.

Enligt de nya bestimmelserna ska en enkel likemedelsgenom-
gdng erbjudas samtliga patienter som ir 75 &r och ildre med minst
fem likemedel vid besék hos likare i éppen vérd, inskrivning i
sluten vard, piborjad hemsjukvird samt vid inflyttning i sdrskilt
boende. En likare ska ansvara f6r likemedelsgenomgingen. och vid
behov samarbeta med andra likare, apotekare, sjukskéterskor och
annan hilso- och sjukvdrdspersonal. Vid en enkel likemedels-
genomging ska kartliggning ske av ordinerade likemedel och de
likemedel som patienten anvinder. Uppgifter kan himtas frin
journalhandlingar och likemedelsforteckningen. Likaren ska
bedéma om likemedelslistan 1 journalen ir korrekt samt om like-
medelsbehandlingen dr indamailsenlig och siker. Patienten ska i
information om sina likemedelsrelaterade problem. Detta ska
ocksd dokumenteras i journalen. Den férenklade likemedels-
genomgangen ska féljas upp.

Om likemedelsrelaterade problem kvarstdr, ska patienten
erbjudas fordjupad likemedelsgenomging. Nir det dr aktuellt med
en sddan genomging ska likaren ocksd kontrollera indikationen,
virdera effekten, bedoma doseringarna och utvirdera biverknings-
risken. Nyttan med likemedlet i férhdllande till patientens dvriga
likemedel ska virderas, och likemedelsgenomgingen ska foljas
upp. Vid behov ska den medicinska bakgrunden till behandlingen
ifrdgasittas och omprévas, med tidsbestimd uppféljning eftert.
Milet ir att likemedelsbehandlingen ska vara indamailsenlig och
siker.

4.5 Informationskallor i lakemedelsprocessen

De olika aktorerna i likemedelsprocessen har ett behov av informa-
tion om flera faktorer som kan vara viktiga vid ordination av like-
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medel, t.ex. likemedlets egenskaper, kunskapsstyrning i form av
nationella riktlinjer eller behandlingsrekommendationer, informa-
tion om férmén och — inte minst — patientens aktuella och tidigare
likemedelsbehandling. Nedan limnas en kort introduktion av de
viktigaste informationskillor som finns att tillgd idag i likemedels-
processen och som innehdller personuppgifter. Principerna kring
dtkomst till personuppgifter som finns 1 dessa killor redovisas
endast 6vergripande. En mer detaljerad redovisning av dtkomst till
dessa killor och annan rittlig reglering finns 1 kapitel 5
”Aktdrernas behov av och dtkomst till information om en patients
likemedel” och kapitel 7: ”Bestimmelser om personuppgifts-
behandling gillande likemedel”.

4.5.1 Patientjournalen

Patientjournalen ir den primira informationskillan fér hilso- och
sjukvirdpersonal som deltar i virden av en patient. Atta journal-
system for dvergripande virddokumentation frin fem leverantorer
dominerar den svenska marknaden med sammanlagt 97 procent av
alla anvindare®. De storsta ir Melior, Cosmic, Take Care, NCS
Cross, PMO och VAS. Minga landsting har successivt minskat
antalet virdsystem och leverantérer de senaste tio dren. Av 20
landsting som svarade pd 2016-irs inventering i den s.k. SLIT-
rapporten (eHilsa i landstingen) uppgav 18 att deras strategi ir att
ha ett gemensamt system for virddokumentation vid sjukhus samt
inom psykiatrin och primirvdrden’. Som nimnts tidigare styrs
patientjournalernas struktur och innehéll idag till stor del av Social-
styrelsens foreskrifter (SOSFS 2008:14) om informationshantering
och journalféring 1 hilso- och sjukvirden. Virdgivaren ska siker-
stilla att en patientjournal, i férekommande fall, innehéller en rad
uppgifter, t.ex. aktuellt hilsotillstind och medicinska bedémningar.
Vilka uppgifter en journal fir innehdlla med koppling till likemedel
och likemedelsbehandling tas upp 1 kapitel 5.

Dagens journalsystem innehdller 1 regel s.k. likemedelsmoduler
dir stéd fér dokumentation av likemedelsordinationer och fér-

* Jerlvall, L och Pehrsson, T (2016), eHdlsa i landstingen 2016 — Inventering pd uppdrag av
SLIT-gruppen (landstingens it-strateger och it-chefer), maj 2016, s. 9.
¢ Ibid, s.5.
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skrivning av likemedel som ska himtas ut pd Sppenvirdsapotek
ingdr. Som nimndes 1 avsnitt 4.2.2 sker dokumentation av en like-
medelsordination oftast i en s.k. likemedelslista. I dagens lige inne-
hiller likemedelslistor 1 6kande grad bide likemedel som foérskrivs
pa recept och rekvisitionslikemedel, speciellt nir primirvdrden och
den specialiserade virden delar samma virdsystem och tillimpar
sammanhéllen journalféring (se nedan). Det finns dock fortfarande
en del skillnader i vad den hir typen av listor innehéller och kallas
for beroende pd virdgivarnas val av virdsystem och rutiner. Dessa
skillnader har viss betydelse f6r de forvintningar som finns i verk-
samheter nir det giller vilket mervirde en kommande nationell
likemedelslista kan f3.

I journalsystemen kan viss funktionalitet f6r besluts- och kun-
skapsstdd vara inbyggd 1 sjilva systemet eller integrerats utifrin.
Det som dr gemensamt for alla landsting dr att Svenska Informa-
tionstjinster fér Likemedel (SIL), som tillhandahills av Inera,
finns infért 1 alla storre journalsystem. SIL ir en landstingsgemen-
sam tjinst med kvalitetssikrad likemedelsinformation. Anvindning
av tjinsten ger tillgdng till samlad information om likemedel. Inne-
hillsmissiga och tekniska avvikelser inom och mellan medicinska
killor har minimerats genom en kvalitetskontroll.

Atkomst till uppgifter i patientjournalen regleras bla. av
bestimmelser 1 patientdatalagen (2010:659). En grundliggande
forutsittning for att ta del av uppgifter om likemedelsordinationer
som har dokumenterats i1 den egna virdgivarens verksamhet ir att
anvindaren antingen deltar 1 virden av patienten eller av annat skil
behover uppgifterna for sitt arbete i hilso- och sjukvirden. De
faktiska mojligheterna att elektroniskt ta del av uppgifter kan bero
pd hur virdgivarens verksamhet ir organiserad, var i virdgivarens
verksamhet patienten blivit ordinerad likemedel samt om patienten
har spirrat information mellan virdenheter och virdprocesser i
vérdgivarens organisation.

Forutsittningarna for vilka likemedelsrelaterade uppgifter som
behorig hilso- och sjukvirdspersonal kan komma &t, forutsatt att
patienten samtycker till detta, beror ocksd pi om sammanhillen
journalforing tillimpas. De senaste tio dren har det blivit allt van-
ligare med gemensamma virdsystem och likemedelsmoduler inom
ett och samma landsting dir det finns information om likemedel
som ordinerats pd olika enheter inom samma virdgivare eller olika
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vardgivare. Idag tilliter dtta av 20 landsting alla verksamheter att
ingd 1 sammanhillen journalféring, medan tolv av har valt att
undanta vissa verksamheter’. Ett problem som stir i vigen for att
ta sammanhillen journalféring vytterligare ett steg vidare ir
bristande interoperabilitet, bide beroende pd att den underliggande
informatiken 1 systemen inte ir standardiserad och att systemen har
implementerats pd olika sitt. Enligt rapporten “e-hilsa 1
landstingen 2016” férsdker minga landsting dirfér att {3 privata
vardgivare att anvinda samma journalsystem som landstinget,
antingen genom att kriva detta eller genom att erbjuda detta®.

4.5.2 Nationell patientoversikt

Nationell patientéversikt (NPO), som forvaltas av Inera, dr en fri-
stiende webb-applikation som virdgivare kan anvinda f6r dtkomst
till egen och andra virdgivares journalinformation. NPO-applika-
tionen far tillgdng till journalinformation genom en anslutning till
den landstingskommunala tjinsteinfrastrukturen. Infrastrukturen
gor det mojligt for landets vardgivare att digitalt utbyta journal-
information enligt ett nationellt standardiserat regelverk for
teknisk, semantisk och organisatorisk interoperabilitet. NPO-
applikationen dr en av ménga tjinster som anvinder nationellt
harmoniserade informationsmingder med ursprung i alla anslutna
journalsystem (ca 300) och tillimpas inom ramen fér samman-
hillen journalféring. Den har forbittrat tillgingen till information
oberoende av virdsystem och oberoende av om virden bedrivs av
landsting, kommuner och privata virdgivare. Exempel pd informa-
tion som kan visas i NPO ir ordinerade och utlimnade likemedel,
diagnoser, virdkontakter, labbsvar och journalanteckningar. Aven
likemedelsforteckningen (se nedan) ir nibar frin NPO, om
patienter samtycker till tkomst. For att anvinda NPO krivs att
virdpersonal har en védrdrelation med patienten och en giltig e-
tjinstelegitimation. Varje ging virdpersonal vill anvinda NPO ska
patienten ge sitt samtycke.

7Ibid, s. 5
$Ibid, s. 5
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Nyttan av att anvinda NPO ir sirskilt stor hos kommunala
virdgivare, eftersom det ger en mojlighet till dtkomst till lands-
tingets journalinformation. Det finns ocksd exempel pd anvindning
inom landsting som dnnu inte har gemensamma virdsystem, och
kan dven underlitta vird av patienter som forflyttar sig 6ver lands-
tingsgrinserna. D3 sammanhillen journalféring ir frivillig och inte
alla virdgivare har investerat 1 att tillgingliggéra samtliga informa-
tionsmingder som NPO kan visa finns en risk for att informa-
tionen inte ir fullstindig fér en viss patient.

4.5.3 Receptregistret

Receptregistret ir ett register som forvaltas av E-hilsomyndigheten
och som regleras av lagen (1996:1156) om receptregister. Registret
innehdller inga journalhandlingar utan elektroniska férskrivningar,
bide engdngsrecept och itererade recept. Itererade recept ir recept
som ir avsedda att expedieras mer 4n en ging. De kan antingen ha
genererats 1 en férskrivarmodul som integrerats i patientjournalen
eller i ndgot av de s.k. receptblocken p3 nitet, en kommersiell tjinst
som ordinatdrer utan tillgdng till en elektronisk patientjournal kan
kopa. Recept som har utfirdats pd pappersblankett registreras inte i
registret, sitillvida de inte omvandlas till elektroniska forskriv-
ningar pd apotek. Receptregistret fir innehilla f6ljande uppgifter:

1. inképsdag, vara, mingd, dosering, kostnad, kostnadsreducering
enligt lagen (2002:160) om likemedelsférméner m.m. och kost-
nadsfrihet enligt smittskyddslagen (2004:168),

2. forskrivningsorsak,

3. patientens namn, personnummer och folkbokféringsort samt
postnumret i patientens bostadsadress,

4. forskrivarens namn, yrke, specialitet, arbetsplats, arbetsplatskod
och forskrivarkod,

5. uppgift om samtycke enligt 6 § andra stycket,

6. uppgift om att farmaceuten har motsatt sig utbyte av ett for-
skrivet likemedel och skilen for det, och

7. administrativa uppgifter.
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4.5.4 Lakemedelsforteckningen

Aven likemedelsforteckningen ir ett register som forvaltas av E-
hilsomyndigheten. Det regleras av lagen (2005:258) om like-
medelsforteckningen) och innehdller uppgifter om alla receptfér-
skrivna likemedel som patienter har himtat ut pd apotek under de
senaste 15 madanaderna. Likemedelsforteckningen fir innehilla
foljande uppgifter:

1. inkopsdag, vara, mingd, dosering,
2. den registrerades namn och personnummer, samt
3. forskrivarens namn, yrke, specialitet och arbetsplats.

4.5.5 Patientens egna uppgifter om ordinerade ldkemedel

Den sista och hittills viktigaste informationskillan 1 likemedels-
processen ir patienten sjilv. Oavsett hur korrekta och fullstindiga
eventuella elektroniska informationskillor in ir ingdr frigor om
patientens likemedelsanvindning alltid 1 den vanliga virdkontakten
mellan patienter och hilso- och sjukvirdspersonal som ordinerar
likemedel eller som pd annat sitt behéver information om vilka
likemedel som en patient anvinder. Hur vil patienten kan redogéra
for sin egen likemedelsanvindning beror pd flera faktorer, t.ex.
patientens kognitiva férmdga, hur mycket patienten ir paverkad av
den sjukdom eller de sjukdomar som han eller hon soker vird for,
hur minga likemedel en patient anvinder samt i vilken utstrick-
ning likemedlen ingdr i det generiska utbytet p3 apoteken. Aven
sprikliga hinder kan foérsvira kommunikationen om patientens
likemedelsanvindning.
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5 Aktdrernas behov av och
atkomest till information om en
patients ldkemedel

Likemedelsbehandling ir den vanligaste behandlingsinsatsen inom
hilso- och sjukvdrden. Ungefir tvd tredjedelar av alla likarbesok 1
primérvarden leder till att en patient blir ordinerad likemedel'. Ar
2015 himtade nistan 6,4 miljoner personer, motsvarande cirka
66 procent av befolkningen, ut minst ett receptforskrivet like-
medel®. Storst andel anvindare finns bland ildre, men dven i andra
ildersgrupper ir likemedelsbehandling vanligt forekommande. For
mdnga patientgrupper innebir likemedelsbehandling férbittrad
livskvalitet och minskat sjukvirdsbehov. T takt med att fler nya,
ibland mycket potenta likemedel introduceras och fler sjukdomar
kan behandlas 6kar dock ocksd risken for exempelvis allvarliga
biverkningar och interaktioner.

Patientsiker likemedelsbehandling forutsitter att den som har
behorighet att forskriva likemedel har tillgdng till olika typer av
information, t.ex. om likemedlens egenskaper samt om evidens-
baserad kunskap avseende likemedelbehandlingars effekt pd olika
patientpopulationer. Minst lika viktigt dr att de som ordinerar like-
medel och annan behorig hilso- och sjukvirdspersonal, expedier-
ande personal pd apotek och givetvis patienten sjilv har korrekta
och uppdaterade uppgifter om en patients ordinerade likemedel. I
detta kapitel presenteras en kartliggning av det informationsbehov
som de viktigaste aktdrerna i likemedelsprocessen har nir det

! Stockholms lins landsting (2010), Léikemedelsanvindningen i befolkningen, himtad frin
www.janusinfo.se.

2 Socialstyrelsen (2016). Statistik om likemedel ar 2015 — Sveriges officiella statistik, hilso-
och sjukvird, www.socialstyrelsen.se.
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giller uppgifter om patientens aktuella och tidigare likemedels-
ordinationer, frimst utifrin deras specifika roller och arbetsupp-
gifter. Kapitlet redogor ocksd till vilken information dessa aktdrer
faktiskt har dtkomst 1 dagens lige.

5.1 Halso- och sjukvardspersonal med behorighet att
forskriva (ordinatérer)

5.1.1 Ordinatérens behov av information

Det finns flera skil tll att hilso- och sjukvirdspersonal med
behorighet att forskriva likemedel behover ha dtkomst till upp-
gifter om en patients ordinerade likemedel. De mest grund-
liggande uppgifter som en ordinatér har behov av ir vilka like-
medel en patient har blivit ordinerad och varfor. Det ir dven viktigt
att kinna till om det finns recept med uttag kvar som inte lingre ir
kopplade till en aktuell ordination, vilka receptférskrivna likemedel
en patient har fitt expedierat, huruvida ett utbyte eller en annan
justering har skett pd apoteket, och — om mojligt — dven vilka like-
medel en patient verkligen anvinder. Utéver dessa informations-
mingder ir det angeliget att ordinatdrer ocksd har dtkomst till
information angdende om patienten har en kind allergi eller annan
overkinslighet som kan pdverka effekten av patientens likemedels-
anvindning, s.k. varnings- och uppmarksamhetsinformation.

Som nimndes 1 férra kapitlet har likare 1 regel ritt att férskriva
nistan samtliga godkinda likemedel som finns for forsiljning i
Sverige, med undantag av ett antal av Likemedelsverket definierade
likemedel dir specifik specialistkompetens krivs. Tandlikare och
tandhygienister har en mer begrinsad férskrivningsritt inom sina
respektive omrdden. S8 ir ocks3 fallet for sjukskoterskor och barn-
morskor, som behover uppfylla sirskilda kompetenskrav for att i
forskriva eller rekvirera likemedel. Av dessa fem grupper har likare
det bredaste ansvarsomridet nir det giller arbetsmoment som ingir
1 likemedelsprocessen. Exempel pd dessa ir

1. bedémning av patientens likemedelsbehandling som en del 1 en
helhetsbedémning av patientens samlade hilsotillstdnd och

behandling
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2. stillningstagande till om tidigare ordinerande likare, ansvarig
likare eller ansvarig tandlikare ska kontaktas eller ej

3. ordination av likemedel (inkl. in- och utsittning av likemedel
samt dndring eller férlingning av pigdende likemedelsordi-
nationer) utifrin ordinatdrens specifika forskrivningsritt

4. genomfoérande av en enkel likemedelsgenomging (som initier-
ande eller deltagande aktér)

5. genomforande av en férdjupad likemedelsgenomging (som
initierande eller deltagande aktér).

For samtliga dessa arbetsmoment giller att dtkomst till uppgifter
om patientens aktuella och dven tidigare likemedelsbehandling,
skulle innebira en betydande 6kning av patientsikerheten. Med
uppgifter om en patients likemedelsbehandling avses framfor allt
information pd tre nivder, nimligen vilka likemedel som en patient
har blivit ordinerad och av vilken anledning, vilka aktuella recept
som patienten har med likemedel som han eller hon kan himta ut
pd Oppenvirdsapotek samt vilka likemedel patienten faktiskt har
fact expedierat. I 6versikten nedan forklaras likarnas informations-
behov pd ett mer detaljerat sitt.

Behov av uppgifter om pigdende likemedelsordinationer inklusive
ordinationsorsak

Ett av de viktigaste skilen till att hilso- och sjukvirdspersonal med
behorighet att forskriva likemedel behéver ha dtkomst till informa-
tion om pigdende likemedelsordinationer ir risken fér interak-
tioner mellan likemedel. Interaktioner ir ett samlingsnamn for
olika mekanismer som gor att likemedel paverkar varandras effeket,
t.ex. genom att forindra upptaget av likemedel fr&n tarmen till
blodet, nedbrytningen i levern, utséndringen 1 njurarna eller bind-
ningen till olika receptorer i kroppen. Ett vanligt sitt att klassi-
ficera interaktioner ir att anvinda bokstiverna A till D, dir D-
interaktioner har storst kliniskt betydelse och bér undvikas i
mojligaste min. Interaktioner kan leda till allvarliga biverkningar
som t.ex. blédningar och hjirtarytmier, men dven till minskad eller
utebliven behandlingseffekt.

Det finns minga patienter som endast har nigot enstaka like-
medel och ibland inga alls, men de finns ocksd de som har blivit
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ordinerade fler in tio likemedel, ibland upp till 30. Ar 2013 var det
genomsnittliga antalet likemedel f6r samtliga personer 1 dldern 75
&r och ildre 4,7 stycken.” Ungefir var tionde patient hade minst tio
likemedel.* Nir antalet likemedel 6verstiger fem kallas detta for
polyfarmaci, ett vanligt férekommande fenomen bland just ildre.
Denna grupp ir dessutom extra sirbar for negativa effekter av like-
medel pd grund av att nedsatt njurfunktion ir vanligt fore-
kommande. Samtidig anvindning av minga likemedel utgér en
betydande riskfaktor fér bdde biverkningar och interaktioner.

I patientjournalmiljon finns ofta olika typer av kliniska besluts-
stdd som ir kopplade till likemedelsmodulerna. Som nimndes i
forra kapitlet har Svenska Informationstjinster fér Likemedel
(SIL) inforts 1 samtliga journalsystem. En typ av beslutsstéd som
SIL innehdller ir Sfinx (Swedish Finnish Interaction X-referen-
cing), som virderar interaktioner mellan likemedel, samt mellan
likemedel och vissa naturlikemedel, f6doimnen m.m. Sfinx kan
ibland ocks3 nds direkt via patientjournalen, t.ex. i Stockholms lins
landsting dir Sfinx ir tillginglig via tjinsten Janusinfo.

En registerstudie som publicerades i Likartidningen 2015 visade
att 2,5 miljoner mojliga interaktioner (A till D) hade identifierats
bland samtliga receptbelagda likemedel som hade himtats ut pd
apotek 1 Sverige under en 4-mdnadersperiod ir 2010°. Cirka
3,2 miljoner individer konstateras d& ha férskrivits mer in ett like-
medel. Alla interaktioner analyserades med information frin inter-
aktionsdatabasen Sfinx. Studien visade att tio enskilda substanser
var involverade 1 94 procent av alla D-interaktioner.

I hilso- och sjukvirden finns inte samma mojligheter som 1 en
registerstudie att hitta interaktioner. Dir anvinds Sfinx for att
kontrollera ordinerade likemedel som finns i patientjournalens
likemedelslista, t.ex. 1 samband med en likemedelsgenomgang eller
infér en ny likemedelsordination. For ordinatérer som arbetar i
landsting dir det finns ett gemensamt journalsystem och dir vérd-
information delas genom sammanhéllen journalféring dr sannolik-
heten hog att samtliga eller en stor del av patientens ordinerade

? Socialstyrelsen (2016), Ldgesrapport inom patientsikerbetsomrddet, s. 74.

# Socialstyrelsen (2014), Statistik om likemedel &r 2013 — Sveriges officiella statistik, hilso-
och sjukvird, www.socialstyrelsens.se.

> Holm J, Eiermann B, Eliasson E och Mannheimer B (2015), Fital likemedel dominerar
bland kliniskt viktiga interaktioner, Likartidningen, 2015;112:DEPD.
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likemedel kan kontrolleras pi mdjliga interaktioner. I landsting dir
informationen inte kan delas och dir antalet virdgivare ir storre
finns en pétaglig risk for att ett eller flera potenta likemedel saknas,
vilket medfér en 6kande risk f6r att patienten kan drabbas av like-
medelsrelaterade virdskador. Mot bakgrund av hur ménga personer
1 Sverige som stir pd fler idn ett likemedel samt hur vanligt det ir
med forekomst av likemedelsinteraktioner ir det av stor vikt att
underlaget for att gora interaktionskontroller ir s3 fullstindigt som
mojligt. Risken fér att framfor allt skora patienter skadas pd grund
av C- eller D-interaktioner ékar annars betydligt 1 takt med att
patienten ordineras fler likemedel.

Ett annat viktigt skil till att ordinatorer har ett behov av full-
stindiga uppgifter om pdgdende likemedelsordinationer, dven nir
det giller likemedel som har ordinerats hos andra virdgivare, ir att
dessa uppgifter kan ge en hint om likemedlets effekt och biverk-
ningar f6r berérd patient. Detta giller framfor allt om ordinatérer,
samtidigt som de kan se vilka likemedel som patienten har fitt
ordinerat, ocksi fir itkomst till information om varfér likemedel
eventuellt har satts ut eller blivit dosjusterat. Skillnader mellan indi-
vider gor att ett likemedel som har god effekt hos en patient inte
alls behéver fungera hos en annan patient med exakt samma sjuk-
domsbild. Aven férekomsten av biverkningar kan variera baserat p3
individuella férutsittningar. Inte sillan kan denna information vara
relevant att kinna till trots att férra sjukdomsepisoden, och den
likemedelsbehandling som sjukdomen gav upphov till, igde rum
flera ar tidigare. Si linge den hir typen av information finns
dtkomlig i den egna patientjournalen har ordinatéren mojlighet att
beakta den 1 bedomningen av om en ny hilso- och sjukvardsitgird
behovs och vilken dtgird som i sd fall ir mest limplig. Om den
likemedelsrelaterade informationen diremot ir uppdelad hos flera
vardgivare blir det svirt att i en helhetsbild.

I ovanstdende exempel dr det framfor allt uppgifter om utsitt-
nings- och dndringsorsak som skulle foérbittra férutsittningarna
fér ordinatdrer att fatta patientsikra beslut om framtida like-
medelsbehandling. Men dven kinnedom om insittningsorsak skulle
vara av stor betydelse, inte minst om en ordinator triffar patienter
som har fitt sina likemedel ordinerade hos andra virdgivare som
man inte kan dela virddata med inom ramen fér sammanhillen
journalféring. Informationen underlittar stillningstagande till om
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tidigare ordinerande likare eller tandlikare ska kontaktas eller ej,
och minskar férmodligen behovet av att gora detta.

Insittnings-, utsittnings- och dndringsorsak ir alla tre exempel
pa uppgifter som sorterar under rubriken ordinationsorsak. Social-
styrelsens termbank definierar ordinationsorsak pd foéljande sitt:
indikation som en ordinatdr anger som skil till en viss ordination.
Att veta varfor ett likemedel har satts in eller satts ut av en tidigare
behandlande likare ir ofta en virdefull uppgift att kinna till foér
framtida ordinatérer. Manga likemedel har flera godkinda indika-
tioner, d.v.s. omstindigheter som utgdr skil for att vidta en viss
tgird. Det ir inte ovanligt att ett likemedel med flera indikationer
behover hanteras olika beroende pd indikation. For indikationen
hégt blodtryck finns flera behandlingsalternativ, s dir gir det
oftast bra att avsluta den aktuella behandlingen och sitta i ett annat
likemedel, t.ex. om en patient har drabbats av litta biverkningar.
Men om samma likemedel anvinds f6r indikationen hjirtsvikt ir
det inte sikert att sidana alternativ finns, och di kan det vara bittre
att fortsitta behandlingen trots biverkningarna. Ett annat exempel
ir att plotslig utsittning av ett likemedel som anvinds mot epilepsi
skulle innebira en stor risk fér patienter, men om samma likemedel
anvinds fér behandling av neuropatisk smirta, som ocksd kan vara
en godkind indikation, behéver det inte vara nigot problem.

Information om vilka likemedel en patient har blivit ordinerad
och orsaken till dessa likemedelsordinationer ir inte bara intressant
vid en rutinmissig bedémning av patientens hilsotillstdnd och pa-
gdende behandlingar eller i samband med en ny likemedelsordina-
tion. Vid enkla eller férdjupade likemedelsgenomgingar, som
beskrivs 1 Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rdd (SOSFS
2000:1)om likemedelshantering inom hilso- och sjukvirden ir
dessa uppgifter sirskilt viktiga for att kartligga patientens like-
medelsanvindning och fér att kunna fatta vilgrundade beslut om
hur man [8ser eventuella likemedelsrelaterade problem. Likare kan
antingen vara beslutande i en likemedelsgenomging eller deltag-
ande, om en annan likare ansvarar f6r den. Aven foér denna arbets-
uppgift dr dtkomst till uppgifter om patientens likemedelsordina-
tion en viktig forutsittning fér att kunna genomféra patientsikra
likemedelsgenomgéngar.

Den direkta nyttan av fullstindiga uppgifter om patientens
aktuella likemedelsordinationer ir stérst 1 akuta situationer.
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Beroende pd patientens tillstind kan information om patientens
likemedelsbehandling vara livsavgérande, tex. 1 samband med
trafikolyckor eller akuta sjukdomsfall. Utéver information med
direkt koppling till likemedel har hilso- och sjukvirdspersonal, i
forsta hand likare, ocksi behov av information om eventuella
allergier eller annan varnings- och uppmirksamhetsinformation.

Behov av uppgifter om tidigare ordinerade likemedel

Minga patienter har svirt att 6ver tid komma ihdg vilket eller vilka
likemedel som de har blivit ordinerade samt vilka likemedel som
eventuellt har satts ut pd grund av biverkningar eller utebliven
effekt. Som nimnts ovan ir det vanligt att en likare eller en annan
ordinator behéver prova olika doser eller byta likemedelssubstans,
ibland flera gdnger, for att faststilla vilken likemedelsbehandling
som fungerar bist f6r patienten.® Det giller inte minst fér kroniska
sjukdomar som gir i skov, vilket innebir att patienten kan drabbas
av iterfall efter flera r. S3 linge de tidigare uppgifterna finns att
tillgd 1 patientjournalen gir det att snabbt hitta tillbaka till informa-
tion om vilket likemedel som fungerade fér patienten vid tidigare
tillfillen samt 1 vilken dos. Men nir det ir friga om flera virdgivare
med olika journalsystem behover det finnas en annan killa dir
dessa uppgifter kan vara tillgingliga.

Atkomst till uppgifter om tidigare ordinerade likemedel ir
ocksd angeligen for att minska onddig anvindning av antibiotika,
som ett led 1 det pdgdende arbetet i Sverige mot antibiotikaresis-
tens. Uppgifter om antibiotikabehandlingen som en patient kan ha
fatt for flera ir sedan gor att patienten inte i onddan ordineras en
typ av antibiotika som varit verkningslés 1 en motsvarande behand-
lingssituation eller som patienten inte tilde. Ytterligare ett skal till
att kunna se uppgifter flera 3r tillbaka i tiden ir om en patients
tidigare ordinerade likemedel har en maximal livstidsdos, t.ex. for
att det har en stark pdverkan pd vissa organ.

Samtliga de behov som beskrivits ovan (vikten av att kunna gora
interaktionskontroller, beakta information om effekt och biverk-

¢ Likarférbundet (2016), Nationell likemedelslista nu! En kvalitativ studie av likarnas behov
av en nationell likemedelslista, s.17-18.
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ningar, fatta beslut utifrdn kunskap om varfér likemedel tidigare
har satts in eller satts ut samt ha mojlighet att snabbt ta fram ett
korrekt beslutsunderlag 1 akuta situationer) kriver inte endast in-
formation om likemedelsordinationer i patientjournalen utan iven
om patientens aktuella recept och expedierade likemedel. Skilet ir
att dessa tvd informationsmingder kan innehilla uppgifter som inte
framgdr av likemedelsordinationen eller som inte lingre ir korrekta
och uppdaterade. For att fortydliga de risker som avsaknaden av
dessa uppgifter kan ha i likemedelsprocessen redovisas de under
separata rubriker.

Behov av uppgifter om aktuella recept

Oavsett hur heltickande uppgifter om ordinerade likemedel ir i
virdens egna likemedelslistor behover ordinatéren veta vilka
aktuella recept som en patient har. Det férekommer att patienter
har giltiga men inaktuella recept, som inte lingre ir kopplade till
den senaste likemedelsordinationen. Att sddana recept ligger kvar
kan t.ex. bero pd att patienten tidigare har fatt ett likemedel for-
skrivet av en ordinatér som en annan ordinatér sedan anser bor
ersittas. Patienten ordineras di ett nytt likemedel och ett nytt
recept genereras, men den nya ordinatdren har inte mojlighet att
makulera det ursprungliga receptet. Detta kan leda till att det finns
flera giltiga recept med likande verkningsmekanismer eller flera
recept med samma substans fast i olika doseringar. Risken fér dver-
dosering dr 6verhingande i sidana situationer. En annan risk ir att
det likemedel som patienten himtar ut och tar har en interaktions-
risk, som inte kan upptickas 1 virdens interaktionskontroller.

Behov av uppgifter om expedierade likemedel

Ordinatéren har ocksd ett behov av att veta om patienten faktiskt
har himtat ut sitt likemedel. Endast en del av patienterna tar sina
likemedel helt enligt ordination. Bristande foljsamhet ir ett vil-
dokumenterat problem 1 hilso- och sjukvirden och kan hinféras
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till en tredjedel av alla sjukhusinliggningar’. Uthimtning av like-
medel utgdr en del av foljsamheten, och nir den brister kan kun-
skap om icke-uthimtade likemedel vara en utgingspunkt fér en
dialog mellan exempelvis likare och patient.

Ytterligare en typ av uppgifter som ordinatérer kan ha behov av
ir om generiskt utbyte har skett och patienten fick ett annat like-
medel ur den aktuella utbytesgruppen in det ordinerade. Patienten
kan ocksd sjilv ha valt ett annat likemedel 1 utbytesgruppen och
varit beredd att betala en merkostnad 1 férhéllande till det pris som
gillde for den likemedelsprodukt som just di var periodens vara.
Att forskrivaren ska f3 information om utbyte dr ett krav som finns
1 olika forfattningar®. Den medicinska relevansen dr frimst att
ordinatéren kan behova veta att en patient exempelvis har fitt en
dverkinslighetsreaktion pd firgimnen eller andra tillsatser, alterna-
tivt att patienten t.ex. har svirt att svilja tabletter eller kapslar som
kan finnas inom en viss utbytesgrupp.

Behov av uppgifter om vilka likemedel patienten faktiskt anvinder
eller har anvint

Patientens verkliga anvindning av likemedel som han eller hon
blivit ordinerad och himtat ut frin apotek ir ocksi information
som kan vara av stort intresse fér ordinatdren. Dir dr patienten den
enda informationskillan. Som nimndes ovan ir féljsamheten till
likemedelsordination varierande. I Sverige bildades pd 1990-talet en
grupp som arbetade med att férbittra likemedelsanvindningen,
ABLA  (Arbetsgruppen for Bittre Likemedelsanvindning).
Gruppen konstaterade att féljsamheten till likemedelordinationer
blir simre ju lingre behandlingen pigdr’. Detta giller i innu hogre
grad for sjukdomar som inte ger ndgra tydliga symtom, t ex hogt
blodtryck. Information om vilka likemedel en patient anvinder
eller har anvint ir dirmed ocksd virdefulla, iven om det primira
fokuset ligger pd ordinerade och uthimtade likemedel.

7 Nordin-Olsson, I (2012), Rational drug treatment in the elderly — “to treat or not to treat”,
Orebro university.

8 Se SOU 2012:75: Pris, tillging och service fortsatt utveckling av likemedels- och
apoteksmarknaden, avsnitt 15.3: Forskrivarens behov av information.

? Fuchs R, Nordstém-Torpenberg I and Peterson S (2005), Bdttre anvindning av likemedel,
Rapport frdn ABLA III-projektet, Sveriges Kommuner och Landsting Stockholm.
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5.1.2 Ordinatorens faktiska atkomst till information

Idag saknas en fullstindig informationskilla om patientens like-
medelsbehandling som hilso- och sjukvirdspersonal med férskriv-
ningsritt kan anvinda. Nedan f6ljer en genomging av den informa-
tion som hilso- och sjukvirdspersonal med behérighet att férskriva
faktiskt kommer 4t och vad detta innebir fér de arbetsmoment
som de har 1 likemedelsprocessen.

Dokumenterade uppgifter om ordinerade likemedel i patientjournalen

Likemedelsrelaterade virdinsatser till svenska patienter sker till
storsta del 1 den landstingsdrivna sjukvdrden. En patient kan dock
ocksd ha ordinerats likemedel inom exempelvis dldreomsorgen
eller missbruks- och beroendevirden, som ir en del av den
kommunala hilso- och sjukvirden. Dessutom finns det ett 6kande
antal privata vdrdgivare som ibland arbetar pi uppdrag av
landstinget, men i andra fall som helt fristdende aktorer.

I landsting dir sammanhdllen journalféring har inforts och vérd-
data kan delas mellan flera verksamheter har ordinatérer ett for-
hillandevis gynnsamt utgdngslige for att bevaka en patients
samlade likemedelsbehandling. Aven om det ir osannolikt att upp-
gifter frin samtliga virdgivare 1 ett landsting ir med i den lokala
likemedelslistan, dvs. dven privata virdgivare utan avtal med lands-
tinget, finns oftast forutsittningar for att f8 fram en timligen
komplett bild &ver en patients alla likemedelsordinationer 1i
patientjournalen, méjligtvis med undantag av likemedel som ir for-
skrivna till patienter med dosdispenserade likemedel (se nedan).
Nir primidrvirden och den specialiserade virden delar samma
system kan dven ordinerade rekvisitionslikemedel finnas med pa
likemedelslistan. D4 en journalhandling ska bevaras 1 minst tio &r
efter att den sista uppgiften forts in i handlingen ir det sannolikt
att information som har dokumenterats 1 patientjournalens like-
medelslista dr dtkomlig under ling tid. Som for all dtkomst ill
virddata giller att ordinatéren ska ha en vérdrelation till berérd
patient for att kunna ta del av dennes uppgifter.

I motsats till de flesta mindre landsting kinnetecknas storstads-
regionerna, 1 synnerhet Vistra Gétaland och Skine, men till stor
del dven Stockholms lins landsting, av att det finns olika patient-
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journalsystem fér olika virdgivare och ibland dven olika virdnivder,
t.ex. primirvirden och den specialiserade virden. I vissa fall inne-
hiller patientjournalen endast information om likemedel som
ordinerats pd exempelvis ett sjukhus eller p innu mindre enheter.
For sm& privata virdgivare kan det réra sig om en eller nigra fi
personer med forskrivningsritt som dokumenterar 1 en pappers-
baserad patientjournal. Den évergripande bilden 1 dessa landsting dr
att dokumentationen av aktuella och tidigare likemedelsordina-
tioner ir uppdelad 1 ett flertal journalsystem, beroende pi
patientens totala virdkonsumtion. Nyttan av lokala likemedels-
listor 1 dessa landsting ir siledes mer begrinsad in i landsting med
gemensamma vardsystem och sammanhillen journalféring.

En gemensam nimnare fér samtliga virdgivare ir att de ir
ansvariga for att behandla personuppgifter, oavsett utgdngsliget. I
ett landsting med flera olika journalsystem innebir detta att det
miste ske 1 olika tekniska miljéer, 1 olika format, med olika pro-
gramvaror och med olika anvindargrinssnitt. Det faktum att det
ofta saknas semantiska férutsittningar fér att knyta samma
virdgivares befintliga journalsystem, vilket behovs for att pd ett
enkelt sitt kunna dela information, var en anledning till att rege-
ringen bestimde sig for att inte inféra ndgra bestimmelser om
obligatorisk  sammanhillen journalféring 1 patientdatalagen
(2008:355). I forarbetena till patientdatalag m.m. (2007/08:126, s.
85-85) anfors att bristande enlighet, bl.a. nir det giller anvindning
av termer och begrepp, snarare kan befaras medféra nya risker for
patientsikerheten in att den ger nigon nimnvird nytta. Slutsatsen
var att inférande av sammanhéllen journalféring behéver 3 ta tid,
t.ex. genom att landsting 1 sin egen takt gdr over till ett gemensamt
journalsystem. S3 linge det finns olika journalsystem och olika
lokala rutiner beroende pd lokala férutsittningar kommer vardens
s.k. likemedelslistor att skilja sig &t.

Ett sirskilt problem fér de likemedelslistor som finns i anknyt-
ning till elektroniska patientjournaler ir att de ofta inte dr upp-
daterade for patienter med dosdispenserade likemedel. I en stor
majoritet av landstingen finns ingen integrerad 18sning 1 patient-
journalen for forskrivning av dessa likemedel. Aven om journal-
foringsplikten giller oavsett tekniska forutsittningar, dr det vanligt
att exempelvis primirvirdslikare enbart anvinder Pascal nir de for-
skriver dosdispenserade likemedel utan att dokumentera 1 patient-
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journalen. Nir en patient med dosdispenserade likemedel liggs in
pa sjukhus férekommer det dirfor att hilso- och sjukvirdspersonal
behover ligga tid och energi pd att ta reda pd denna typ av informa-
tion.

Oavsett hur fullstindig informationen om de egna patienternas
ordinerade likemedel ir i ett landsting som har infért samman-
hillen journalféring, fattas i regel motsvarande information om
likemedel som har ordinerats av virdgivare i andra landsting. Detta
ir 1 forsta hand ett problem fér patienter frin det egna landstinget
som har fitt hogspecialiserad sjukvird utanfér de egna landstings-
grinserna eller utomlinsvird med koppling till virdgarantin. Det
forekommer ocksg att patienter pd eget initiativ soker vird i andra
landsting. Problem med att elektroniskt féra éver information
drabbar ocksi patienter som kommer utifrdn, t.ex. for att de har
flyttat, dr pd semester eller av andra anledningar behover séka vird
utanfér det landsting dir de har fitt vird tidigare. I takt med att
vissa utvalda delar av den specialiserade hilso- och sjukvirden kon-
centreras ytterligare och patientrorligheten av olika anledning 6kar,
blir behovet av en nationell killa med uppgifter om ordinerade
likemedel allt storre.

Vad giller information om ordinationsorsak kan ordinatérernas
behov av denna uppgift idag inte tillgodoses pd ett tillfredsstillande
sitt. Uppgiften ska dokumenteras i patientjournalen enligt ett krav
som finns i Socialstyrelsens foreskrifter (2008:14) om infor-
mationshantering och journalféring 1 hilso- och sjukvirden (under
benimningen férskrivningsorsak), men om det sker dr det oftast i
fritextformat. Detta gor det svart att hitta uppgiften, di den kan
ingd i en storre textmingd. Det finns idag inte nigon killa utanfér
patientjournalen dir uppgift om ordinationsorsak ir tillginglig.

Sammanfattningsvis férekommer idag manga olika likemedels-
listor som skiljer sig &t nir det giller hur mycket information de
innehéller. Risken fér att viktiga uppgifter fattas finns nistan dver-
allt, framfor allt i de storre landstingen. Dessutom saknas informa-
tion om patienter som fitt sin vird i andra landsting och regioner.
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Uppgifter om ordinerade likemedel som kan delas genom nationell
patientiversikt

Information om likemedel som ordinerats i andra landsting eller
regioner kan 1 vissa fall 4nd3 vara dtkomlig genom den nationella
patientéversikten, NPO. Nir ett landsting eller en kommun vill
dela journaldata med andra aktdrer sker detta inom ramen for
sammanhillen journalféring. Atkomst till information genom
NPO forutsitter att legitimerad hilso- och sjukvirdspersonal, pi
samma sitt som vid &tkomst till all annan journaldata, har en
aktuell virdrelation med patienten, For att fi anvinda NPO ska
patienten ha limnat samtycke till direktdtkomst. Om situationen
bedéms vara sidan att patienten riskerar att f3 livshotande eller
allvarliga behovs inte patientens samtycke. Detta kallas for néd-
6ppning och foljs upp genom granskning av virdgivarens dtkomst-
loggar.

Idag 4r samtliga landsting anslutna till NPO och ungefir 255 av
290 kommuner. T tvd landsting dir virdsystemen ir for olika for
att 1 ndgon stdérre omfattning kunna dela vdrddata mellan de egna
virdgivarna ir NPO den huvudsakliga kanalen for att skapa &t-
komst till landstingsintern information om patienter''. Att samtliga
landsting 4r med 1 NPO vill dock inte siga att de alla levererar
samma information. Det ir upp till varje aktor att fatta beslut om
vilken eller vilka av de informationsmingder som kan visas i NPO,
verkligen tillgingliggors, forutom fyra obligatoriska informations-
mingder. Likemedelsordinationer ir inte en obligatorisk informa-
tionsmingd. Vad som tillgingliggérs dr avhingigt lokala priorite-
ringar. Vad giller uppgifter om ordinerade likemedel visas upp-
gifter frin tio landsting. Dessutom ir kvaliteten pd de uppgifter
som blir tillgingliga via NPO aldrig bittre in kvaliteten p3
information som finns 1 den lokala likemedelslistan eller 1 lokala
likemedelslistor 1 landstinget. Manga ordinatérer ir dirfor for-
siktiga med att anvinda NPO som avgorande beslutsunderlag i
likemedelssammanhang. I dagens lige finns en risk fér att likem-
edel ordineras dubbelt pd grund av att en ordinatér felaktigt tror

sig ha fatt hela bilden.

% Enligt uppgift frén Inera, november 2016.
" Jerlvall, L och Pehrsson, T (2016), eHdlsa i landstingen 2016 — Inventering pd uppdrag av
SLIT-gruppen (landstingens it-strateger och it-chefer), s. 8.
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De flesta kommuner ir endast med i NPO som konsumenter,
vilken innebir att de har mojlighet att lisa information frin andra
virdgivare inom ramen for sammanhillen journalféring utan att
bidra med egen information. Drygt 10 kommuner tillgingliggor
dock sin egen information fér visning i NPO genom s.k. hitta-
titta-tjinster for sammanhdllen journalféring. P& det stora hela
fattas dock in si linge uppgifter frdn merparten av virdgivare i den
kommunala eller den privata hilso- och sjukvirden.

Uppgifter om aktuella recept

For att pd ett patientsikert sitt kunna utféra samtliga de uppgifter
som ordinatorer har i likemedelsprocessen ir det angeliget att de
inte endast har information om aktuella likemedelsordinationer
utan dven om giltiga recept som patienten eventuellt har. Hir ingdr
ocksd hur minga uttag som finns kvar pd dessa recept samt om det
kan finnas recept som ir kopplade till en ordination som har
indrats eller avslutats. Dessa uppgifter finns till stor del i recept-
registret, men hilso- och sjukvirdspersonal, inklusive de som har
forskrivningsritt, fir som huvudregel inte ha direktdtkomst till de
uppgifter som idr lagrade dir. Ett undantag ir direktdtkomst till
uppgifter om likemedel som har férskrivits till patienter med
dosdispenserade likemedel. Den som ir behérig att se aktuella och
udigare forskrivna likemedel och handelsvaror tll patienter med
dosdispenserade likemedel kan gora det upp till 27 méinader
tillbaka i tiden. Aven eventuella elektroniska férskrivningar av hel-
forpackade likemedel visas, oberoende av om de har skapats i
samma journalsystem eller ett annat journalsystem. Aggregerad
information om elektroniska férskrivningar till patienter med dos-
dispenserade likemedel 4r i praktiken den enda nationella 16sning
som ger heltickande information, och d& endast foér just denna
patientgrupp.

Att ha direktdtkomst tll samtliga uppgifter om elektroniska
forskrivningar, dven vanliga e-recept, har sedan linge varit ett
onskemdl fran hilso- och sjukvirdsforetridare, bl.a. av de skil som
anfordes 1 det tidigare behovsavsnittet. I april 2015 inkom Inera AB
och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) med en skrivelse till
regeringen (S2015/2725/FS). I skrivelsen foreslr Inera AB och
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SKL att regeringen skyndsamt dndrar lagen om receptregister sd att
hilso- och sjukvirdspersonal vid behov kan {3 direktdtkomst till
patientens samlade recept 1 receptregistret. I skrivelsen pipekas
ocks3 att den som védrdar en patient och ordinerar ett likemedel har
en simre bild av patientens likemedel 4n den som limnar ut like-
medlet pd apotek. Liknande 6nskema&l har dven framforts tidigare.
Som liget ir idag har likare och andra ordinatérer inte méjlighet
att fullt ut veta vilka aktuella recept de flesta patienter faktiskt har
och om det finns giltiga recept frin andra ordinatérer som borde
makulerats.

Uppgifter om uthimtade likemedel

I motsats till receptregistret far hilso- och sjukvirdspersonal med
forskrivningsritt — och under vissa férutsittningar dven sjukskéter-
skor utan forskrivningsritt — ha direktitkomst till likemedelstor-
teckningen. Direktdtkomsten férutsitter att patienten har limnat
sitt samtycke. Likemedelsférteckningen visar samtliga recept-
forskrivna likemedel som patienten har himtat ut frdn 6ppenvirds-
apotek. Uppgifterna avser elektroniska foérskrivningar, men dven
forskrivningar som har gjorts genom exempelvis pappersrecept,
telefonrecept eller faxrecept. Som nimndes tidigare 1 detta kapitel
behéver hilso- och sjukvirdspersonal ibland ha dtkomst till dldre
uppgifter, inte bara nir det giller likemedelsordinationer och
aktuella forskrivningar utan dven likemedel som har himtats ut.
Idag ir dock bevarandetiden 1 likemedelsférteckningen 15 manader
efter registrering av uppgiften.

Det finns flera sitt att ta del av uppgifter 1 likemedelsforteck-
ningen. En mojlighet dr att gora en ansokan om behérighet for
direktdtkomst via "Mina vdrdkontakter”, genom att fylla i en blan-
kett och skicka till E-hilsomyndigheten. Dir kontrolleras att
ordinatéren har férskrivningsritt och i 6vrigt uppgivit korrekta
uppgifter i form av exempelvis forskrivarkod och arbetsplatskod.
Ett annat alternativ ir att ta del av likemedelsférteckningen via
Inera AB:s likemedelstorteckningstjinst. Tjinsten kan integreras i
vardgivarnas journalsystem eller nis genom NPO eller Pascal. I
dessa fall dr det virdgivarna som tilldelar behérigheter till behoriga
ordinatérer och sjukskoterskor utan forskrivningsritt. Vird-
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givarens anropande system ska ansvara foér att yrkesutdvarens
behorighet att 8 dtkomst till likemedelsforteckningen kontrolleras
innan ett anrop till E-hilsomyndigheten gors.

Utifrén de uppgifter som finns 1 likemedelsférteckningen gér
det inte alltid att dra slutsatser om vilka likemedel som en patient
har fitt ordinerat. Det kan hinda att patienten inte har himtat ut
likemedlet vid varje uttag eller att likemedlet har bytts ut 1 sam-
band med expedieringen pd apotek. I sidant fall registreras det
expedierade likemedlets namn i likemedelsforteckningen medan
patientjournalen fortfarande innehaller uppgift om vilket likemedel
som ursprungligen ordinerades.

Uppgifter direkt frian patienten

Den sista informationskillan fér ordinatorer ir patienten sjilv eller
ndgon nirstiende till patienten. Som nimndes 1 slutet av kapitel 4
dr variationen dock stor mellan patienter nir det giller hur vil de
kan redogora for sin egen likemedelsanvindning. En del av de
patienter som har blivit ordinerade flera likemedel ir pdverkade av
sin sjukdom eller har av andra skil inte de kognitiva méjligheter
som behovs for att skapa sig en helhetsbild. Problem i kommunika-
tionen pd grund av sprikliga hinder ir ett annat exempel pd varfor
patientens egen information oftast inte ricker.

Av en intervjustudie som ir gjord vid Linnéuniversitetet fram-
gr att flera av de intervjuade likarna ansig att patienter relativt
ofta inte kinde till sina likemedelsordinationer'>. Om de anvinder
en extern informationskilla dr det vanligare att patienten anvinder
”Mina sparade recept pd apoteket” in en likemedelslista frin hilso-
och sjukvérden som killa. Enligt studien ir detta nigot likarna ser
som problematiskt och riskfyllt d listan frin apoteket sillan helt
overensstimmer med aktuella ordinationer.

2 Hammar, T (2013), Fordandringar i informationsrisker vid dvergdng frén lokal till gemensam
likemedelslista (Rapport till Myndigheten f6r samhillsskydd och beredskap), Linnéunivers.
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5.2 Sjukskaterskor utan behorighet att forskriva
5.2.1  Sjukskoterskans behov av information

De behov som legitimerade sjukskoterskor utan behorighet att
forskriva har avseende information om en patients ordinerade like-
medel dr precis som ordinatorernas behov direkt kopplad tll de
specifika uppgifter som de har i likemedelsprocessen. Uppgifternas
exakta karaktir beror delvis pd hos vilken virdgivare sjukskoter-
skan arbetar samt med vilken virdform. Enligt data frin Social-
styrelsens nationella planeringsstéd fanns &r 2012 drygt 106 000
legitimerade sjukskéterskor i Sverige .

Bland de arbetsmoment som sjukskéterskor har, oavsett om de
har férskrivningsritt eller inte, finns ett flertal som skulle kunna
utféras pd ett mer patientsikert sitt om uppgifter om en patients
ordinerade likemedel var tillgingliga. Exempel pid sddana arbets-
moment dr

1. bedémning av patientens samlade hilsotillstind och behand-
lingseffekter som en del av de arbetsmoment som ingdr 1 sjuk-
skoterskornas arbete

2. stillningstagande till om tidigare ordinerande likare eller an-
svarig likare ska kontaktas eller ej

3. genomférande av en enkel likemedelsgenomging (som initier-
ande part eller som deltagande aktor)

4. genomférande av en férdjupad likemedelsgenomging (som
initierande aktér eller som deltagande aktor)

5. overtagande av likemedelsansvar nir patienten tas om hand 1
den kommunala hilso- och sjukvérden.

Behov av uppgifter om pigdende likemedelsordinationer inklusive
ordinationsorsak

I och med att sjukskoterskor generellt brukar ha mer direkt kon-
takt med patienter dn t.ex. likare har de en viktig roll nir det giller
att iaktta hur en patients likemedelsbehandling fungerar samt pé en

B Socialstyrelsen (2016), Statistik om legitimerad hilso- och sjukvirdspersonal 2015,
Sveriges officiella statistik, hilso- och sjukvird, www.socialstyrelsen.se.
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overgripande nivd bedéma hur patientens hilsotillstdnd ir. Att veta
vilka likemedel en patient borde ta enligt ordination ir en viktig
forutsittning f6r att kunna gora en sddan bedémning och exempel-
vis kunna faststilla att patienten svarar bra pd behandlingen.
Beroende pa sjukskoterskans iakttagelser kan han eller hon behova
avgdra om en tidigare ordinerande likare eller en annan ansvarig
likare ska kontaktas.

I slutenvirden, dir en virdgivare ansvarar fér samtliga likemedel
som en patient ska ta under den tid som patienten ir inneliggande,
brukar relevant information vara &tkomlig for sjukskoterskor i
patientjournalen, foérutsatt att patientens aktuella likemedels-
ordinationer har kartlagts i samband med inskrivningen. Hir
brukar sjukskéterskor ha en central roll, ibland tillsammans med en
virdfarmaceut. Om patienten ir 75 &r och ildre och ordineras
minst 5 likemedel ska den forsta karliggningen ske i form av en
enkel likemedelsgenomging. Som nimnts tidigare tillkom denna
uppgift, och dven s.k. fordjupade likemedelsgenomgingar, under
hosten 2012 1 Socialstyrelsens féreskrifter och allminna rdd om
likemedelshantering 1 hilso- och sjukvirden (SOSFS 2000:1).
Socialstyrelsen pekar ut sjukskéterskor som en av de yrkesgrupper
som ir limpliga att bidra till genomférande av likemedelsgenom-
gingar. Aven andra patienter som har likemedelsrelaterade pro-
blem eller dir det finns misstanke om sddana problem ska erbjudas
en likemedelsgenomgang.

For samtliga tillfillen di en enkel likemedelsgenomging ska
goras (besok hos likare 1 6ppen vird, inskrivning 1 sluten vird, pi-
bérjad hemsjukvard och inflyttning 1 dldreboende) giller att sjuk-
skoterskor dr den personalkategori som patienten triffar mest vid
sidan om likare. Detta giller dven f6r de &rliga uppféljningar som
ska goras om en patient har pigiende hemsjukvird eller mot-
svarande.

Precis som f6r likare som initierar likemedelsgenomgangar eller
deltar 1 sddana giller dven for sjukskoterskor att uppgiften kan
genomfoéras pd ett effektivare och framfér allt mer patientsikert
sitt nir vederborande kan komma &t s& fullstindig och korrekt
information som m&jligt om patientens ordinerade likemedel. Det
forsta steget 1 en enkel likemedelsgenomgdng ir bl.a. att — med ut-
gdngspunkt 1 tillginglig dokumentation och patientens egna upp-
gifter — sa’lingt som mojligt kartligga vilka likemedel patienten har
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blivit ordinerad och varfér. Uppgift om ordinationsorsak ir siledes
en viktig uppgift som de som medverkar i en enkel likemedels-
genomging behover ta reda pd for att komplettera det underlag
som likaren ska ta stillning till.

Nir det giller sjukskéterskor 1 den kommunala hilso- och sjuk-
varden idr det framfor allt vertagandet av likemedelsansvaret frin
exempelvis slutenvdrden som priglar deras behov av information
om patientens ordinerade likemedel. Som har konstaterats i1 en rad
vardskaderapporter och andra studier sker merparten av alla miss-
tag som begds i virden nir patientansvaret férs 6ver mellan olika
vardenheter, t.ex. vid 6éverflyttning mellan sluten och 6ppen vérd,
offentlig och privat vird och mellan olika landsting. Utformningen
av dagens ildrevird med en uppdelad virdkedja och olika utfoérare
innebir stora utmaningar i detta avseende f6r likemedelsprocessen.
Idag finns det samlade ansvaret f6r dldrevdrden hos kommunerna
medan landstingen har kvar det évergripande sjukvirdsuppdraget
och ansvaret f6r likarinsatserna.

Minga ildre vixlar mellan att bo 1 eget boende och i ett sirskilt
boende. Deras virdkonsumtion kan inkludera primirvirdsbesok,
besok 1 den specialiserade dppenvirden och slutenvirdsepisoder.
Det ir inte ovanligt att det blir flera vergdngar mellan huvudmin,
vérdgivare och utférare av socialtjinst. Varje évergdng i virdkedjan
medfor en risk for att fel uppstdr, inte minst p.g.a. ofullstindiga
och icke-uppdaterade likemedelslistor.

Bland legitimerade sjukskoterskor vilar ett sirskilt tungt ansvar
pd medicinskt ansvariga sjukskoterskor, ofta forkortat MAS, nir
det giller virdévertaganden. Medicinskt ansvariga sjukskéterskors
roll dr att se till att vdrdtagarna 1 kommunen fir en siker och
indamailsenlig vird och behandling av god kvalitet. Inom sina verk-
samhetsomrdden ansvarar MAS (och dven MAR, medicinskt
ansvarig for rehabilitering), bl.a. f6r att det finns rutiner for att ta
kontakt med likare eller annan hilso- och sjukvirdspersonal nir en
patients tillstdnd fordrar det, att patienten f&r den hilso- och sjuk-
vird som en likare har ordinerat samt att rutinerna f6r likemedels-
hantering ir indamdlsenliga och vilfungerande. Enligt Socialstyrel-
sens foreskrifter och allminna rdd om likemedelshantering i hilso-
och sjukvdrden (SOSFS 2000:1) ska MAS inom den kommunala
hilso- och sjukvirden utféra sidana uppgifter som enligt fore-
skriften ska utféras av verksamhetschefen.
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P4 samma sitt som ordinatérer behover information om aktu-
ella recept och expedierade likemedel utéver den mer eller mindre
kompletta information om ordinerade likemedel som finns att till-
¢4 1 patientjournalen giller samma sak for sjukskéterskor utan for-
skrivningsritt. Skilet dr att det kan finnas viktiga uppgifter om
patientens likemedelsbehandling som inte framgdr av likemedels-
ordinationen i journalen.

Behov av uppgifter om aktuella recept

Att kiinna till vilka likemedel sirskilt patienter med dosforpackade
likemedel har fitt férskrivna dr en nddvindig férutsittning for att
exempelvis kunna skéta deras likemedelshantering 1 den
kommunala hilso- och sjukvirden, dvs. om inte patienten sjilv
klarar av att ta sina likemedel. Legitimerade sjukskéterskors direkt-
dtkomst till dessa patienters aktuella recept motiverades i1 proposi-
tionen Omregleringen av apoteksmarknaden (2008/09:145) med
att det var angeliget att sjukskoterkor som tidigare hade behorig-
het till ddvarande e-dos — och dirmed direktitkomst till dosrecept
— dven fortsittningsvis skulle kunna f§ en motsvarande direkt-
dtkomst till dessa uppgifter. D3 dven andra patienter med vanliga e-
recept kan ha blivit ordinerade manga likemedel skulle det innebira
en 6kning av patientsikerheten om det ocksé fanns information att
tillgd om aktuella férskrivningar.

Aven vid genomférande av lakemedelsgenomgangar ir uppgifter
om aktuella recept viktiga. Som redan nimndes i ordinatérernas
avsnitt beror de fel som ofta brukar upptickas 1 patientens like-
medelslista inte sillan pd att ordinatéren har glomt att sitta ut ett
likemedel eller att en utsittning eller dosjustering har gjorts utan
att det framgdr av de elektroniska forskrivningar som finns i
receptregistret. Att sirskilt uppdatera likemedelslistor f6r patienter
med dosdispenserade likemedel kan dven vara en planerad uppgift
som likare och sjukskéterskor gor tillsammans 1 syfte att synkro-
nisera virdens listor mot de uppgifter som finns om patienter med
dosdispenserade likemedel i receptregistret.
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Behov av uppgifter om uthimtade recept

Sjukskoterskornas behov av information om patientens uthimtade
likemedel har hittills mest varit kopplad till deras uppgifter inom
akutsjukvdrden. Dir finns en tydlig uppgiftsuppdelning mellan
olika personalkategorier f6r att mojliggdra en effektiv och patient-
siker vdrd. Sjukskéterskornas roll dr att ta fram information som
underlittar for likaren att bedéma patientens hilsotillstdnd och
fatta beslut om vidare behandling. T dessa férberedande uppgifter
ingdr att samla in fakta genom patientintervjuer, géra enklare
undersokningar och soka uppgifter 1 patientjournalen. Nir ett
beslutsunderlag finns tillgingligt kopplas likaren in. Beslut miste
fattas snabbt och behovet av littillginglig information ir stort i och
med att arbetssituationen pd akutmottagningen limnar lite tid fér
likaren att sjilv s6ka och sammanstilla information 1 patientjour-
nalen eller 1 likemedelsférteckningen. Detta steg i vdrdprocessen
hanteras 1 stillet 1 stor utstrickning av sjukskéterskor.

Uppgifter om uthimtade recept skulle, 1 likhet med uppgifter
om aktuella recept, ocksd hoja kvaliteten pd de likemedelsgenom-
gingar som sjukskoterskor ir involverade i. Atkomst till dessa upp-
gifter innebir bittre forutsittningar att utfora dessa arbetsmoment
pa ett effektivare och mer patientsikert sitt.

Uppgifter om vilka likemedel patienten faktiskt anvéinder eller har

anvant

I och med att sjukskéterskor ofta ir den yrkesgrupp inom hilso-
och sjukvirden som ir nirmast patienten har de stdrst chans att
finga upp kommentarer och reflektioner om patientens egen like-
medelsanvindning. Det kan handla om saker som patienten kanske
inte tinkte p3, eller inte insett vikten av, 1 samtal med den
ordinerande likaren.

5.2.2  Sjukskoterskans faktiska atkomst till information
Dokumenterade uppgifter om ordinerade likemedel i patientjournalen

Sjukskoterskor 1 den specialiserade sjukvirden har 1 regel dtkomst
till uppgifter om ordinerade likemedel i patientjournalen, férutsatt
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att de ir aktivt involverade i patientens likemedelshanterings-
process. Det kan handla om att himta ritt likemedel frén ett
medicinskt  forrdd, iordningstillande av likemedlet samt
administrering till patienten. Hir giller pd samma sitt som for
behorig hilso- och sjukvirdspersonal med forskrivningsritt att
kvaliteten pd de lokala likemedelslistorna helt och héllet beror pd
lokala férutsittningarna i landstinget. I landsting dir samtliga stora
och de flesta smi virdgivare anvinder gemensamma virdsystem
och delar information inom ramen fér sammanhillen journalféring
ir forutsittningarna bittre dn i landsting dir informationen ir
uppdelad 1 olika system. Sjukskoterskor inom primirvirden kan ha
dtkomst till samma lista som deras kollegor i den specialiserade
varden om det finns en gemensam lista for de olika virdnivierna.

I den kommunala hilso- och sjukvirden ir landstingens like-
medelslistor, och dirmed uppgifter om patientens ordinerade like-
medel, generellt inte dtkomliga. Sjukskoterskor som arbetar dir ir
dirfor beroende av att f& information pid andra sitt. P4 den
kommunala sidan finns egna vardsystem dir uppgifter om
patienten ska dokumenteras och som sjukskoterskorna behdver ha
dtkomst till. En sirskild utmaning dr att personalens rorlighet
generellt dr storre dn 1 den landstingsdriva sjukvirden. Ett stindigt
aktuellt tema nir det giller e-hilsa i kommunerna ir dirfér behovet
av mobila 16sningar. Enligt Socialstyrelsens senaste rapport om e-
hilsa 1 kommunerna kan tio procent av kommunernas legitimerade
hilso- och sjukvirdspersonal lisa mobilt i nationella system (t.ex.
NPO eller Pascal)'. Andelen kommuner dir personal kan
dokumentera mobilt i nationella system ir elva procent.

Uppgifter om ordinerade likemedel som kan delas genom nationell
patientiversikt (NPO)

For en del landsting och kommuner kan NPO vara en dndamils-
enlig kanal for informationsutbyte mellan landstingsfinansierade
och kommunalt finansierade verksamheter. Som nimndes 1
avsnittet om NPO:s betydelse for hilso- och sjukvirdspersonal
med forskrivningsritt ir 255 av 290 kommuner med i NPO, till

" Socialstyrelsen (2016), E-hilsa och vilfirdsteknik i kommunerna — Redovisning av nyckeltal
for utveckling av e-héilsa och vilfirdsteknik i kommunerna 2016, s. 35-37.
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storsta del som informationskonsumenter. Detta innebir att
kommunal hilso- och sjukvérdspersonal kan ha méjlighet att lisa
uppgifter om bl.a. likemedel som har ordinerats i det landsting de
tillhor, forutsatt att det betriffande landstinget ir ett av de tio som
har ullgingliggjort denna information. Kommunal hilso- och sjuk-
vardspersonal ska, precis som deras kollegor i landstingen, vara
medveten om att kvaliteten pi den information som visas i NPO
helt beror pd kvaliteten pd de uppgifter som finns 1 de lokala like-
medelslistorna.

Uppgifter om aktuella recept

Sjukskoterskor har genom sina specifika uppgifter, t.ex. 1 samband
med genomférandet av enkla och fordjupade likemedelsgenom-
gdngar, ett lika stort intresse som ordinatérer av att se vilka aktuella
recept en patient har. Precis som fér annan hilso- och sjukvirds-
personal giller dock dven for legitimerade sjukskoterskor att de
endast har direktdtkomst till uppgifter om elektroniska férskriv-
ningar till patienter med dosdispenserade likemedel 1 recept-
registret och inte till uppgifter om vanliga e-recept.

Uppgifter om uthimtade likemedel

Sjukskéterskor utan férskrivningsritt f8r med uttryckligt samtycke
av patienten eller i situationer dir patienten inte kan