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Forslag till kommunstyrelsens beslut

1. Yttrande 6ver Nationell likemedelslista (DS 2016:44), avges till
socialdepartementet enligt omsorgskontorets forslag.

Arende

Link6pings kommun har erbjudits att yttra sig 6ver socialdepartementets forslag till
Nationell ldkemedelslista. I promemorian 1dmnas forslag till en nu lag; lagen om
nationell ldkemedelslista. Den nya lagen foreslas ersitta lagen om receptregister
och lagen om ldkemedelsforteckning. Utgdngspunkten for forslaget dr att forbéttra
patientsidkerheten och effektivisera administrationen gillande forskrivna likemedel.
Det 6vergripande mélet med en nationell lakemedelslista &r att skapa en samlad bild
av patientens ldkemedelsbehandling, oavsett var i landet patienten har ordinerats
eller himtat ut sina lakemedel.

Link6pings kommun ser positivt pa socialdepartementets forslag till nationell
lakemedelslista som syftar till att skapa en samlad bild av patientens
lakemedelsbehandling, oavsett var 1 landet patienten har ordinerats eller himtat ut
sina lakemedel. Kommunen delar synpunkter gillande de effekter som en
gemensam ldkemedelslista och forslag pa dndrad lagstiftning kan medfora till
forbattrad patientsékerhet och informationshantering men vill ldmna vissa
synpunkter pa hur forlaget ska utvecklas och stiller sig fragande till hur den nya
lagen ska finansieras.

Kommunen anser att den nationella ldkemedelslistan dven behdver utvecklas till att
mojliggéra anvindning som underlag vid iordningstdllande av likemedel. For den
kommunala hélso- och sjukvarden skulle det innebédra en mycket sdkrare och
effektivare ldkemedelshantering.

Beslutsunderlag:
Tjansteskrivelse, nationell lakemedelslista, yttrande till socialdepartementet.docx
Yttrande nationell lakemedelslista.docx



Bakgrund

I promemorian fran socialdepartementet, som Linkdpings kommun har erbjudits att
yttra sig Over, ldmnas forslag till en ny lag; lagen om nationell likemedelslista. Den
nya lagen foreslar trdda i kraft 1 juli 2018 och ersitta lagen 1996:1156 om
receptregister och lagen 2005:258 om likemedelsforteckning, Utgangspunkten {or
forslaget ar att forbéttra pat8ientsdkerheten genom att effektivisera administrationen
och att berorda far ta del av patientens samtliga foreskrivna lakemedel. I dagsliget
finns uppgifter om patientens likemedelsbehandling i flera olika kéllor, till exempel
patientjournalen, receptregistret och ladkemedelslista &r att skapa en samlad bild av
patientens likemedelsbehandling, oavsett var i landet patienten har ordinerat eller
hidmtat ut sina ladkemedel. Det vill sdga kommunen far tillgéng till samma
information som den som visas for regionen.

Ar 2011 fattade regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) beslut
om en nationell lakemedelsstrategi med syfte att bland annat ta fram en
rikstdckande informationskélla som innehéller patienters samtliga
lakemedelsordinationer. Ett flertal utredningar har genomforts med positivt gensvar
men den kritik som forts giller frimst att effekten pa den personliga integriteten
behovde beaktas. I denna promemoria har utredaren lamnat ett omarbetat forslag
som tillgodoser bade behovet av information om en patients ldkemedel och behovet
av ett godtagbart integritetsskydd for honom eller henne.

Idag finns uppgifter om patientens likemedelsbehandling uppdelade i flera killor t
ex patientjournalen, receptregistret och likemedelsforteckning. Forutsédttningarna
far atkomst till dessa kéllor varierar for patienter och hilso- och sjukvardspersonal.
Ingen av dessa killor innehéller i dagsldget en fullstindig information och darfor ar
det svart att fa en helhetsbild av patientens aktuella l1dkemedelsbehandling, vilket
medfor att det kan uppsta patientsékerhetsrisker i likemedelsprocessens olika steg.
Underlaget forexpediering av receptforskrivna likemedel behdver dven vara
kopplat till den lakemedelsordination som ligger till grund for forskrivningen. Idag
existerar inte en sadan koppling vilket gor att patienten riskerar att fa inaktuella
recept expedierade.

Enligt forslaget dr den nationella ldkemedelslistan ett register hos E-
hélsomyndigheten som i ett forsta steg ska innehélla uppgifter om forskrivna
lakemedel. Registret ska ersétta tva nuvarande register; receptregistret och
lakemedelsforteckningen. Det nya registret foreslds vara en del av en mer
omfattande fordndring i ordinationsprocessen som ska bidra till att dels 6ka
patientsdkerheten, dels effektivisera arbetsmoment i samband med ordination och
forskrivning av ladkemedel. Forslaget pa en ny utformning av ordinationsprocessen
stods av de krav som Socialstyrelsen stéller pd dokumentation av
lakemedelsordinationer.

En forutsittning for att ovan ndmnda fordndring i ordinationsprocessen ska kunna
realiseras dr att dokumentation av en ldkemedelsordination bygger pa strukturerade



och standardiserade uppgifter samt att informationséverforingen till och fran det
nya registret sker enligt nya principer.

I princip alla sjukskoterskor i kommunen ér involverade i likemedelshantering om
inte patienten har egenvérd. Ett riskmoment i 1dkemedelshantering &r vid
vardovergéangar. Nér en patient ansluts till den kommunala hemsjukvérden oavsett
boendeform behover sjukskdterskan sékerstilla 1dkemedelsordinationen. I bésta fall
far en patient sina lakemedel i dosforpackningar via ApoDos som forbereds
maskinellt. Vid ApoDos kan sjukskdterskan hitta aktuella ordinationer i ett IT-
system som heter Pascal. For de patienter som inte har dosforpackningar behover
sjukskoterskan fa en uppdaterad likemedelslista fran regionen. Rapporterade
avvikelser till regionen vittnar om att det varierar i vilken utstrackning
sjukskdterskan far en fullstidndig och korrekt ldkemedelslista frin regionen. Ofta
krévs att sjukskoterskan tar kontakt med olika delar av regionens hilso- och
sjukvard for att sidkerstélla en korrekt och fullstindig ldkemedelslista. Arbetet med
att sammanstélla en aktuell lakemedelslista ar tidskrdvande for kommunen. En
nationell ldkemedelslista kommer medfora att kommunens sjukskoterskor erhéller
fullstandig, korrekt och alltid aktualiserad lista. Det vill sidga inga ledtider i vintan
pa en kopia/utskrift av uppdaterad lista, som inte heller skrivs ut per automatik vid
andring.

SOCIALDEPARTEMENTETS FORSLAG

De dndamal som idag géller for receptregistret och lakemedelsforteckningen
kommer i allt vésentligt att gélla for den nya nationella ldkemedelslistan och
innehalla uppgifter om ordinerade likemedel och ldkemedelsnidra varor (t ex
diabetes- och stomiartiklar), aktuella recept och uthimtade ldkemedel. I det nya
registret foreslas att tre nya uppgifter ska laggas till:

1. Den aktiva substans som ingar i det ordinerade likemedIet,
2. Ordinationsorsak och
3. Senaste datum for uppfoljning eller utséttning av ldkemedelsordinationen.

e For en god och séker patientvard ar det av vikt att registret dr fullstindiget
och korrekt. Samtliga forskrivna likemedel ska sdledes registreras i den
nationella ldkemedelslistan.

e Personuppgiftsansvarig for den nationella likemedelslistan foreslas vara E-
hilsomyndigheten som blir ytterst ansvarig for att behandling av
personuppgifterna i det nya registret sker i enlighet med géllande regelverk.

¢ Den nationella ldkemedelslistan kommer vara strukturerad och fordefinierad
och inte ge utrymme for fritext.



e [ promemorian framhalls att det bor finns mojlighet att under vissa
omstindigheter makulera ett expedieringsunderlag fran en annan ordinator
men att frigan behdver utredas ytterligare.

o Forlaget beskriver att vissa informationsméngder inte kommer att inga i det
forsta steget. Ex rekvisitionsldkemedel (likemedel som patienten ges pa
sjukhus), vaccinationer, uppmérksamhetssignaler eller uppgifter om
lakemedel som patienten tar pé eget initiativ (receptfritt, naturlikemedel,
kosttillskott etc).

e Den nationella likemedelslistan ska inte vara en del av patientjournalen och
inte heller ett hidlsodataregister som ger grund for epidemiologisk forskning.

e Den nationella likemedelslistan ska vara obligatorisk for vardgivare vilket
betyder att samtliga vardgivare ska ha ett elektroniskt system som gor det
mojligt att fa direktatkomst till uppgifterna.

Integritetsfragor

e Sokbegrinsningar, samtycke och mdjlighet att sparra uppgifter har inforts
med hénsyn till patientens integritet. Om en patient spérrar sina uppgifter
kommer systemet visa att det finns sparrade uppgifter och om de spérrade
uppgifterna innehaller narkotiska l&kemedel. Ett barns uppgifter kan inte
spérra av vardnadshavaren. Uppgifter i den nationella lidkemedelslistan om
ordinationsorsak dven spérras i1 forhéllande till patienten sjdlv i de fall det
bedomts att sekretess géller gentemot patienten sjélv.

e Uppgifter om fullmakt ska {4 inga i registret. Ett antal utpekade
vardpersonalskategorier och patienten sjilv samt av patienten utsedd ombud
ska kunna fa atkomst till uppgifter i registret. Direktitkomst till uppgifter i
registret kraver patientens samtycke med undantag for expedierande
personal pa oppenvardsapotek och vid akuta nddsituationer. Det finns dock
inget krav pa samtycke nir det géller atkomst till uppgift om narkotiska
lakemedel. Om patienten inte endast tillféalligt &r beslutsoformogen fér
atkomst dven ges utan patientens samtycke.

Ekonomiska konsekvenser for kommuner enligt promemorian

I promemorians konsekvensbeskrivning beskrivs att forandringar dven kan behovas
1 kommunernas verksamhetssystem. Uppfattningen om besparingspotential for
kommuner ar formodligen betydligt mindre 4n de miljarder 1 besparingar som
uppskattas inom sluten véard och priméarvérd. Utredningen lyfter dock att det kan bli
en kommunal besparing genom forbattrat informationsunderlag 1 vdrdovergangar.



SAMRAD

Omsorgskontoret har utarbetat forslag till yttrande som bifogas tjansteskrivelsen.
Vid beredning av forslaget till yttrande har enheten for IT- och eHélsa, vardgivare
verksamma pa uppdrag av Linkdpings kommun och kommunens dldreapotekare
deltagit.

FINANSIERING

Konsekvenserna av nationella tjdnster som gemensam ldkemedelslista, forutsitts
innebéra kostnader for kommunen avseende framtagande av kravspecifikationer
till leverantor, kostnad for utveckling av verksamhetsstod och kostnader fore
implementering av dndrat arbetssitt.

LANKAR

http://www.regeringen.se/4b02e7/contentassets/4622b3e8a3124385818a90e942538
54c/nationell-lakemedelslista-ds-2016-44.pdf

Kommunledningskontoret Omsorgskontoret

Paul Hakansson Linda Ljungqvist
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