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Remissvar: Ds 2016:44 Nationell likemedelslista

Sveriges Apoteksforening har beretts mdjlighet att Iimna synpunkter pé rubricerad remiss och
lémnar f6ljande yttrande:

Sveriges Apoteksforening dr generellt sett positiva till den Nationella ldkemedelslistan da den
kommer att skapa mojlighet till en mer korrekt information om en patients ldkemedelsbehandling
vilket kommer gagna patienter, forskrivare och apotek. Atgirder som minimerar forekomsten av
felaktiga och inaktuella recept &r positivt och underléttar arbetet for farmaceuter pd apotek och bidrar
till en béttre likemedelsanvindning. Sveriges Apoteksforening dnskar att 6ppenvérdsapoteken
foreslagits battre forutsattningar for sitt uppdrag att forbéttra ldkemedelsanvdndningen i samhéllet.

Sveriges Apoteksforening anser vidare att dagens finansiering av receptregistret och ldkemedels-
forteckningen dr orimlig. En framtida finansiering av drift, férvaltning och utveckling av en nationell
ladkemedelslista méste fordelas utifran de olika anvdndarnas nyttjande och belastning av registret och
systemen som hanterar det.

Utredningen belyser inte hur expeditionsprocessen och regelverket for expedition av 1ikemedel pé
Oppenvéardsapotek paverkas av ldkemedelslistan. En sirskild konsekvensanalys i denna del &r en
forutséttning innan den Nationella Lakemedelslistan kan inforas.

5.4 Behov av information for expedierande personal pa éppenvdrdsapotek

I avsnittet om vérdfarmaceuternas informationsbehov [5.3.1] beskrivs att samtliga yrkesgrupper som
arbetar med ldkemedelsgenomgangar har “ett stort behov av dtkomst till korrekta och fullstindiga
uppgifter om patientens ordinerade likemedel, inklusive ordinationsorsak.” Att apotekare och
receptarier som arbetar pa klinik ska ha tillgéng till den ovan ndmnda informationen &r sjdlvklart.

Farmaceuter pd 6ppenvérdsapotek bor ocksé ses som en insatsfaktor for likemedelsgenomgangar
idag och @nnu mera sé i framtiden. Den utveckling vi tagit del av i Europa med fokus pa
farmaceutiska tjénster pa apotek dr en utveckling vi d&ven kommer se i framtidens Sverige. Redan
idag genomfor flera apoteksaktorer fordjupad rddgivning och enklare likemedelsgéngar stodjs dven
med kunskapsstodet EES. I forslaget till Lag om Nationell Likemedelslista och registerdndamal, 8.
genomforande av en likemedelsgenomgéang” s& bor darfor dven farmaceuter som arbetar pa apotek
innefattas.

Sveriges Apoteksforening anser ocksa att det dr sjélvklart att ordinationsorsak ska tillgdngliggoras
(utan samtycke) de som arbetar pa 6ppenvardsapotek. Socialstyrelsens foreskrift som hénvisas till
[sida 89] omfattar dven den verksamhet som bedrivs pd 6ppenvérdsapotek. De farmaceuter som
arbetar pa Oppenvardsapotek ska i den farmakologiska kontrollen gdra en professionell bedémning
av om forskrivet likemedel, styrka och dosering dr rimligt i forhallande till patient och avsedd
behandling. Det ér en viktig samhéllsuppgift och det finns en tydlig risk att detaljnivan
behandlingsdndamal inte alltid &r tillracklig for farmaceuter pd apotek, dd méinga ladkemedel anvidnds
for flera indikationer, for att genomfora en professionell farmakologisk kontroll.

Sveriges Apoteksforening Sate: Stockholm Bankgiro: 490-1161
Regeringsgatan 60 Org nr: 802450-2166 IBAN: SE39 6000 0000 0006 5396 8892
111 56 Stockholm Bic Code: HANDSESS



Dokumentdgare Sida (av)

Robert Svanstrom, chefsfarmaceut 2(9)
Datum Diarienummer Sdkerhetsklass
2017-03-31 Ert dnr: S2017/00117/FS Oppen

I manga fall ar det dessutom ombud som hidmtar ut ldkemedel pé apotek och da ar det inte mojligt att
be patienten om samtycke. Detta skulle innebéra att farmaceuter pa apotek fir begrinsad mojlighet
att hjélpa de patienter som &r i mest behov av det, gamla och svart sjuka som sjdlva inte kan ta sig till
apoteket.

I promemorians historiska beskrivning av lagen om receptregister star det att “Forskrivningsorsaken'
maste finnas antecknad pa receptet om en medicinsk uppfoljning av hog kvalitet ska kunna
genomforas.” Detsamma kan antas gélla den uppf6ljning som sker hos apoteken nér patienter
kommer in for att himta sina ldkemedel. All apotekspersonal har tystnadsplikt och bor ges s& goda
forutsdttningar som mojligt att géra en professionell kontroll och expedition av ldkemedel, vi stéiller
oss dérfor inte bakom utredningens rekommendation att inte ge dppenvardsapoteken tillgéng till
ordinationsorsak utan samtycke.

9 Forslag om en nationell Iikemedelslista

Sveriges Apoteksforening stodjer i stort de ramar som presenteras i kapitlet, men vill 4nda ge
foljande fortydligande/kommentarer.

"Ett kommande register med information om patientens likemedelsanvindning ska kunna innehdlla
information frdn olika steg i likemedelsprocessen”

I avsnittet anges vad som bor ingd i det grafiska grénssnittet. En tydlig grafisk presentation av
innehéllet i listan 6kar mojligheten for patienten att vara delaktig i sin behandling. I detta bor bdde
mojligheten att se listan pé egen hand via utskrivna listor eller via digitala grénssnitt omfattas. Idag
finns begrénsningar i vilka dndringar en patient och en apoteksaktor kan gora for att pdverka den
grafiska presentationen. Att ha mdjlighet att sjdlv skapa och stilla in hur man vill ha informationen
presenterad skulle dka patientens delaktighet. Apoteken har stora mojligheter att skapa anpassade
grafiska grinssnitt och dven lagga till information som kunden kan ha nytta av i sin ldkemedels-
behandling, t.ex. bilder péd lakemedlen, anvandaranvisningar eller annan information om
lakemedelsbehandlingen.

Utformningen av listan och dgarskapet av uppgifterna bor inte begrénsa dessa mojligheter.
Anpassningen av visning och presentation av uppgifterna kommer vara en av de faktorer som
paverkar apoteken mest vid inférandet av Nationell Likemedelslista. Apotekens expeditionssystem
och kundgrinssnitt pd webb och i mobila applikationer kommer behdva férdndras i samband med
inférandet. Hur stor paverkan blir beror till stor del p& hur E-hdlsomyndigheten kommer att bygga
sina ldsningar och tjdnster mot apoteksforetag och systemleverantorer.

“"Makulering av recept”

Ramverket séger att: ”Detta dr endast aktuellt [for forskrivare att makulera] i situationer dé
patientens aktuella hilsotillstdind ger anledning till det och nér ett ldkemedel har ordinerats av en
annan ordinatdr som den forsta ordinatdren inte far dela information med.” Detta 4r en for sniv
tolkning och riskerar att forfela huvudsyftet med den nationella likemedelslistan ndmligen att de
ordinationer som finns i listan ar aktuella. Om den nationella ladkemedelslistan ska fylla avsett syfte
att ge en helhetsbild av aktuella ordinationer bor makulering tilldtas enligt samma regelverk som
redan tilldimpas for doskunder, dvs. forskrivaren som ska makulera méste ha férskrivningsritt for den
aktuella varan.

' Sida 130 i Ds 2016:44 forskrivningsorsak (som de senaste aren alltmer har borjat kallas ordinationsorsak...)
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Det dr idag vanligt att det &r en farmaceut som makulerar/annullerar ett recept i receptregistret. En
vanlig anledning &r att det har utfardats nya recept som gjort tidigare recept inaktuella. Detta
kommer f6rhoppningsvis minska med ldkemedelslistan men behovet av att patienten kan be en
farmaceut ta bort ett expedieringsunderlag kommer fortfarande att finnas. T.ex. kan en patient
ordinerats en behandling pa prov som den kan avsluta pd egen hand, patienten kan ha avslutat en
behandling utan att det dokumenterats i journal eller annan vardgivare kan ha &dndrat ordinationen
utan att ha tillgdng till att kunna makulera recepten. Slutligen kan en patient pd eget bevag avsluta en
behandling utan att meddela vardgivaren. Ménga patienter har i storre utstrackning kontakt med ett
apotek dn med vardgivaren vilket gor att det dr denna kontakt som blir den naturliga for att diskutera
vilka ladkemedel som patienten faktiskt anvdnder och ddrmed en naturlig uppgift for apoteken att
tillsammans med patienten se till att likemedelslistan &r uppdaterad. Forslagsvis skulle farmaceuten
pa patientens begéiran kunna spérra ett underlag for fortsatt expediering istéllet for att makulera det
fullt ut fram till dess att ordinatdren uppdaterat ordinationen. Denna 16sning gor att mojligheten att
halla ldkemedelslistan uppdaterad med aktuella forskrivningar 6kar.

"Registret ska i mojligaste madn innehdlla fordefinierad och strukturerad information; anvindning
av fritext ska i méjligaste mdn begrdinsas.”

En sérskilt viktig forutsittning som forutom att skydda personuppgifter d&ven kan borga for att
systemet inte blir trogare och mer omféngsrikt 4n nddvindigt. Dessutom bidrar standardiseringen till
en Okad lasbarhet.

9.1.3 En ny lag om ett nytt register - den nationella ldkemedelslistan

Sveriges Apoteksforening anser i likhet med promemorian att det &r bra med en gemensam
lag/register som ersétter receptregistret och likemedelsforteckningen. Det skapar en tydlighet i

vilka regler som géller for atkomst i likemedelslistan och medger dessutom enklare lagférdndringar i
takt med 6kad teknisk funktionalitet.

9.2 Registrets innehdll

De uppgifter som beskrivs i registrets innehdll dr bra och utgdr i stort sett ingen skillnad mot det som
finns i receptregistret och likemedelsforteckningen idag, med ett tydligt undantag, senaste datum for
uppfoljning eller utséttning. I promemorian anges ett flertal olika datum och tidsangivelser for
ordinationen, datum for utfirdande av forskrivning, och senaste datum for uppfoljning eller
utsdttning. Forskrivningsdatum ar det som anges ha koppling till forskrivning och expedition. I
Ovrigt nimner man dven receptets giltighetstid som idag ska anges av ordinatdren pa receptet eller
annars dr maximalt 1 &r men detta anges inte i forslaget till lagtext men kan ténkas finnas under
ovriga uppgifter kopplat till en forskrivning/expedition. Det bor beskrivas tydligare hur dessa datum
och tidsperioder kopplas till varandra. Exempelvis i promemorian anges att en ordination kan
fornyas och dé avspeglas i att expeditionsunderlaget uppdateras. Detta kan innebéra att
forskrivningsdatum ocksa férnyas men det uttrycks inte tydligt. Senaste datum for
uppfoljning/utsittning anges vara maximalt ett r framdt i tiden i enlighet med giltigheten for ett
recept. Om uppfoljning resulterar i férnyelse sé kan detta innebéra att expedieringsunderlaget
fornyas med nytt datum for uppf6ljning och ddrmed ytterligare maximalt ett &r framét. Eller s& anses
det som att det tidigare forskrivningsunderlaget makuleras och ersitts med ett nytt.

I information om forskrivaren sa beskrivs inget om de individuella begransningar eller dispenser som
en forskrivare kan ha i forskrivningsritten. Det dr information som borde synlig- och tillgdngliggoras
via den Nationella Likemedelslistan. Genom den Nationella ldkemedelsstrategin har “E-
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hilsomyndigheten fétt i uppdrag att automatisera och digitalisera kontrollen av individuella
forskrivarbehorigheter. I uppdraget ingér att analysera, utveckla och infora en teknisk 16sning som
mojliggdr kontrollen av individuella forskrivarbehorigheter vid expediering av ldkemedel pé apotek.
Uppdraget ska slutredovisas senast den 1 november 2017.”

Aven information om “aktiv substans” &r ny — men denna information finns enkelt tillgéinglig idag
for patienter genom att den aktiva substansen skrivs ut pd "Mina sparade recept” samt pa
doseringstexten av de flesta apotek. Det kan dock finnas en poédng i att det dven fortydligas i lagtext.

For sérskilda synpunkter kring fullmakter se avsnitt 9.4.2

9.3 Ett nytt informationsflode i Idkemedelsprocessen

I kapitlet, beskrivs, att ”Nér en ldkemedelsordination éndras eller avslutas bor denna koppling leda
till en motsvarande @ndring i den korresponderande forskrivningen, som finns i form av ett
expeditionsunderlag i den nationella likemedelslistan. Kopplingen finns kvar sa linge
lakemedelsordinationen avser samma aktiva substans och lakemedelsform.”

Vilket verkar betyda att nir det kommer till 4ndring av ordinationen sa kan all information &ndras
med bibehéllen koppling mellan ordination och forskrivning sa ldnge det &r samma substans och
lédkemedels-/beredningsform. Det innebdr att en patient kan fa en dndrad styrka (fran t.ex. 20 mg till
40 mg) eller dosering (t.ex. fran 1 tablett till 2 tabletter) men d& rimligtvis utan en bibehallen
koppling. Det dr inte tydligt for oss vad detta betyder, om nagot. I promemorian stér det att
justeringar i patientjournal ska, ”visas som en motsvarande justering av expedieringsunderlaget i det
nya registret” det vore 6nskvért med en tydligare beskrivning om hur patienten och expedierande
farmaceut upplyses om justeringarna.

Idag syns béde nya och gamla recept pd samma vara samt nya recept med t.ex. andra styrkor
tillsammans med gamla recept i listan som presenteras for farmaceuten i samband med expediering i
apotekens expeditionssystem. Denna information anvénds for att i dialog med patienten kunna
avgora om det skett dndringar i likemedelsordinationen och ge patienten bra stdd sd att t.ex. tva
styrkor av samma ldakemedel inte anvidnds. Informationen &r idag inte fullstdndig dd endast nu giltiga
recept syns idag vilket den nationella lakemedelslistan skulle kunna forbéttra om foljande
information fanns med:

* Forsta ordinationsdatum/expeditionsunderlagsdatum - nytt begrepp som anger nér en
ordination med tillhérande expeditionsunderlag skapades

* Senaste ordinationséndring/expeditionsunderlagséndring - ersitter forskrivningsdatum for att
fortydliga nér senaste dndringen gjordes

* Typ av ordinationséndring (inséttning, dndring, férnyelse, utsittning) samt vid dndring tydlig
markering om vad som &ndrats.

* Sista giltighetsdatum for expediering av underlag (vanligtvis samma datum som uppfoljning
eller utsdttning i ordinationen)

9.3.4 Makulering av expedieringsunderlag
Synpunkter enligt vad som tidigt framforts under 9 Forslag om en nationell likemedelslista”.
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9.3.5 Forutsdttningar for att uppgifter i det nya registret ska vara

korrekta och fullstandiga

Sveriges Apoteksforening har inga sirskilda synpunkter pd detta avsnitt och stéller oss bakom de
krav som framfors for tillgang till ett elektroniskt system och att hilso- och sjukvérdens aktorer
lédmnar de uppgifter som anges i lag till E-hdlsomyndigheten.

9.4 Registrets dndamal
Sveriges Apoteksforening har inga sirskilda synpunkter pd avsnittet om registrets andamal.

9.4.2 Registrering och administrering av uppgifter om en fullmakt

I ”uppgifter om fullmakt”, sé dr det viktigt att den enskildas accepterande av fullmakter inte
begrinsas till vad som endast finns inlagt i den nationella ldkemedelslistan. I samband med
expedition av recept ska apoteken sdkerstilla att utlimnandet gors till ritt person enligt
Likemedelsverket foreskrifter. I forhéllande till receptregistret och elektroniskt sparade recept har
det fér ombud i praxis 16st med att ombudet har med sig sin egen och patientens legitimation eller en
fullmakt pd papper om inte det har funnits en elektroniskt lagrad fullmakt hos E-hédlsomyndigheten
géllande receptregistret. I promemorian anges att endast fullmakter registrerade i Lakemedelslistan
far anvindas for de syften som finns angivna for listan samt att “fullmaktshantering som finns idag
ska sdledes f4 fortsdtta men i en mer reglerad form”. Detta skulle kunna innebéra att vissa
frdgetecken uppstar om var grinsen gar for vilka uppgifter som far formedlas till ett ombud i
samband med expedition ddr ombudet inte har en fullmakt registrerad i Lakemedelslistan. Detta kan
behova fortydligas, framforallt ndr det kommer till professionella ombud (se nedan).

Mojligheten for fullmakt riktad till en vard och omsorgsenhet férsvinner i och med forslaget i
promemorian. Detta innebér t.ex. att en boende pa ett sdrskilt boende som inte sjdlv kan ta sig till ett
apotek méste teckna fullmakt for enskilda personer istéllet. Det 4r ur effektivitets- och
integritetssynpunkt mindre lampligt d4 fullmakten inte géller den professionella relationen med
vardgivaren utan en specifik person. Mgjligheten att en professionell utdvare inom vérd och
hemtjénst ska kunna utfoéra uppgifter at vardtagare bor finnas kvar obegrénsat. De bor snarare utdkas
till att ocksa gélla vid t.ex. digitala bestillningssatt.

Vérdnadshavare har idag automatisk rétt att se och hantera sina barns receptregister med full
atkomst, tills barnet har fullt 18 &r. Tillgdngen till Likemedelsforteckningen dr dock begrinsad till
upp till 12 &r. Det innebér att barn, som inte vill att deras lakemedelsanvéndning ska synas for
vardnadshavaren (t.ex. preventivmedel), idag kan vilja att hantera sina recept pa papper. Detsamma
kan gélla de med skyddad identitet. I promemorian ndmns ingenting om denna problematik.
Eftersom Likemedelslistan kommer att innehdlla uppgifter bade fran dagens receptregister och
lakemedelsforteckning behovs ett tydligt regelverk for detta. Det bor ocksé, da ambitionen dr att
komma bort fran pappersrecept helt och héllet, inféras mdjligheter for barn eller de med skyddad
identitet att skydda sin egen integritet. Det skulle kunna innebéra en mojlighet att spérra vissa
receptuppgifter for tkomst for vArdnadshavare. Ett sddant forfarande bor vigas mot eventuella
negativa effekter tillgang till webbtjénster och/eller forbestéllningar till lokalt apotek.

9.4.3 Expediering av féorskrivna likemedel och andra varor

Sveriges Apoteksforening anser att det forslag som fors fram i detta kapitel ar bra, dvs. apotek ges
tillgdng (utan krav om samtycke) till uppgifter i registret hanforliga till férskrivningar under en 24-
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manaders period. Sveriges Apoteksforening delar utredningens uppfattning att 24-ménader dr en vil
avvigd sidkerhetsmarginal. Det dr ocksa den ordning som vi idag har i praxis pa landets apotek,
genom att farmaceuter fOr att expediera pé ett ansvarsfullt sitt gér in och ser pd inaktuella recept i
receptdepén.

9.5 Aktérer som kan fa direktdtkomst till register for angivna dndamal

Sveriges Apoteksforening anser att det forslag som fors fram i kapitlet dr bra och stéller sig sérskilt
bakom att expedierande personal pa apotek innefattar forutom farmaceuter dven apotekstekniker.
Apotekstekniker dr inte ett skyddat yrke och idag sa arbetar personal som har motsvarande
utbildning och kunskap med liknande uppgifter som de med en formell utbildning. Vi forstar det som
att dven dessa personer omfattas av begreppet apotekstekniker och ddrigenom kan vara behjalpliga i
delar av receptprocessen.

9.6 Utlimnande av uppgifter och sekretess
Sveriges Apoteksforening har inga sédrskilda synpunkter pé forslagen i detta kapitel.

9.7 Rittsliga grunder for behandling av personuppgifter i registret

Sveriges Apoteksforening har inga sirskilda synpunkter pd forslagen i detta kapitel forutom pé
avsnittet om 9.7.5 Sérskilt om “omvandling” av elektroniska recept. I avsnittet saknar vi en
konsekvensanalys av hur utskrivna recept for t.ex. en utomlandsexpedierings ska genomforas i
praktiken. Inom en snar framtid kommer sannolikt e-forskrivning vara huvudregeln enligt det
regeringsuppdrag som Socialstyrelsen och Likemedelsverket nu utfor pa uppdrag av regeringen.

9.8 Integritetshéjande dtgdrder

I avsnitt 9.8.2 fors ater igen fram att personal pd 6ppenvardsapotek méaste inhdmta samtycke frén
patienter for direktatkomst till uppgift om ordinationsorsak. Sveriges Apoteksforening motsitter sig
det med de argument som forts fram i detta dokument under 5.4. Dessutom kan vi inte forsta att detta
skulle utgora en “integritetshdjande &tgdrd” da apotekspersonal liksom 6vrig hélso- och
sjukvardspersonal har tystnadsplikt.

I avsnitt, 9.8.3 Spérrning av uppgifter, sd dr det dr en bra avviagning mellan den enskildas integritet
och hélso- och sjukvardens behov av information for en siker och forbéttrad ldkemedelshantering.
Vér samlade erfarenhet 4r att de personer som vérnar sin integritet mest dr de som har storst nytta av
att tillgéngliggdra informationen om aktuella 1dkemedel till hidlso- och sjukvéirdspersonalen. Darfor
ar utredningens forslag om “’spérrade uppgifter for narkotiska lakemedel bra.

Sveriges Apoteksforening anser att en eventuell sparrning av ldkemedel i den nationella
ladkemedelslistan och vad det praktiskt innebér for individens vard bor &ldggas ordinatdr, dd hen kan
beskriva pa vilket sétt en spérrning begrénsar ordinatdrens mdjlighet att ge god vird. Daremot ér det
rimligt att apoteken ska kunna héva spérren, vilket promemorian foreslér.

9.9 Direktatkomst i akut nédsituation
Sveriges Apoteksforening har inga sédrskilda synpunkter pd forslagen i detta kapitel.

9.10 Personuppgiftsbehandling i de fall den registrerade dr beslutsoformiégen
Sveriges Apoteksforening har inga sédrskilda synpunkter pd forslagen i detta kapitel.
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9.11 Personuppgiftsansvarig
Sveriges Apoteksforening har inga sérskilda synpunkter pd forslagen i detta kapitel.

9.12 Bevarande och gallring
Sveriges Apoteksforening har inga sédrskilda synpunkter pd forslagen i detta kapitel.

9.12 Behdérighet och kontroll
Sveriges Apoteksforening har inga sédrskilda synpunkter péd forslagen i detta kapitel.

10 Utveckling av den nationella lidkemedelslistan framover

Sveriges Apoteksforening stdr bakom promemorians och regeringens ambition att i sa hog
utstrackning som mojligt, som huvudregel, anvinda e-recept. Dértill 4r det en sjdlvklarhet att d&ven
rekvisitionslikemedel (som forskrivs pé klinik) nér det &r tekniskt mojligt ska inkluderas i den
nationella ldkemedelslistan.

Gallande avsnitt 10.3.2,Uppmérksambhets- eller varningsinformation apotek, s& hade vi hoppats pa en
hogre ambitionsniva frdn promemorian. Dels vore det bra f6r apotek och vird med en enklare
dubbelriktad kommunikationsvig, men till dess att det ar utrett, s& hade det underléttat om
forskrivarens kontaktdetaljer enklare kan synliggdras for apotek liksom for annan hilso- och
sjukvérd. Idag anfor ofta ldkare att de skriver ett vixelnummer pé recept for att de inte vill (eller
kan) bli nerringda av patienter. Daremot sd kan man ténka sig att den nationella ldkemedelistan
skulle kunna innehalla information om kontaktdetaljer som endast dr férbehallet hélso- och
sjukvarden. Det skulle underlédtta mdjligheten till kommunikation och ytterst forbattra
lakemedelsanvidndningen.

11 Kostnader, konsekvenser och ikrafttradande

Promemorian hénvisar till E-hdlsomyndighetens fordjupade forstudie kring kostnader och kring vilka
aktorer som ska finansiera vad i den plattform som maste inforas fOr att realisera den Nationella
lakemedelistan. Totalkostnaden uppskattas till omkring 400-500 miljoner varav den “’storsta delen
gdr att harleda till tjanster som bor utvecklas for att mojliggdéra den nationella lakemedelslistan”.

Sveriges Apoteksforening anser att den nationella och samhaéllsnyttiga infrastruktur som
upprétthallandet av receptregistret och likemedelsforteckningen utgdr, i grunden &r att betrakta som
just en nationell angeldgenhet. Detta synsitt var ocksa utgdngspunkten nér denna IT-infrastruktur
avskildes fran Apoteket AB i samband med omregleringen av apoteksmarknaden.

Sveriges Apoteksforening anser att det finns starka skél att pé ett grundligt satt dverviga utifran vilka
principer driften av receptregistret och likemedelsforteckningen bor och kan finansieras, liksom en
framtida ladkemedelslista - som bygger vidare pa dessa register. D& det &r langt ifran enbart, eller ens
framst, apoteken som dr anvéndare av de data och tjénster som finns i dessa register. I Ladkemedels-
och apoteksutredningens delbetéinkande (SOU 2012:75 s. 138) heter det att ”Andamalet med
receptregistret dr visentligen att samla in uppgifter for att sedan redovisa urval av uppgifter till olika
mottagare, som i sin tur anvinder uppgifterna pa olika sétt.” I propositionen ny myndighet for hélso-
och vardinfrastruktur beskrivs detta som att "Den verksamhet som bolaget [Apotekens Service AB]
har i dag kan ségas utgora ett samhéllsuppdrag och &r viktig for ménga aktérer inom vérd- och
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omsorgssektorn.”

Karaktdren av nationell och samhallsnyttig infrastruktur talar for att finansieringen borde ske genom
forvaltningsanslag.

Sveriges Apoteksforening anser vidare att dagens finansiering av receptregistret och
ladkemedelsforteckningen &r orimlig. En framtida finansiering av drift, férvaltning och utveckling av
en nationell lakemedelslista méste fordelas utifrén de olika anvéndarnas nyttjande och belastning av
registret och systemen som hanterar det.

Ovriga fragor

Patientansvarig Ildkare

I promemorian pa sida 57 fors ett resonemang kring forskrivarens ansvar for ordinationer.

Sveriges Apoteksforening anser att det vore lampligt att vid inférandet av nationell lidkemedelslista
infora en patientansvarig lakare, en ldkare som &r ytterst ansvarig for patientens ordinationer. Det
underléttar i kontakt med vdrden for patient och dven for apoteken.

Andringar av farmaceut

I receptregistret kan farmaceuten idag gora vissa dndringar antingen pa egen hand eller efter kontakt
med ordinatoren. Till de vanligaste dndringarna hor korrigering av doseringstexten (forkortningar
ersitts med hela uttryck, maxdosering skrivs ut, behandlingsindamal tydliggors, etc.). Andra
dndringar dr dndring av en vara (t.ex. da angiven vara inte finns tillginglig p& den svenska
marknaden och utbyte inte kan goéras med géllande utbytesregler). I vissa fall kan inte ordinatoren
ange en giltig vara som kan hdmtas frén tillgdngliga kéllor vid ordinationen (licenspreparat eller ex
tempore-produkter) och dé kan farmaceuten korrigera uppgifterna i receptregistret.

Mojligheten att kunna dndra uppgifterna om t.ex. dosering (som vanligtvis gors utan kontakt med
ordinatdren) underléttar vid kommande expedieringar och ser ocksa till att doseringstexten inte
skiljer sig at beroende pé vilken farmaceut som gjort expeditionen. Uppdatering bor kunna goras
direkt till férskrivningsunderlaget, precis som idag.

Mojligheten for farmaceuter att kunna gora dndringar i expeditionsunderlaget 4ven nér det géller
t.ex. vara eller styrka innebdr stora vinster for patient, forskrivare och farmaceut. Normalfallet bor
vara att dndringen gors av ordinatdren nér farmaceuten kontaktar denne for en dndring men ibland
kan inte dndringen utforas i journalen omedelbart. Patienten riskerar da att std utan behandling fram
till dess att ordinatoren kan utfora dndringen. Darfor bor farmaceuten kunna utfor dndringar som
ocksa sparas till expeditionsunderlaget. Det behdvs teknisk funktionalitet som stddjer farmaceuten i
att gora dndringar samt att ordinationer i journalen i tilldimpliga fall uppdateras.

Patientens dgande av uppgifter

I promemorian diskuteras patientens dganderdtt till uppgifter och slutsatsen ar att patienten inte ska
dga uppgifterna som finns i lakemedelslistan med hénvisning till de regler som giller journalforing.
Sett ur perspektivet personcentrerad vard kan det tyckas mérkligt att inte patienten fir ansvara for
sina egna uppgifter. Det &r patienten sjdlv som viljer om hen vill folja ordinationen eller inte. En
faktor som pdverkar om lakemedelslistan ar aktuell eller inte &r om patienten valt att f6lja

* A. prop. Sid 34.
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ordinationen. Att ddrmed kunna gora dndringar utifrin faktisk anvindning av ldkemedel vore dérfor
bra for alla parter i ordinationskedjan. Férutom uppdaterad och aktuell lista for patienten och
farmaceuten att anvénda vid expediering och likemedelrddgivning s& 6kar mdjligheten att pa ett
strukturerat sétt fora tillbaka uppgifterna till ordinatéren. Ett exempel ar t.ex. makulering/sparr av
aktuella underlag som beskrivs ovan.

Uppgifterna i likemedelslistan kan ocksd anvéndas for andra &ndamaél, t.ex. automatiserade/digitala
tjanster om lakemedelsbehandling (t.ex. pdminnelser om expedition eller intag av ladkemedel). Dérfor
vore det bra om uppgifterna kunde tillgédngliggdras for utférare av sddana tjinster, t.ex. via Halsa for
mig via E-hdlsomyndigheten eller att apoteksaktorer kunde anvidnda data direkt for dessa typer av
tjénster efter patientens samtycke.

Dosférskrivning - dosexpedition

I promemorian diskuteras problem med att dosforskrivning gors enligt egna processer dn
receptforskrivning och de problem som detta innebdér. I férldngningen avser man att ordination som
resulterar i dosdispensering inte ska skilja sig frn ordination for ”vanliga” recept och att
ladkemedelslistan ska se likadan ut oberoende av dispensering eller hel férpackning. Dosdispensering
bor inte ses som en ordination utan som ett expeditionssitt. Det vill sidga ett expeditionsunderlag ska
kunna anvindas till expedition av hela forpackningar pa ett dppenvardsapotek eller for att dispensera
dos maskinellt eller for hand. Beslut om att en expediering ska ske via dosdispensering bor inte vara
forbehallet ordinatdren utan bor kunna fattas av andra intressenter runt patienten. Aven en méjlighet
for patienten sjélva att besluta om dosexpedition bor finnas. Detta skulle kunna innebéra att
ordinationen gors i journal och dverfors till den nationella likemedelslistan. Uppgifterna i
lakemedelslistan kan sedan anvéndas av andra system fOr att utfora sjdlva dosexpeditionen t.ex. ett
expeditonsstodsystem hos en apoteksaktor eller ett bestdllningssystem hos ett landsting for
vidarebefordran till en apoteksaktor.

Forfattningskommentarer

I 14 § anvénds formuleringen ”Direktatkomst till uppgifter om ordinationer och forskrivningar av
dosdispenserade ldkemedel...”, till skillnad mot formuleringen i 8 § forsta stycket 2 ddr man
anvinder formuleringen ... till en patient med dosdispenserade ldkemedel...”. En patient med
dosdispenserade ldkemedel kan ha bidde dosdispenserade likemedel och likemedel som expedieras
pa vanligt vis i sin originalforpackning. Formuleringen i 14 § jaimfort med 16 § riskerar saledes att
skapa olika formella forutséttningar for personal i hilso- och sjukvérden att fa direktatkomst till
uppgifter om en dospatients likemedel beroende pa om dessa dosdispenseras eller expedieras i
originalférpackning. Detta &r inte rimligt och skulle vara en férsdmring jamfort med idag.

115-16 § samt 18 § anges att "legitimerad hélso- och sjukvardspersonal med behorighet att forskriva
lakemedel” kan & direktitkomst till uppgifter. Kravet pa att man ska ha legitimation utesluter
forskrivare med sédrskilt forordnande att utova yrket, dvs. AT-ldkare, underldkare i avvaktan pd AT
och forskrivare med examen fran land utanfér EU/EES som gor praktik. Detta kan knappast vara
avsikten eftersom dven dessa dr behoriga att forskriva likemedel.

Sveriges Apoteksforening den 30 mars 2017
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