
Remissvar till ukast proposition: Senarelagd anslutning till nationell läkemedelslista, 
diarienummer S2022/03952 
 
Evimeria EMR AB är ett healthtech-bolag som på Svenska marknaden erbjuder privata 
vårdgivare ett web-baserat journalsystem. Systemet heter WebDoc och används av x % av 
privata vårdgivare med uppdrag för bl.a. regioner och försäkringsbolag. Sammantaget håller 
WebDoc journaler för XX patienter och används av XX vårdgivare med en sammanlagt 
användarantal om XX. Systemet används idag för förskrivning av e-recpet och genom lagen 
om en nationell läkemedelslista är våra kunder beroende av att systemet ansluts till 
Ehälsomyndighetens tjänst för NLL. 
 
Vi har följande att anföra som svar på rubricerad remiss 
 
Antaganden om våra kunder: 

- Det tar 6 månader för vårdgivarna som använder våra lösningar att bli godkända av 
EHM och Sweden Connect 

- Vår lösning behöver därmed vara godkänd av EHM för anslutning till NLL i produktion 
2025Q1 

- Våra kunder ansluter via Sweden Connect och en IDP som vi integrerat 
 

Förutsättningar för att nå förslaget nytt bortre datum 
- För att vår lösning ska kunna integrera ett patientsäkert flöde för receptförskrivning 

till NLL via FHIR behöver NLLs lösning för ansopsbehörighet mot NLLs API:er ändras 
på ett sätt som inte förutsätter att ett SAML-intyg (eller annat digitalt bevis för 
användarens identitet i vårdsystemet) skickas över till NLL. Istället behöver NLL lita på 
att vårdsystemet (med godkänd anslutning till Sweden Connect) kan skicka över 
information om medarbetarens yrkesidentitet utan bevis från medarbetarens 
autentisering i vårdsystemet. 

- Vi kan erbjuda en fristående läs-vy som uthopp från journalsystemet även inom den 
säkerhetslösning EHM pekar på idag 

- Vi kan inte erbjuda våra användare synkronisering av intern läkemedelslista med NLL 
med mindre än att säkerhetslösningen förändras i linje med ovan 

- Under ovanstående förutsättningar bedömer vi att 2025-12-01 är ett ändamålsenligt 
nytt bortre datum. Om säkerhetslösningen inte kan ändras enligt ovan, tvingas vi 
utveckla en – enligt vårt förmenande – patientosäker receptförskrivning som också 
påtvingar användaren en extra inloggning inför varje förskrivning. Vi kan heller inte 
erbjuda våra användare funktionalitet som säkerställer att NLL automatiskt är i synk 
med läkemedelslistan i journalsystemet. Samstämmigheten mellan de båda källorna 
blir beroende av manuell dubbeldokumentation, vilket introducerar 
patientsäkerhetsrisker. 

 
 
 


