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Stiftelsen Natverk for lakemedelsepidemiologi — NEPI — dr en oberoende stiftelse inrdttad genom
beslut av Sveriges riksdag 1993 med syfte att "frdmja forskning och utveckling frdmst inom
ldkemedelsinformation, ldkemedelsepidemiologi och likemedelsekonomi”. Stiftelsen ar registrerad vid
Linsstyrelsen Stockholm och styrelsen utses av Apotekarsocieteten samt Svenska Lékaresallskapet.

Allmanna synpunkter

NEPI stodjer forslaget att skyldigheten for kravet pa anslutning till registret nationell
likemedelslista, NLL, senareliggs till den 1 december 2025 i stéllet for som tidigare beslutats
den 1 maj 2023.

NEPI delar regeringens bedomning att en senareldggning av krav pé anslutning till NLL &r nodvandig
for att inte forsdmra patientsdkerheten vid ordination och expedition pa apotek av lidkemedel via e-
recept fram tills dess vardens informationssystem, VIS, direkt kan dverfora ordinationer i nytt format
till NLL. Det &r darfor helt nddvandigt for patientsédkerheten att kravet pa anslutning till NLL
senareldggs.

NEPI vill lyfta att verforing av ordinationer frdin VIS till NLL enbart dr en av flera nédvindiga
fordndringar som ar nodvéndiga for att kunna uppnd malen med NLL. I dag sker ingen aktiv
forvaltning av informationen i NLL av forskrivare pd annat sitt 4n att nya e-recept 6verfors direkt eller
via nytt format. Det innebér att informationen i NLL idag endast &r marginellt mer korrekt &n innan
det att lagstiftningen tridde i kraft. Detta tydliggors i en nyligen publicerad forstudie infor NLL!, se
vidare i "Bakgrund” nedan. De forvintade vinsterna med NLL kan inte forverkligas forrdn en mer
fullstidndig integration mellan VIS och NLL kunnat genomf6ras, se nedan.

NEPI vill lyfta att det &r viktigt att beskriva komplexiteten i savél Gverforing av information om
ordinationer bade fran och till NLL samt VIS ur fyra perspektiv. Dagens transformator vid
eHélsomyndigheten oversétter idag e-recept och 16ser darfor enbart punkt 2a nedan.

! Hammar, T., Mzil, L. & Eiermann, B. Discrepancies in patients' medication lists from pharmacies in Sweden: an interview study before the
implementation of the Swedish National Medication List. Int J Clin Pharm (2022). https://doi.org/10.1007/s11096-022-01480-x
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1. Overforing av information frin NLL till VIS

a. Lidsfunktioni VIS
Manuell tillgang till information i NLL via VIS utan separat inloggning
= mdjlighet att 14sa/ta del av befintliga giltiga ordinationer i NLL

b. Skrivfunktion till VIS
Automatisk dverforing av information frdn NLL kring befintliga ordinationer till
ordinationslista i VIS pa ett sddant sitt att forskrivare kan ta stéllning till dessa utan
behov av att manuellt 6verfora dem

2. Overforing av information frdn VIS till NLL
utan behov av dubbeldokumentation av vidtagna &tgirder i bdde VIS och NLL
a. Skrivfunktion till NLL — information om nya ordinationer
motsvarande dagens e-recept
b. Skrivfunktion till NLL — Uppdatering information om befintliga ordinationer i NLL
—t ex makulering av ej ldngre aktuella ordinationer, dndrad dosering eller annan
information som foridndrad ordinationsorsak pa befintliga ordinationer

NEPI anser att for att de 1angsiktiga vinsterna som &r mojliga med NLL ska uppnas maste samtliga
dessa fyra funktioner finnas pa plats. Det kravs for att informationen 1 NLL ska kunna forvaltas aktivt
av forskrivare. Forskrivare behover kunna ta medicinskt ansvar bade for sina egna ordinationer inom
NLL samt for effekten av den samlade lakemedelsbehandlingen av patienten utan behov av manuell
dubbeldokumentation.

Detta kriaver en mer omfattande ombyggnad av lakemedelsmodulerna i varden VIS 4n vad som
rapporterats vara mojligt till 1 december 2025. Det kraver ocksa en utvidgad och gemensam
informationsmodell kring ordinationer i VIS och NLL utdver dagens modell baserad pé receptlogik.
For detta delar eHélsomyndigheten och vérdgivarna i form av regionerna ansvaret. Utdver detta krivs
ett nytt och gemensamt arbetssatt kring NLL hos forskrivare.

NEPI anser att det ar ett rimligt krav att paskynda 6verforing av ordinationer VIS till NLL via ett nytt
format som ersétter dagens e-recept till 1 december 2025 enligt punkt 2a. NEPI har inte mgjlighet att
beddma om detta &r praktiskt genomforbart for samtliga vardgivare.

NEPI anser darfor att det 4r nddvéandigt for eHalsomyndigheten, regioner och 6vriga storre
vardgivare att aktivt bevaka denna fraga for att i god tid innan 1 december 2025 kunna bedéma att
behov av transformator inte langre kommer behdvas och i annat fall agera for att sdkerstilla en fortsatt
patientsdker ordination av lakemedel som ska expedieras pé apotek.

Mikael Hoffmann
Chef for Stiftelsen Nétverk for likemedelsepidemiologi — NEPI
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Bakgrund:

Den sammanlagda forteckningen av giltiga recept ar idag tillganglig hos eHalsomyndigheten (vid
expedition pé apotek, via tjdnsten Lakemedelskollen for patienter samt Forskrivningskollen genom
separat inloggning for forskrivare). Tillgang for forskrivare i form av l4s- och skrivritt utokas
successivt genom inloggning med sé kallade SITHS-kort for forskrivare anslutna till stora
vardgivare och genom utveckling av gemensam inloggning till vardens VIS.

Enligt den aktuella studien av Hammar och medarbetare var en utskrift med sammanstillning av
giltiga recept den vanligaste informationskéllan for apoteksbesokare. Tvé tredjedelar hade minst en
avvikelse mellan denna och uppgiven behandling. Hos en tredjedel saknades en pagaende
lakemedelsbehandling. En tiondel av giltiga recept var inte ldngre aktuella for behandling.
Frekvensen — men ej typerna av — avvikelser var likartad med de som visats kring lakemedelslistor i
patientjournaler i Sverige tidigare.

Ett av de vanligaste felen var att en aktuell 1dkemedelsbehandling saknades eftersom patienten
hamtat ut sitt sista uttag frén ett recept. D saknas ett giltigt recept for den tid som patienten
behandlas med den mingd som expedieras vid sista expeditionstillfillet — normalt tillrdckligt for 3
manaders behandling. Normalt ska patienten under denna tid beddmas for fortsatt behandling av
forskrivande likare.

Att giltiga recept finns kvar trots att behandlingen &r avslutad eller doseringen dndras dr en
konsekvens av att lakare inte direkt kan makulera befintliga recept eller dndra dosering i dessa fran
VIS utan detta kriver separat inloggning till NLL samt dubbeldokumentation bade i NLL efter
sérskild inloggning samt i VIS.

Slutsatsen av studien var att avvikelserna i dagens sammanstéllning av giltiga recept kan ha
allvarliga konsekvenser och att resultaten av studierna kan anvdndas som utgangspunkt for att
bedéma effekt av ett inforande av NLL.

[Kommentar NEPI: Avgbérande ar vad som avses med inférande av NLL. Lagstiftningen ar idag inférd men
for en korrigering och forvaltning av informationen fran ansvariga forskrivare kring giltiga ordinationer av
lakemedel kravs att de i texten ovan forskrivna fyra funktionerna finns inférda. Till dess kommer

merparten av de aktuella och kdnda problemen kvarsta.]
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