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Socialdepartementet

Utkast till proposition: Senarelagd

anslutning till nationell lakemedelslista

Region Jonkopings ldn har getts mdjlighet att yttra sig dver rubricerade Utkast till
proposition Senarelagd anslutning till Nationell ldkemedelslista.

Sammanfattning

Region Jonkopings ldn dr positiv till att Socialstyrelsen tillmotesgér dnskemélet
om att foresld en senareldggning av den bortre tidsgriansen for Nationell
lakemedelslista. Region Jonkdpings lén vill dock samtidigt peka pd att &ven med
det nya datum som foreslds (1 december 2025) kommer det inte vara mojligt att
fardigstélla anslutning och breddinférande av Nationell lakemedelslista sé att den
sé kallade transformatorn kan stingas av.

Region Jonkopings 1édn hénvisar till den skrivelse som skickades in via Sveriges
kommuner och regioner den 30 augusti 2022. Var bedomning kring
tidsaspekterna for full anslutning och breddinforande av Nationell lakemedelslista
ar dven fortsatt att detta kan genomforas tidigast till 1 januari 2028. Déremot
beddms mojligheten att infora lasfunktionalitet under 2025 som goda.

Forslaget om sérskilda avgifter for att finansiera statens merkostnader bedéms av
Region Jonkoping 14n som orimligt. I synnerhet da mojligheten att ansluta till
Nationell ldkemedelslista ligger bortom Region Jonkdpings ldns kontroll da
Region Jonkopings 1dan har smé mojligheter att paverka sin leverantors tidplan for
inforandet.

Region Jonkopings lédn dr medveten om att remissen handlar om tidsplanen for
Nationell likemedelslista, men vill &nda lyfta de patientsdkerhetsrisker som vi ser
med inforandet av Nationell lakemedelslista. Manga av svarigheterna grundar sig
1 att Nationell likemedelslista dr byggt pa receptlogik

Synpunkter pa forslaget

Region Jonkopings 14n stoder visionen om en nationell lakemedelslista och
instdmmer 1 6nskan att en nationell likemedelslista ska inforas sd snart som
mojligt. Samtidigt beklagar Region Jonkopings lén att diskussionen om
forandringar i lagen bara handlar om att skjuta pa den bortre tidsgréansen for
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anslutning. Det finns ménga andra utmaningar med lagen om Nationell
lakemedelslista som ocksé borde diskuteras — som gransdragningen mot
patientdatalagen, regelverket for spérrar och samtycken och det faktum att
Nationell ldkemedelslista dr byggt pa receptlogik. Dessa utmaningar har 1 hog
grad bidragit till att det tar sd l&ng tid att ansluta fullt ut till Nationell
lakemedelslista. Region Jonkopings 1dn beklagar dven att medborgar- och
patientperspektivet inte givits den plats det borde ha fitt.

Tidplan i lagens nuvarande utformning

Region Jonkopings ldns beddmning dr att tidsramen 1 foreliggande forslag ér
alltfor snavt tilltagen, sdvil utifran frén leverantdrernas mojligheter att utveckla
funktionalitet anpassad till Nationell ldkemedelslista som behovet av
verksamhetsanpassningar. Beskedet fran Region Jonkopings lins
systemleverantdr, Cambio Healthcare Systems, ar att de kan leverera
lasfunktionalitet till maj 2024 och lés- och skrivfunktionalitet till maj 2026. Detta
medfor att med de insatser som krédvs for inforande och utbildning (dvs. efter att
systemleverantdrerna har levererat de tekniska anpassningarna) sé kan vi ha
lasfunktion infoérd under 2025 och 1ds- och skrivfunktion inférd under 2028.

Skrivfunktionalitet till Nationella likemedelslistan fran vardens system innebar
stora utmaningar for bade teknik och verksamhet nir vardens ordinationslogik och
Nationella ldkemedelslistans receptlogik ska byggas ihop. Med Nationella
lakemedelslistan kommer ocksé ny informationsstruktur med nya kodverk och
anpassningen av vardinformationssystemens tusentals ordinationsmallar till den
nya strukturen kommer att innebéra ett sérskilt tidskrdvande arbete. Vidare
behdver alla anviandare fa utbildning om hur Nationella ldkemedelslistans
funktionalitet ska anvéndas i1 det egna virdinformationssystemet.

Att stdnga av transformatorn innan en fullskalig och testad integration av
Nationella ldkemedelslistan finns i regionernas vardinformationssystem, 1 Region
Jonkopings léns fall Cambio Cosmic, medfor omfattande patientsdkerhetsrisker
och infor ett kraftigt utdkat administrativt arbete for vardpersonalen. Dessa risker
beskrivs vil 1 propositionens kapitel 5. Bland annat skulle avstingning av
transformatorn innebéra att forskrivning av recept via vardinformationssystemen
blir omo6jligt och tvinga receptforskrivaren till ett externt forskrivningsverktyg
vilket innebdr dubbeldokumentation samt att beslutstdd till exempel 1 form av
ordinationsmallar inte kan nyttjas. Motsvarande process, dvs. ett borttagande av
lokala och nationella beslutsstod kopplat till ordinationer av ldkemedel har oss
veterligen aldrig forekommit i ndgot sjukvrdssystem i ndgot land i varlden.
Region JonkoOpings lén ser stora patientsidkerhets- och arbetsmiljorisker om detta
skulle bli verklighet.

Region Jonkopings ldn bedomer att inforande av Nationella ladkemedelslistans
lasfunktionalitet kommer ge den stora delen av nytta i lagens nuvarande
utformning med receptlogik som grunden till registret. Region Jonkdpings lédn
menar darfor att anslutning till 1asfunktionalitet som ett forsta steg och att sedan
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stegvis infora ny informationsstruktur och de nya arbetssitt som krévs for
skrivfunktionalitet ar ett sdkrare sdtt att ansluta till Nationella lakemedelslistan &n
att gora all anslutning vid ett tillfalle. Riskminskningen skulle bland annat komma
av att funktioner och arbetssétt kan fordndras 1 manga sma steg istillet for en stor
fordndring. Detta skulle forenkla for anvindaren att ta till sig fordndringarna
vilket 1 sin tur minskar risken att Nationella ldkemedelslistans inférande medfor
patientsékerhetsproblem och ger negativ paverkan pa vardens kapacitet.

Region Jonkopings 14n ser ocksa problem med sdkerhetslosningen som tidplanen
har stort beroende till. Denna fraga &r dnnu inte 16st och hir finns ocksa
beroenden till godkdnnandeprocesser som ligger utanfor regionernas och
leverantorernas kontroll. Problematiken med sdkerhetsldsningar beskrivs 1 detalj i
den skrivelse som skickades in via Sveriges kommuner och regioner den

30 augusti 2022.

Att propositionen nu foreslar ett datum for anslutning som dels star i strid med
systemleverantorernas bedomningar och dels inte tar hinsyn till
patientsdkerhetsriskerna kan inte tillstyrkas av Region Jonkdpings 1dn. Det ér
uppenbart att tillrickligt stor hinsyn inte tagits till de skrivelser som ldmnats in av
andra parter dn e-Halsomyndigheten.

Slutsatsen maste dérfor bli att propositionen endast skjuter upp tidpunkten for nar
de patientsikerhetsrisker som framkommit i cheflékarnas riskanalys och Sveriges
kommuner och regioners skrivelse kommer att 4ga rum.

Kostnaderna

Forslaget om sérskilda avgifter for att finansiera e-Hélsomyndighetens
merkostnader fran 2024 bedéms som orimligt. I synnerhet dd mojligheten att
ansluta till Nationella 1dkemedelslistan ligger bortom regionernas kontroll da
regionerna har sma majligheter att paverka sina leverantorers tidplaner f6r
inforandet. Region Jonkopings 1an menar ocksa att forslaget till proposition gravt
underskattar regionernas arbete med och kostnader for inférandet av Nationella
lakemedelslistan.

Syftet med Nationella lakemedelslistan

Region JonkoOpings lén forstér att lagstiftarens ambitioner med lagen om Nationell
lakemedelslista dr att dstadkomma hog patientsékerhet pa likemedelsomradet.
Men eftersom det endast &r receptforskrivna ldkemedel som omfattas av Nationell
lakemedelslista gor att den 6nskade nyttan av Nationell ladkemedelslista till stora
delar inte kan uppnas.

I detta skede ar Nationell 1ikemedelslista en receptlista som borde ha namnet
NRL (Nationell Recept Lista) for att inte forvilla patienter att tro att detta ir en
korrekt eller komplett forteckning av patienten ldkemedelsbehandling. Region
Jonkopings lén vill ocksa beskriva konsekvenserna av ett omforande av Nationell
lakemedelslista, med nuvarande formulering i lagen, ur nagra olika patienters
perspektiv, se bilaga.
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Det behdver skapas forutsattningar 1 lagen for att kunna inkludera vissa
rekvisitionsldkemedel som ordineras och administreras av vardpersonal i
Nationella Lakemedelslistan. Detta har dven ndmnts 1 Cheflakarnatverkets
riskanalys frén april 2022, samt i en riskanalys 1 Region Jonkopings ldn i maj
2022 kring olika likemedelslistor. Bada péapekar att det varit mer till gagn for
bade patienter, virdpersonal och apotekspersonal om Nationella Lakemedelslistan
varit en ordinationslista. Det vill sédga en ldkemedelslista 1 ordets réitta bemarkelse,
istéllet for den forskrivningslista det 4r i nuvarande forslag.

Region Jonkopings ldn vill avslutningsvis tydliggora att vi anser att Nationella
lakemedelslistan 1 lagens nuvarande utformning ger alldeles for lite nytta for att
motivera de kostnader och konsekvenser som det innebér att fullt inféra
Nationella ldkemedelslistan. Detta géller kostnaderna for verksamhetsmaéssiga och
tekniska forandringar och inte minst konsekvenser i form av
patientsdkerhetsrisker.

REGION JONKOPINGS LAN

Rachel De Basso Mats Bojestig
Ordforande 1 nimnd for folkhédlsa och  Hélso- och sjukvardsdirektor
sjukvard
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Socialdepartementet

Bilaga till yttrande over Utkast till
proposition: Senarelagd anslutning till
nationell lakemedelslista

Patientexempel — Exempel med pahittade namn

Bakgrund

Vi ér oroliga for patientsdkerheten om Nationella ldkemedelslistan (NLL)
genomfors 1 nuvarande utformning. Detta eftersom NLL inte dr en
likemedelslista' utan en receptlista, som riskerar att tolkas som en likemedelslista
med komplett och uppdaterad information om aktuella ordinationer.

Genom exempel fran klinisk vardag vill vi illustrera faktiska risker for négra olika
vanliga patientgrupper, om nuvarande utformning av NLL genomfors.

Patientfall 1

Skulle anvandning av NLL istallet for regionernas lakemedelslistor
kunna innebara risker for patienter dar upptrappning av
hjartsviktslakemedel gors av hjartsjukskoterska?

Christin, 67 &r, dr inte van att ta ldkemedel regelbundet men far Enalapril
ordinerat av distriktsldkaren, pa grund av nydiagnostiserad hjartsvikt. Recept med
startdos 2,5 mg (1 tablett dagligen) forskrivs.

Christin besoker sedan hjartsjukskoterskan Pia pa vardcentralen regelbundet for
att ta blodprover och kontrollera blodtrycket. Pia har uppdrag att trappa upp
Enalapril fran startdos till maldos, enligt vardcentralens rutiner. Christin besoker
Pia 10/9, 30/9 samt 24/10 (illustreras av bilderna nedan) och vid besoken trappas
Enalapril upp succesivt. Dosdkningen dokumenterar Pia i
vardinformationssystemets ldkemedelslista och vid varje besok far Christin med
sig en utskrift fran ldkemedelslistan dér aktuell dos framgar.

Christins dotter kommer pa besok en helg i november for att kolla till sin mammas
ladkemedel. Christin kan inte hitta sin utskrift pa ldkemedelslistan men dottern
visar henne hur man kan se sina likemedel genom Lakemedelskollen (NLL).
Genast blir det oklarheter. Christin &r séker pa att hon ska ta tre tabletter varje dag

! HSLF-FS 2017:37 Socialstyrelsens foreskrifter och allméinna rid om ordination och hantering av
lakemedel i hélso- och sjukvarden, 3 Kap definitioner
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men i NLL visas den dos som distriktsldkaren ordinerade initialt, dvs en tablett
dagligen. Eftersom det dr helg gér det inte att kontakta vardcentralen och Christin
fir vénta tills mandag for att reda ut det hela.

I vardinformationssystemets lidkemedelslista kan sjukskdterska med uppdrag att
dosjustera likemedel (tex diabetes-, hjirt- och astmaldkemedel) uppdatera aktuell
dos, men NLL fér endast de med forskrivningsritt uppdatera. Detta gor att aktuell
dos inte kommer synas i NLL.

10/9
Aktuella lakemedelsbehandlingar [1]
Enalapril Krka, 2,5 mg 1 tablett x 1 tv
24/10
Aktuella lakemedelsbehandlingar [1]
Enalapril Krka, 2,5 mg 3tabletterx 1tv
Doseringshistorik
Produkt Styrka Dosering Starttid Sluttid
EnalaprilKrka 2,5mg 3tabletterx1tv 2022-10-24 08:00 Tills vidare
EnalaprilKrka 25mg 2tabletterx1tv 2022-09-30 08:00 2022-10-23 08:00

EnalaprilKrka 25mg Enligt sarskild ordination = 2022-09-10 10:50  2022-09-30 07:59

Christins lista 6ver receptforskrivna ldkemedel, motsvarande det som skulle visas

1 NLL
| Likemedel Dosering Information
Enalapril 2,5 mg (Innehaller 1 tablett 1 ganger dagligen Mot hjartsvikt
enalapril)
Tablett Dosen justeras av hjartskéterska
Gor tillfalligt uppehall vid risk for vatskebrist t.ex
magsjuka

Mal: méldos: 4 tabl dagligen

Patientfall 2

Skulle anvandning av NLL istallet for regionernas lakemedelslistor
kunna innebara risker for patienter med nedsatt immunforsvar?

For sin reumatoida sjukdom é&r Farid, 74 ar, av sin reumatolog ordinerad ordinerad
tablett Behepan, Folacin, Prednisolon samt Rixathon (rituximab) som ges som en
intravends infusion pa reumatologmottagningen fyra ganger per ar.

Rixathon sanker immunforsvaret. Effekten av en dos kvarstar cirka tre manader
efter given infusion. Det &r viktigt att dvriga vardgivare kdnner till att Farid
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anvinder ldkemedlet for att kunna gora ritt bedomning om han t.ex. testar positivt
for Covid-19 eller soker vard pa grund av milda infektionssymtom.

Nar vardcentralens lékare tittar pa Farids lista i NLL sé syns inte Rixathon,
eftersom det inte forskrivits pa recept utan givits av personal pa
reumatologmottagningen som bestillt ldkemedlet pa rekvisition.

Farids ldkemedelslista 1 vardinformationssystemet
|:| Aktuella lakemedelsbehandlingar [5]

Betolvidan, 1 mag 1 tablettx 1 tv
Folsyra Vitabalans, 1 mag 1 tablettx 1 tv
FPrednisolon Pfizer, 10 mg Enligt sarskild ordinatian

Rixathon, Slutlig konc: 1,67 mag/ml Enliat s&rskild ordination

Farids lista 6ver receptforskrivna ldkemedel, motsvarande det som skulle visas 1

NLL
Lakemedel Dosering Information
[Betolvidon 1 mg (Innehdlier 1 tablett 1 ganger daghgen Farebygger vitamin B12 brist
cyanokobalamin)
Tablett
Folsyra 1mg (Innehaller: folsyra) | 1tableti 1 ganger daghgen Forebygger folsyrabrist
Tablett
Prednisalon 10 mg (Innehaller Uoseras enbgt sarskidd ordination fran | Kortisonbehand ng
prednisolon) dkare/sjukskoterska
Tablett
Patientfall 3

Skulle anvandning av NLL istallet for regionernas lakemedelslistor
kunna innebara risker for patienter med ordinationer pa injektioner/
infusioner som ges i hemmet?

Amelia, 32 ér, har en langt framskriden cancersjukdom och behandlas palliativt 1
hemmet med stéd av sjukskoterskor i kommunal hemsjukvérd. Hennes storsta
problem just nu dr nutritionen, och hon far darfor ordination pa intravends
nutrition (Nutriflex med tillsatser av vitaminer och mineraler), som ges nagon
ging per vecka. Likaren skriver recept pa Nutriflex och tillsatserna Addaven,
Vitalipid och Soluvit.

Amelias har dven fatt si kallade trygghetsordinationer (Robinul, Morfin, Haldol,
Furix osv). Lakemedlen bestills pé rekvisition till kommunens ldkemedelsforrad
och forpackas sedan med en ampull av varje ldkemedel 1 en plomberad box
(palliativa ladan), som placeras i hennes hem. Detta mojliggor for
sjukskoterskorna att snabbt kunna ge symtomlindring om oro, smérta eller
illamaende skulle uppkomma. Om Amelia visar sig ha upprepade behov av ett
specifikt ldkemedel forskrivs recept pa just det ldkemedlet. Trygghetsordinationer



¥ Region
¥ JO6nkdpings lan 2022-12-14

ar ett sétt att fa god tillgdnglighet till palliativa 1ikemedel, utan att skriva recept,
eftersom man pé forhand inte vet vilka ldkemedel hon kommer behova. Detta
minskar receptforskrivning och kassation av ldkemedel.

Nir sjukskoterskan i kommunal hemsjukvard tittar i NLL syns Nutriflex,
Addaven, Vitalipid och Soluvit (som &r intravendsa likemedel) tillsammans med
Amelias Ovriga tabletter, men inte trygghetsordinationerna.

Amelias lakemedelslista i vardinformationssystemet
(] Aktuella likemedelsbehandlingar

Movicol, 1 dospasex 1tv
Mutriflex Lipid 32/64/40 perifer, Enligt sarskild ordination
Addaven, Enligt sarskild ordination
Soluvit, Enligt sarskild ordination
Vitalipid Adult*, Enligt sarskild ordination
Logimax, 5 mg/50 mg 1 depottablettx 1 tv
Vid behov

Robinul, 0,2 mg/ml 1-2 mivb tv

Furix, 10 mg/ml 2-4 mlvb tv

Morfin Abcur, 10 mg/mi 0,25-0,5 mivb tv

Morfin Alternova, 10 mg 0,5-1 tablettvb tv

Haldol, 5 mg/ml 0,1-0,2 ml vb tv

Midazolam Accord, 5 mg/mil 0,2-0,4 mlvb tv

Amelias lista ver receptforskrivna ldkemedel, motsvarande det som skulle visas 1

NLL
Lakemedel Dosering Information

Movicol (Innehaller: makrogol) 1dospase 1 ganger dagligen Mot forstoppning

Pulver till oral Iosning i dospase
Loses i vatten.

Nutriflex Lipid 32/64/40 perifer Dosering enligt sarskild overenskommelse | Fgr intravenos nutrition

Infusionsvatska, emulsion

intravenos infusion Byte mellan gammalt och nytt varunummer tillats.
Nutriflex Lipid 32/64/40 Perifer = Nutriflex Lipid

Addaven 70 ml per dygn tilsatts till ordinerad For tillsats till intravends nutritionslasning

Koncentrat till infusionsvétska, nutritionspase

I6sning Innehaller sparamnen

intravends infusion

Soluvit 1 per dygn tillsatts tll ordinerad Far tillsats till intravends nutrition

Pulver till infusionsvatska, l6sning nutntionspase

intravends infusion Loses i Vitalipid, darefter tillsats till
nutritionsldsning.

Vitalipid Adult* 10 mi per UIYQ" tillsatts till ordinerad For tillsats till nutritionsltsning.

Koncentrat till infusionsvatska, nutntionspase

emulsion Las Soluvit i Vitalipid Adult.

intravends infusion

ogimax 5 mg/50 mg 1 depottablett 1 ganger dagligen Mot farhojt blodtryck

Depottablett

Svaljes hela.
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Patientfall 4

Skulle anvandning av NLL istallet for regionernas lakemedelslistor
kunna innebara risker for patienter som har hjalp med insulin av
hemsjukvardspersonal?

Ingrid, 80 ar, har kommunal hemsjukvard och har regelbunden kontakt med sin
vardcentral for sin insulinbehandlade diabetes. P& virdcentralen traffar hon
arligen sin lékare som forskriver ett nytt recept pd hennes insulin (Humulin).
Varje halvar traffar hon ocksa en diabetessjukskoterska som kan justera
insulindosen utifran hur blodsocker och HbAlc (langtidssocker) har legat den
senaste tiden. Vid senaste besoket har diabetessjukskdterskan 6kat morgondosen
frén 10E till 15E och dokumenterat det i vardinformationssystemets
lakemedelslista.

Eftersom Ingrid ser déligt ar det hemsjukvarden som ger henne Humulin tva
génger per dag. En dag nar hemsjukvarden dr hemma hos Ingrid ar hennes
lakemedelslista (utskriven fran vardinformationssystemet som vardcentralen har)
forsvunnen. Hemsjukvérden gar in i NLL for att {3 tillgang till aktuella dosen,
men 1 NLL syns inte den nya dosen (15E) som diabetesskoterskan justerat.

I vardinformationssystemets likemedelslista kan sjukskoterska med uppdrag att
dosjustera likemedel (tex diabetes-, hjirt- och astmaldkemedel) uppdatera aktuell
dos, men i NLL fér endast de med forskrivningsrétt far uppdatera. Detta innebér
att doser som diabetessjukskdterskan justerar inte kommer synas i NLL, eftersom
lakaren inte skriver ett nytt recept varje gdng diabetessjukskoterskan
dosjusteringar.

Ingrids lakemedelslista 1 vardinformationssystemet, efter besok hos
diabetesskoterskan som har uppdaterat doseringen.

Aktuella lakemedelsbehandlingar [1]
Humulin NPH KwikPen, 100 IE/... 10E+0E+10E+0E

Ingrids lista 6ver receptforskrivna likemedel, motsvarande det som skulle visas 1

NLL. Den ursprungliga doseringen visas.
Likemedel Dosering Information

Humulin Nph Kwikpen 100 IE/ml |13 E till frukost och 10 E till muddag Medellangverkande insulin
Injektionsvatska, suspension i

forfylld injektionspenna Blodsockersankande. Nasta uppféljning 221210
subkutan injektion hos ssk Marta
Patientfall 5
Pausade eller dossankta behandlingar - NLL riskerar att inte
uppdateras

Bertil har nyligen haft en hjartinfarkt och har ordinerats flera nya tabletter,
daribland tablett Rosuvastatin 40 mg en gang per dygn for blodfetterna.

Bertil mér inte vil, kdnner sig muskelsvag och laser i FASS att det kan orsakas av
Rosuvastatin. Han vill darfor inte ta sina blodfettssdnkande tabletter. Bertil
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kontaktar kardiologen som pausar behandlingen i 2 veckor. Kardiologen pausar
behandlingen 1 vardinformationssystemet men skickar inget recept pa paus, pga.
av att inga nya uttag behovs, darfor uppdateras inte NLL med denna information.

Bertil har telefonkontakt med sin ldkare 2 veckor senare, dd kommer de 6verens
om att behandlingen ska aterupptas, nu med doseringen % tablett 2 gadnger per
vecka. Bertil tolererar den nya mycket ldgre dosen vl och eftersom Bertil tillhor

den del av befolkningen som trots lag dos har bra effekt av Rosuvastatin sa
kvarstar doseringen - tablett 2 génger per vecka ett tag till. Nagot nytt recept
skrivs inte - Bertil har ju mycket kvar i burken som ricker linge &n.

Bertils ldkemedelslista i vardinformationssystemet

Fore paus
(] Aktuella lakemedelsbehandlingar [8]

Rosuvastatin Teva, 40 mg
Metoprolol Sandoz*, 100 mg
Ezetimib STADA, 10 mg
Enalapril Krka, 10 mg
Brilique, 90 mg
Acetylsalicylsyra Teva, 75 mg

Under paus

[] Aktuella lakemedelsbehandlingar [7]
Metoprolol Sandoz*, 100 mg
Ezetimib STADA, 10 mg
Enalapril Krka, 10 mg
Brilique, 90 mg
Acetylsalicylsyra Teva, 75 mg

Pausade lakemedelsbehandlingar [1]

Rosuvastatin Teva, 40 mg

1tablettx 1tv
1 depoftablettx 1tv

1 tableft x 1 tv
1 tablettx 1tv

1tablettx 2i1a
1tablettx 1tv

1 depottablettx 1tv
1tablettx 1tv

1 tablettx 11v

1 tabletix 2113
1tablettx 1 tv

1tablettx 1 tv

Bertils lista 6ver receptforskrivna ldkemedel, motsvarande det som skulle visas i

NLL, paus visas inte

Likemedel Dosering

Information

Rosuvastatin 40 mg (Innehaller:
rosuvastatin)
Tablett

11ablett 1 ganger dagligen

Mot forhojda blodfetter

Metoprolol * 100 mg (Innehaller:
metoprolol (Typ 1))

1 depottablett 1 ganger dagligen

For hjartat

Depottablett Far ej krossas.
Ezetimib 10 mg (Innehaller 1 tablett 1 ganger dagligen Mot férhojda blodfetter
ezetimibe)

Tablett

Enalapril 10 mg (Innehaller: 1 tablett 1 ganger dagligen Mot férhait blodtryck
enalapril)

Tablett Gor tillfalligt uppehall vid risk for vatskebrist, t.ex.
. _ magsjuka

Brilique 80 mg (Innehaller 1 tablett 2 ganger daghigen 1 1ar Forebygger blodpropp
tikagrelor)

Tablett

Planerad behandling: 1 tablett 2 ganger dagligen i 1

ar

Acetylsalicylsyra 75 mg
(Innehaller: acetylsalicylsyra)
Tablett

1 tablett 1 ganger dagligen

Forebygger blodproppsbildning
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Risker for felaktiga barndoseringar om transformatorn stangs (och
beslutstod for barndoser inte kan anvandas)

Antag att forskrivning av Nitrofurantoin ska ske till ett 20 kg barn. Om ldkaren
rakar ordinera 1 tablettx2 far hen vid forskrivning i vardinformationssystemet
Cosmic en varning for hog dos via beslutsstodet ePED. Forskrivaren tvingas
motivera varfor den hdga dosen krévs (och observerar da att det blivit fel).

Obligatoriska kommentarer

Typ Lakemedel Detaljer * | Obligatorisk motivering

ePED Nitrofurantoin Alternova £ ellerflera doser ar utanfor rimligtintervall ae
50 mg, Tablett

Om man tvingas till externt forskrivningsverktyg dér det saknas tillgang till
beslutsstod sa gér felaktiga doseringar till barn léttare igenom och da ar
patientsdkerheten helt beroende av att apotekspersonalen uppticker felet.

Likemedel Dosering Information
Nitrofurantoin 50 mg 1tablett 2 gnger dagligen i 5 dygn Mot urinvagsinfektion
(Innehaller: nitrofurantoin)
Tablett Skall helst intas i samband med mattid

Vi bidrar garna med konstruktiva forslag till Ilosningar for att minska
riskerna for patienterna
Exempel:

1. For att listan i NLL béttre ska spegla Amelias, Farids och Bertils aktuella
ladkemedelsbehandling i nuvarande lagstiftning foreslér vi att
vardinformationssystemen skickar recept for alla ordinationer, dvs dven de
som inte ska expedieras pa apotek. Dessa recept far da noll uttag nir
lakare/sjukskdterskor i1 sjukvédrden justerar/signerar dessa ordinationer.
Dessa recept ska kunna skickas utan att det krdvs manuellt arbete, dvs
systemen bor kunna gora detta automatiskt.

Mer langsiktigt behover lagen om nationell lakemedelslista ses over 1
grunden till att bygga pa ordinationer.

2. Christines och Ingrids problem med NLL bottnar i att sjukskodterskor som
har rétt att dosjustera ordinationer saknar forskrivningsrétt.

- Har behover lagstiftningen ses dver

- En mojlig 16sning kan vara att det i NLL finns utrymme f6r 2 separata
informationsméngder med en ramordination dir endast forskrivare, dvs 1
praktiken ldkarna, har ritt att ordinera/forskriva, och en
informationsméngd dér t.ex. diabetes/hjértsjukskoterskor samt i1 framtiden
aven patienter/anhoriga kan registrera aktuell dosering (inom de ramar
lakare har satt).
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