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Yttrande over remiss, Utkast till proposition: Senarelagd
anslutning till nationell lakemedelslista

Sammanfattning

Region Visternorrland ser positivt pa att Socialdepartementet tillmotesgér onskemélen
om att foresld en senareldggning av den bortre tidsgriansen for nationella ldkemedels-
listan. Regionen konstaterar dock att &ven det nya datum som foreslas, 1 december
2025, inte kommer récka till for att fardigstélla anslutningar och breddinférande i s hog
utstrdckning att den sa kallade transformatorn kan stdngas av.

Enligt regionens beddmning berdknas den nya tidplanen mdjliggora ett inférande av
nationell ldkemedelslistas ldsfunktionalitet fore den bortre tidsgransen. Dock menar
regionen att det maste finnas en beredskap for att i ett senare skede ytterligare forlanga
transformatorns livsldngd till dess att ett fullstindigt inforande genomforts. Regionen
delar utredningens syn om att inforandet av nationella likemedelslistan bor ske sa
snabbt som mojligt, dock maste inforandet ske pa ett tillforlitligt sitt ur ett patientsiker-
hetsperspektiv.

Regionen anser att utredningens forslag avseende att utreda om regionerna ska med-
finansiera statens merkostnader for en senareldggning &r orimlig. Generellt har forslaget
till proposition ett ensidigt statligt perspektiv som kraftigt underskattar regionernas
arbete med och kostnader for inférandet av nationella ldkemedelslistan.

4.3 Anslutning till nationell liikemedelslista

Region Visternorrland har liksom flera andra regioner en gillande tidplan for byte av
vardinformationssystem (VIS). Byte av (VIS) kommer att ha stor paverkan inom hélso-
och sjukvardens verksamheter. Det kommer att vara ett tidskrdvande arbete, bade avse-
ende det tekniska inférandet och det verksamhetsnéra inférandet diribland fordandrade
arbetssitt inom hilso- och sjukvarden.

Regionen vill framfora att det dr absolut nddvindigt att transformatorn ar kvar till dess
regionens nya VIS dr implementerat, 1 drift inom alla verksamheter samt fram till dess
alla verksambheter dr helt anslutna till nationella ldkemedelslistan och nya arbetssitt til-
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lampas. Om transformatorn stdngs av medfor detta patientsdkerhetsrisker som analyse-
rats 1 den riskanalys som gjordes av arbetsgruppen likemedel och medicinteknik inom
Nitverket Sveriges Chefldkare 1 april 2022.

Region Visternorrland instimmer 1 att inforandet av nationella lakemedelslistan bor ske
s& snabbt som mojligt och arbetar aktivt for detta. Regionen menar dock att det behdver
finnas en beredskap sa att transformatorn ar tillgénglig fram till dess att regionernas VIS
ar fullt integrerade med nationella lakemedelslistan. Leverantoren av regionens VIS
(Cambio) meddelar att full funktionalitet inte kan finnas pa plats forrdn 2028. Ett bort-
tagande av transformatorn innan fullstdndig funktionalitet kan tillimpas bedoms allvar-
ligt forsdmra patientsdkerheten inom regionen. Att férma leverantdren dndra sin tidplan
riskerar att bli mycket dyrt. Snabba utvecklingar riskerar dven de leda till patientsdker-
hets- och arbetsmiljorisker.

4.3.1 Steg i anslutningsprocessen

Propositionens forslag har generellt ett ensidigt statligt perspektiv som kraftigt under-
skattar regionernas arbete med och kostnader for inférandet av nationella liakemedels-
listan.

Direkt verksamhetspiverkan i regionen

Nationella ldkemedelslistan dr inte bara en teknisk 16sning utan innebaér 1 praktiken énd-
rade arbetssitt i virden. Aven om en forindring ir positiv kriver implementering av
andrade arbetssitt 1 verksamheten en 6kad belastning och risk for fel. Innan dess alla
medarbetare tagit till sig nya arbetssitt kommer arbetsuppgifter att ta ldngre tid nér
arbetet ska utforas pa ett patientsdkert sétt.

Overgangen fran dppenvérd till slutenvard och tvirt om #r ur ett likemedelsperspektiv
en potentiell riskhidndelse 1 den komplexa sjukvardsmiljon. Om en fullstindig 6vergang
till nationella lakemedelslistan sker innan de tekniska 16sningarna, for fullstdndigt ut-
byte av information mellan slutenvard och 6ppenvard, ar klara kommer det att krdva
arbete i dubbla system vilket medfor 6kade patientsdkerhetsrisker.

Aven nir regionen erhiller en full ut fungerande teknisk 16sning kommer det att kriivas
utbildningsinsatser. Det kommer ocksa att krévas helt nya rutiner for att sdkerstilla ratt
lakemedel i vardens Gvergangar.

Om hélso- och sjukvérden saknar lds- och skrivmdjligheter i nationella ldkemedelslistan
finns risker att likemedelslistan 1 patientens journal och i nationella ldkemedelslistan
(NLL) inte stimmer 6verens. Utifall 6ppenvarden maste arbeta i tva ldkemedelslistor
okar riskerna for 1dkemedelsrelaterade fel.
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Patientfall for att illustrera patientsikerhetsriskerna
Lars, 78 ar dr frdn Njurunda i Vésternorrland., Lars anser sig pé det stora hela helt frisk.
Han och hustrun skoter sig sjdlva utan hemtjénst, sjunger 1 kor och aker girna land och
rike runt med husbilen. Lars fraimsta kontakt med hélso- och sjukvérden dr Hélsocen-

tralen.

Lars har av sin familjeldkare likemedel ordinerade enligt nedan:
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Preparat Syfte Beredningsform Tidpunkt
Diabetes 1 Blodsockersdnkande 1 tablett 8.00, 12.00, 17.00
Diabetes 2 Blodsockersidnkande 1 tablett 8.00
Diabetes 3 Blodsockersénkande 1 injektion 8.00
Diabetes 4 Blodfettssdnkande 1 tablett 20.00
Hogt blodtryck 1 Blodtryckssénkare 1 tablett 08.00
Hogt blodtryck 2 Blodtryckssénkare 2 tabletter 08.00
Hjartsvikt
1. Samma som diabetes 1 Hjartstarkande
2. Samma som hogt blod- | Hjartstarkande
tryck 1
Hjértsvikt 3 Hjartstarkande 1 tablett 08.00
Hjartsvikt 4 Hjartstarkande 1 tablett 08.00
”Blodfortunnande” Forebygger proppar vid | 1 tablett 08.00, 20.00
formaksflimmer
KOL 1 Langverkande 1 inhalation 08.00
luftrorsvidgare
KOL 2 Langverkande inflam- 1-2 inhalation, 08.00, 20.00
mationshdmmande hogre dos vid
forsamring
KOL 3 Kortverkande luft- 1-2 inhalation Vid behov
rorsvidgande
KOL 4 Inflammationshdmmande | 4 tabletter en gdng | 08.00 vid forsdm-
vid forsdmring om dagen i fem ring
dagar
Virk 1-3 vid behov
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Lars familjeldkare &r vl palast. Medicineringen &r for varje tillstind utprovad enligt
nationella riktlinjer. Lars nar uppsatta mélvéarden for diabetes, for hogt blodtryck och
blodfetter samt har bra resultat vid symtomutvirdering av hans KOL.

Trots att Lars &r fullt vaccinerad mot Covid-19 och influensa insjuknar han svart i en
ovre luftvigsinfektion. Trots att han 6kar sina inhalationer enligt instruktion och dven
paborjar medicinering med tabletter vid KOL-forsdmring tvingas han besdka akutmot-
tagningen och blir inlagd pa sjukhuset. Nedan illustreras olika scenarier for hur de léke-
medel Lars har hanteras ndr han kommer till sjukhuset:

e Idag: Nér Lars kommer till akuten finns alla hans ordinerade likemedel i hans
journal. Lakaren pé akuten kontrollerar med Lars och hustrun att ldkemedelslis-
tan 1 journalen stimmer. Lakaren godkinner likemedelslistan for inneliggande
véard. Behdvs nya ordinationer eller behdver ordinationer justeras finns mallar i
journalsystemet som dkar sdkerheten. Det finns ocksa signaler om likemedel
krockar med varandra pa ett olampligt sétt.

e Med NLL utan full integration: Likaren pé hilsocentralen ska i praktiken ha
skrivit in alla Lars ordinationer i journalsystemet och skrivit recept i NLL.
Eftersom det tar extra tid och patienterna dr manga har inte alla ordinationer
skrivits in 1 journalsystemet. Det innebér att nir Lars inkommer till akuten sker
nagot av alternativen:

a. Lékaren pé akuten gor som man alltid gjort och skriver in ldkemedelslistan
frdn journalen som bara innehaller atta av Lars ldkemedel vilket gor att han
bland annat inte far den blodfértunnande han ska ha for sitt formaksflimmer
och far en stroke femte dagen han &r inlagd.

b. Lékaren pd akuten litar pA NLL och skriver manuellt in alla likemedel fran
NLL att anvindas ndr Lars dr inneliggande med risk for handhavandefel vid
den manuella kopieringen.

c. Lidkaren gér som man ska, ldser bade journalen och NLL samt kopierar
manuellt in alla ldkemedel Lars ska ha. Samma risk for felskrivningar och
borttappade ordinationer som exemplet ovan utifran att Lars har en 14-
kemedelslista med tolv preparat (eller dr det 13 eller 14, rdkna gérna) som
ska tas vid fyra olika tidpunkter under dygnet och tva av dem inte far tas
samtidigt.

e NLL med full integration: Alla likemedel Lars har fatt forskrivet i Sverige och
s& sméaningom Europa syns i journalen. En snabb check med honom och hustrun
verifierar att det stimmer. Likemedlen aktiveras som ordinationer vid inneligg-
ande vérd och Lars fér alla mediciner han behdver. Likemedelslistan kontrolle-
ras med de stodsystem som finns vilka varnar for interaktioner, 1ag njurfunktion
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som kriver dosjusteringar samt dubbletter. Om ldkaren behdver justera ndgon
ordination finns mallar att anvénda for att underldtta att allt blir rétt.

Exemplet ovan beskriver en vanlig patient, de multisjuka med ménga ldkemedel dér
ordinationshandlingarna blir oerhort komplexa. Det dr patienter som saknar marginaler
och dir enstaka fel kan fa stora konsekvenser. Néar ldkaren pa akuten framat femtiden pa
morgonen skriver in ldkemedlen for den fjortonde Lars under samma arbetspass okar
riskerna ytterligare for att det blir fel.

Exemplet beskriver endast ett tillfdlle dir NLL utan full integration medfor stora risker
for vara medborgare.

Produktionsbortfall

Region Visternorrland har cirka 7000 anstillda, varav ndstan hélften arbetar patientnédra
och berdrs av forandringen. Om varje anstélld som arbetar patientnira behdver en tim-
mes fortbildning for att ldra sig allt som ror sina specifika delar i nationella likemedels-
listan behdver 1 Visternorrland avséttas ungefar 3500 timmar for fortbildning vilket
motsvarar 88 stycken 40-timmars arbetsveckor. Krdvs tva timmars fortbildning for att
léra sig det nya arbetssétt nationella ldkemedelslistan medfor dubblas tiden osv. Utdver
det produktionsbortfall som implementeringen medfor innebér nya arbetssétt dven ett
langsammare arbetsflode. Vilket bidrar till ytterligare produktionsbortfall fram till dess
det nya arbetssittet tillimpas full ut.

6.2 Kostnadsmiissiga och ovriga konsekvenser

Region Visternorrland anser att konsekvensanalysen har ett patagligt statligt perspektiv.
E-hilsomyndigheten bedoms bland annat fa 6kade kostnader for att behalla nyckelkom-
petenser och for att ge verksamhetsnédra stdd till vard och apotek, ’sé att &ndamalsenliga
arbetssiitt utvecklas i dessa organisationer”. Aven i regionen arbetar nyckelkompetenser
med inforandet och med utveckling av nya arbetssétt vilket krdver omfattande resurser.
Att forslaget inte tar upp dessa kostnader dr anmérkningsvirt. Forslaget om att region-
erna ska bidra till statens merkostnader for senareldggningen ar orimligt.

REGION VASTERNORRLAND

Glenn Nordlund

Regionstyrelsens ordférande
Asa Bellander
Regiondirektor

Postadress Besoksadress Telefon E-post

Region Vasternorrland Storgatan 1 0611-800 00 region.vasternorrland@rvn.se

871 85 Harnosand Harnosand




