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Remissvar ”Fortsatt utveckling av en nationell
lakemedelslista — en del i en ny nationell
infrastruktur for datadelning” (SOU 2025:71)

Sammanfattning

Region Varmland valkomnar ambitionen i SOU 2025:71 att starka den
nationella informationsforsorjningen for lakemedelsbehandlingar och
angransande uppgifter. Vi betonar sarskilt foljande huvudpunkter:

1. Ordinationen bor anviandas som utgéangspunkt och masterkalla,
annars risk for parallella listor, klinisk osidkerhet och 6kad
arbetsbelastning.

2. Uppgifter om administrerade och langverkande likemedel bor inforas
etappvis och med tydliga definitioner. Likasa bor MTP-inforande ske i
takt med EUDAMED/UDI. Dessa bedoms inte hogst prioriterat utan for
Region Virmlands del vialkomnas i forsta hand fokus pé en
vidareutveckling av en gemensam lista 6ver aktuella
lakemedelsbehandlingar for varden, apoteken och patienten.

3. Ett nationellt vaccinationsregister bor inféras med obligatorisk
rapportering och sikerstilld prestanda, men med en 6versyn av
definition och tillgangen till vaccinationsdata.

4. Atkomst bor baseras pd vérdrelation, med enhetlig spérrlogik mellan
journal, NPO och nationell lista.

5. Tidsplanen anses orealistisk; en nationell migreringsplan och
finansieringsprincip kravs samt tid for regional utveckling och testning i
klinisk miljo innan driftsattning.

6. Vidareutvecklingen av nationella l1akemedelslistan bor synkroniseras
med utvecklingen av EHDS och NDI.
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Bakgrund och utgangspunkter

Region Viarmland ser positivt pa Socialdepartementets forslag kring en
vidareutveckling av den digitala infrastrukturen och nationella
likemedelslistan. Okad méjlighet till delning av patientdata mellan
vardgivare och en sammanhallen likemedelslista ses som bra verktyg for
att oka patientsidkerheten, 6ka patientens delaktighet i sin egen vérd,
samt underlatta for personal inom héilso- och sjukvard. Vi ser forenkling,
modernisering och samordning som en vilkommen vag framéat. Det ar
diremot av vikt att utvecklingen av digital nationell infrastruktur skapar
varde utan att krava oproportionerligt stora resurser regionalt.
Patientens och hilso- och sjukvardens behov bor vara styrande i
vidareutvecklingen.

Region Varmland anser att vidare utveckling av vardinformationssystem
och nationella likemedelslistan behover samordnas med EHDS, NDI
och pagaende nationella uppdrag. Enklare, mer harmoniserade
losningar onskas i framtiden for att bespara tid och effektivisera det
vardnira arbetet, principen enkel registrering-multipel anvandning ar
efterstravansvart.

Region Viarmland tar i remissvaret ej stillning i detalj till forslagen
gallande arkitektur och federering men tar giarna del av den framtida
utvecklingen.

Nationell liikemedelslista — ordination som masterkalla

Region Varmland stodjer en ordinationscentrerad modell dar journalens
uppdaterade ordinationslista utgor primar informationskalla. Skillnader
mellan recept och faktisk behandling riskerar skapa kliniska risker. For
att sakerstilla korrekt koppling i lakemedelslistan bor lankning ske
mellan ordination—forskrivning—recept dir informationen delas at bagge
hall och pa sa vis sdkerstiller en standigt uppdaterad och enhallig lista.
Att pa sikt mojliggora expediering direkt pa ordination ses som positivt.
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Vaccinationer

Ett samlat register med obligatorisk rapportering ar nagot som
efterfragas av bade halso- och sjukvard samt invanare och skulle héja
kvaliteten pa vaccinationshistoriken. For tydlighet bor begreppet
vaccination definieras enligt den EU-rittsliga definitionen, dvs mot
sjukdomar orsakade av ett smittimne. Region Varmland anser dven att
smittskyddsldkaren bor mojliggoras dtkomst och att detta inte paverkar
fortroendet for registret. Om smittskyddslidkare inte tillats atkomst till
framtida register for att fullgora sitt uppdrag, leder det till att nyttan av
registret begrinsas pa ett satt som varken gynnar invdnarna eller hilso-
och sjukvarden. Registerlosningen bor dven ha hog prestanda och kunna
ge vaccinationsstatus dven i akuta situationer. Historiska data bor om
mojligt 6verforas men med krav pa kvalitetssdkring av migrerade data.
Region Varmland stodjer dven forslaget att samtliga vardgivare som
administrerar vaccinationer bor ha obligatorisk registrering.

Administrerade och langverkande likemedel

Inforandet bor ske efter att ordinationsstrukturen ar fullt etablerad.
Begreppet “langvarig effekt” maste definieras, och dokumentation bor
automatiseras dar det ar mojligt for att undvika kliniska extramoment.

Medicintekniska produkter (MTP)

Region Virmland stodjer forslaget om registrering av MTP integrerat i
nationella likemedelslistan pa sikt och anser att MTP ar
patientsakerhetskritiska, men inforandet bor ske successivt och folja
EUDAMED och deras unika produktidentifiering (UDI). Felaktiga eller
ofullstdndiga nationella MTP-listor riskerar skapa falsk trygghet. Ett
arbete kring aktuella produktgrupper enligt MDR samt sparbarhet ar
viktigt att sikerstilla infor en utveckling av en integrerad MTP-
infrastruktur, eventuellt med start med registrering avde MTP som
tillhor de hogsta riskklasserna. Registrering av MTP bor eventuellt inte
omfattas i ny infrastruktur innan det ar vidare utrett.

Atkomst, samtycke och spirr

Atkomst bor baseras pé vérdrelation och nodvandighet, i linje med
EHDS. Sparrhantering ska vara enhetlig i journal, NPO och nationell
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lista. En harmonisering for hantering av informationsméngder behévs
och detta lyfts 4ven i uppdraget "Uppdrag att mojliggora en nationell
digital infrastruktur for hialsodata” (S2024:A). Dessutom ar nuvarande
reglering av vilka yrkesroller som har adtkomst till NLL inte
andamalsenlig da t ex barnmorskor utan forskrivningsratt och
lakarstuderande saknar tillgang till dagens NLL, trots att de kan ha ett
behov av denna information i sitt kliniska arbete. I linje med EHDS
behovs tekniska losningar for behorighetsstyrning och loggning, samt
tydliga rutiner for hantering av sparrar i realtid.

Tidsplan

Region Varmland ser stora hinder for ett genomforande fullt ut redan till
2029 da de redan foreslagna dndringarna skulle innebdra en omfattande
utveckling av regionens vardinformationssystem. Utvecklingen behover
folja EHDS i form av informationsspecifikationer,
interoperabilitetslosningar och siakerhetsmonster och inforandet bor
snarare ske stegvis med en tydlig prioriteringsordning och tidplan. For
Region Virmlands del ar det av vikt att systemleverantorer tillats och ges
tid att utveckla tekniska l6sningar utefter de nationella
specifikationerna. Idag saknas ménga av de tekniska l6sningar som
framgent kommer kravas i de vardinformationssystem som anvands i
regionen.

I framtida utvecklingen ar det ocksa av stor vikt att tid ges till noggrann
testning i klinisk miljo innan slutlig implementering. For Region
Varmlands del gjordes anslutning till NLL i nuvarande version under
hosten 2025 och utvarderingen av den anslutningen kommer styra en
stor del av vart fortsatta arbete. Vi ser en risk for omfattande nationella
implementeringar som skapar undantrangningseffekter dar resurser tas
ifran den dagliga varden.
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Finansiering

Region Varmland anser att utveckling och implementering av en utokad
nationell likemedelslista ska finansieras genom finansieringsprincipen.

Arendeansvarig

Thomas Hollowell
Objektéigare patientjournal
Region Viarmland



	Remissvar ”Fortsatt utveckling av en nationell läkemedelslista – en del i en ny nationell infrastruktur för datadelning” (SOU 2025:71)


<<

  /ASCII85EncodePages false

  /AllowTransparency false

  /AutoPositionEPSFiles true

  /AutoRotatePages /All

  /Binding /Left

  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)

  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)

  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)

  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)

  /CannotEmbedFontPolicy /Error

  /CompatibilityLevel 1.4

  /CompressObjects /Tags

  /CompressPages true

  /ConvertImagesToIndexed true

  /PassThroughJPEGImages true

  /CreateJobTicket false

  /DefaultRenderingIntent /Default

  /DetectBlends true

  /DetectCurves 0.0000

  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged

  /DoThumbnails false

  /EmbedAllFonts true

  /EmbedOpenType false

  /ParseICCProfilesInComments true

  /EmbedJobOptions true

  /DSCReportingLevel 0

  /EmitDSCWarnings false

  /EndPage -1

  /ImageMemory 1048576

  /LockDistillerParams true

  /MaxSubsetPct 100

  /Optimize true

  /OPM 1

  /ParseDSCComments true

  /ParseDSCCommentsForDocInfo true

  /PreserveCopyPage true

  /PreserveDICMYKValues true

  /PreserveEPSInfo true

  /PreserveFlatness false

  /PreserveHalftoneInfo false

  /PreserveOPIComments false

  /PreserveOverprintSettings true

  /StartPage 1

  /SubsetFonts true

  /TransferFunctionInfo /Apply

  /UCRandBGInfo /Preserve

  /UsePrologue false

  /ColorSettingsFile ()

  /AlwaysEmbed [ true

  ]

  /NeverEmbed [ true

  ]

  /AntiAliasColorImages false

  /CropColorImages false

  /ColorImageMinResolution 300

  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleColorImages true

  /ColorImageDownsampleType /Bicubic

  /ColorImageResolution 300

  /ColorImageDepth -1

  /ColorImageMinDownsampleDepth 1

  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000

  /EncodeColorImages true

  /ColorImageFilter /DCTEncode

  /AutoFilterColorImages true

  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG

  /ColorACSImageDict <<

    /QFactor 0.76

    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]

  >>

  /ColorImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /JPEG2000ColorACSImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /JPEG2000ColorImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /AntiAliasGrayImages false

  /CropGrayImages false

  /GrayImageMinResolution 300

  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleGrayImages true

  /GrayImageDownsampleType /Bicubic

  /GrayImageResolution 300

  /GrayImageDepth -1

  /GrayImageMinDownsampleDepth 2

  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000

  /EncodeGrayImages true

  /GrayImageFilter /DCTEncode

  /AutoFilterGrayImages true

  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG

  /GrayACSImageDict <<

    /QFactor 0.76

    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]

  >>

  /GrayImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /JPEG2000GrayACSImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /JPEG2000GrayImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /AntiAliasMonoImages false

  /CropMonoImages false

  /MonoImageMinResolution 1200

  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleMonoImages true

  /MonoImageDownsampleType /Bicubic

  /MonoImageResolution 600

  /MonoImageDepth -1

  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000

  /EncodeMonoImages true

  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode

  /MonoImageDict <<

    /K -1

  >>

  /AllowPSXObjects false

  /CheckCompliance [

    /None

  ]

  /PDFX1aCheck false

  /PDFX3Check false

  /PDFXCompliantPDFOnly false

  /PDFXNoTrimBoxError true

  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [

    0.00000

    0.00000

    0.00000

    0.00000

  ]

  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true

  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [

    0.00000

    0.00000

    0.00000

    0.00000

  ]

  /PDFXOutputIntentProfile ()

  /PDFXOutputConditionIdentifier ()

  /PDFXOutputCondition ()

  /PDFXRegistryName ()

  /PDFXTrapped /False



  /CreateJDFFile false

  /Description <<

    /SVE <>

  >>

  /Namespace [

    (Adobe)

    (Common)

    (1.0)

  ]

  /OtherNamespaces [

    <<

      /AsReaderSpreads false

      /CropImagesToFrames true

      /ErrorControl /WarnAndContinue

      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false

      /IncludeGuidesGrids false

      /IncludeNonPrinting false

      /IncludeSlug false

      /Namespace [

        (Adobe)

        (InDesign)

        (4.0)

      ]

      /OmitPlacedBitmaps false

      /OmitPlacedEPS false

      /OmitPlacedPDF false

      /SimulateOverprint /Legacy

    >>

    <<

      /AddBleedMarks false

      /AddColorBars false

      /AddCropMarks false

      /AddPageInfo false

      /AddRegMarks false

      /BleedOffset [

        0

        0

        0

        0

      ]

      /ConvertColors /NoConversion

      /DestinationProfileName ()

      /DestinationProfileSelector /NA

      /Downsample16BitImages true

      /FlattenerPreset <<

        /PresetSelector /MediumResolution

      >>

      /FormElements false

      /GenerateStructure true

      /IncludeBookmarks true

      /IncludeHyperlinks true

      /IncludeInteractive false

      /IncludeLayers false

      /IncludeProfiles true

      /MarksOffset 6

      /MarksWeight 0.250000

      /MultimediaHandling /UseObjectSettings

      /Namespace [

        (Adobe)

        (CreativeSuite)

        (2.0)

      ]

      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA

      /PageMarksFile /RomanDefault

      /PreserveEditing true

      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged

      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged

      /UseDocumentBleed false

    >>

    <<

      /AllowImageBreaks true

      /AllowTableBreaks true

      /ExpandPage false

      /HonorBaseURL true

      /HonorRolloverEffect false

      /IgnoreHTMLPageBreaks false

      /IncludeHeaderFooter false

      /MarginOffset [

        0

        0

        0

        0

      ]

      /MetadataAuthor ()

      /MetadataKeywords ()

      /MetadataSubject ()

      /MetadataTitle ()

      /MetricPageSize [

        0

        0

      ]

      /MetricUnit /inch

      /MobileCompatible 0

      /Namespace [

        (Adobe)

        (GoLive)

        (8.0)

      ]

      /OpenZoomToHTMLFontSize false

      /PageOrientation /Portrait

      /RemoveBackground false

      /ShrinkContent true

      /TreatColorsAs /MainMonitorColors

      /UseEmbeddedProfiles false

      /UseHTMLTitleAsMetadata true

    >>

  ]

>> setdistillerparams

<<

  /HWResolution [600 600]

  /PageSize [612.000 792.000]

>> setpagedevice




		[image: ]

		Tjänsteskrivelse

		1 (2)



		

		

		



		Handläggare

		Datum

		Diarienummer



		#Huvudhandläggare

		<ange datum>

		#Diarienummer







		[image: ]

		Tjänstepersonsvar

		1 (2)



		

		

		



		Handläggare

Thomas Hollowell

		Datum
2026-02-25

		Diarienummer
S2025/01759



		

		

		



		

		

		







Remissvar ”Fortsatt utveckling av en nationell läkemedelslista – en del i en ny nationell infrastruktur för datadelning” (SOU 2025:71)

 


Sammanfattning
Region Värmland välkomnar ambitionen i SOU 2025:71 att stärka den nationella informationsförsörjningen för läkemedelsbehandlingar och angränsande uppgifter. Vi betonar särskilt följande huvudpunkter:
1. Ordinationen bör användas som utgångspunkt och masterkälla, annars risk för parallella listor, klinisk osäkerhet och ökad arbetsbelastning.
2. Uppgifter om administrerade och långverkande läkemedel bör införas etappvis och med tydliga definitioner. Likaså bör MTP-införande ske i takt med EUDAMED/UDI. Dessa bedöms inte högst prioriterat utan för Region Värmlands del välkomnas i första hand fokus på en vidareutveckling av en gemensam lista över aktuella läkemedelsbehandlingar för vården, apoteken och patienten.
3. Ett nationellt vaccinationsregister bör införas med obligatorisk rapportering och säkerställd prestanda, men med en översyn av definition och tillgången till vaccinationsdata.
4. Åtkomst bör baseras på vårdrelation, med enhetlig spärrlogik mellan journal, NPÖ och nationell lista.
5. Tidsplanen anses orealistisk; en nationell migreringsplan och finansieringsprincip krävs samt tid för regional utveckling och testning i klinisk miljö innan driftsättning.
6. Vidareutvecklingen av nationella läkemedelslistan bör synkroniseras med utvecklingen av EHDS och NDI.



Bakgrund och utgångspunkter
Region Värmland ser positivt på Socialdepartementets förslag kring en vidareutveckling av den digitala infrastrukturen och nationella läkemedelslistan. Ökad möjlighet till delning av patientdata mellan vårdgivare och en sammanhållen läkemedelslista ses som bra verktyg för att öka patientsäkerheten, öka patientens delaktighet i sin egen vård, samt underlätta för personal inom hälso- och sjukvård. Vi ser förenkling, modernisering och samordning som en välkommen väg framåt. Det är däremot av vikt att utvecklingen av digital nationell infrastruktur skapar värde utan att kräva oproportionerligt stora resurser regionalt. Patientens och hälso- och sjukvårdens behov bör vara styrande i vidareutvecklingen.
Region Värmland anser att vidare utveckling av vårdinformationssystem och nationella läkemedelslistan behöver samordnas med EHDS, NDI och pågående nationella uppdrag. Enklare, mer harmoniserade lösningar önskas i framtiden för att bespara tid och effektivisera det vårdnära arbetet, principen enkel registrering-multipel användning är eftersträvansvärt.
Region Värmland tar i remissvaret ej ställning i detalj till förslagen gällande arkitektur och federering men tar gärna del av den framtida utvecklingen.
Nationell läkemedelslista – ordination som masterkälla
Region Värmland stödjer en ordinationscentrerad modell där journalens uppdaterade ordinationslista utgör primär informationskälla. Skillnader mellan recept och faktisk behandling riskerar skapa kliniska risker. För att säkerställa korrekt koppling i läkemedelslistan bör länkning ske mellan ordination–förskrivning–recept där informationen delas åt bägge håll och på så vis säkerställer en ständigt uppdaterad och enhällig lista. Att på sikt möjliggöra expediering direkt på ordination ses som positivt.



Vaccinationer
Ett samlat register med obligatorisk rapportering är något som efterfrågas av både hälso- och sjukvård samt invånare och skulle höja kvaliteten på vaccinationshistoriken. För tydlighet bör begreppet vaccination definieras enligt den EU-rättsliga definitionen, dvs mot sjukdomar orsakade av ett smittämne. Region Värmland anser även att smittskyddsläkaren bör möjliggöras åtkomst och att detta inte påverkar förtroendet för registret. Om smittskyddsläkare inte tillåts åtkomst till framtida register för att fullgöra sitt uppdrag, leder det till att nyttan av registret begränsas på ett sätt som varken gynnar invånarna eller hälso- och sjukvården. Registerlösningen bör även ha hög prestanda och kunna ge vaccinationsstatus även i akuta situationer. Historiska data bör om möjligt överföras men med krav på kvalitetssäkring av migrerade data. Region Värmland stödjer även förslaget att samtliga vårdgivare som administrerar vaccinationer bör ha obligatorisk registrering.
Administrerade och långverkande läkemedel
Införandet bör ske efter att ordinationsstrukturen är fullt etablerad. Begreppet “långvarig effekt” måste definieras, och dokumentation bör automatiseras där det är möjligt för att undvika kliniska extramoment.
Medicintekniska produkter (MTP)
Region Värmland stödjer förslaget om registrering av MTP integrerat i nationella läkemedelslistan på sikt och anser att MTP är patientsäkerhetskritiska, men införandet bör ske successivt och följa EUDAMED och deras unika produktidentifiering (UDI). Felaktiga eller ofullständiga nationella MTP-listor riskerar skapa falsk trygghet. Ett arbete kring aktuella produktgrupper enligt MDR samt spårbarhet är viktigt att säkerställa inför en utveckling av en integrerad MTP-infrastruktur, eventuellt med start med registrering av de MTP som tillhör de högsta riskklasserna. Registrering av MTP bör eventuellt inte omfattas i ny infrastruktur innan det är vidare utrett.
Åtkomst, samtycke och spärr
Åtkomst bör baseras på vårdrelation och nödvändighet, i linje med EHDS. Spärrhantering ska vara enhetlig i journal, NPÖ och nationell lista. En harmonisering för hantering av informationsmängder behövs och detta lyfts även i uppdraget ”Uppdrag att möjliggöra en nationell digital infrastruktur för hälsodata” (S2024:A). Dessutom är nuvarande reglering av vilka yrkesroller som har åtkomst till NLL inte ändamålsenlig då t ex barnmorskor utan förskrivningsrätt och läkarstuderande saknar tillgång till dagens NLL, trots att de kan ha ett behov av denna information i sitt kliniska arbete. I linje med EHDS behövs tekniska lösningar för behörighetsstyrning och loggning, samt tydliga rutiner för hantering av spärrar i realtid. 
Tidsplan
Region Värmland ser stora hinder för ett genomförande fullt ut redan till 2029 då de redan föreslagna ändringarna skulle innebära en omfattande utveckling av regionens vårdinformationssystem. Utvecklingen behöver följa EHDS i form av informationsspecifikationer, interoperabilitetslösningar och säkerhetsmönster och införandet bör snarare ske stegvis med en tydlig prioriteringsordning och tidplan. För Region Värmlands del är det av vikt att systemleverantörer tillåts och ges tid att utveckla tekniska lösningar utefter de nationella specifikationerna. Idag saknas många av de tekniska lösningar som framgent kommer krävas i de vårdinformationssystem som används i regionen.
I framtida utvecklingen är det också av stor vikt att tid ges till noggrann testning i klinisk miljö innan slutlig implementering. För Region Värmlands del gjordes anslutning till NLL i nuvarande version under hösten 2025 och utvärderingen av den anslutningen kommer styra en stor del av vårt fortsatta arbete. Vi ser en risk för omfattande nationella implementeringar som skapar undanträngningseffekter där resurser tas ifrån den dagliga vården.




Finansiering
Region Värmland anser att utveckling och implementering av en utökad nationell läkemedelslista ska finansieras genom finansieringsprincipen.
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