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Sverige

YTTRANDE OVER REMISS AV BETANKANDET FORTSATT UTVECKLING AV EN NATIONELL LAKEMEDELSLISTA

Region Vastmanland har erbjudits mojlighet att yttra sig 6ver remiss av
betankandet Fortsatt utveckling av en nationell lakemedelslista - en del i en ny
nationell infrastruktur fér datadelning (SOU 2025:71).

Sammanfattning

Region Vastmanland tillstyrker delvis férslagen i utredningen, men pekar pa flera
omraden dar ytterligare analys kravs.

Regionen betonar att ordinationen maste vara grunden for
lakemedelsbehandling, eftersom forskrivningar ar begransad till den information
apotek behover for expediering. Att basera en sammanhallen och nationell lista
pa forskrivningar riskerar fragmentering, dubbeldokumentation och inaktuell
information. Det som behovs ar en automatiserad och sammanhangande
informationskedja, dar utredningens hybridlésning anses otillrdckligt analyserad
och riskerar att skapa manuella arbetsmoment som belastar varden.

Regionen stodjer att bade vaccinationer och ldkemedel med langvarig effekt
samlas nationellt, men efterfragar tydligare definitioner. Ett obligatoriskt
nationellt vaccinationsregister ses som mycket vardefullt, sarskilt om historiska
data fran olika system kan inkluderas. Definitionen av vaccin bér harmoniseras
med EU-regelverk. Nar det gdller medicintekniska produkter delar regionen
utredningens uppfattning om behovet av ett nationellt register men
forutsattningarna finns inte pa plats i dagslaget.

Nar det géller atkomst och integritet avstyrker regionen forslaget att behalla
nuvarande samtyckes- och sparrmodeller men en harmonisering med EU:s EHDS
efterfragas. Dessutom saknar flera yrkesgrupper idag nodvandig atkomst till NLL
och att nédvandiga verktyg for patienter med skyddsbehov saknas idag.

Vidare betonar regionen att styrning och samverkan maste starkas. Som
huvudman har regionerna ett ansvar for att organisera varden och behéver darfor
ingd i en flerpartsbaserad styrgrupp med ansvar for strategiska fragor. Slutligen
anser regionen att kostnader och tidsplaner i utredningen ar underskattade.
Staten bor tacka regionernas kostnader enligt finansieringsprincipen. Tidplanerna
for ikrafttradande bedoms alltfér snava och riskerar undantrangningseffekter i
varden. Inférandet kraver betydande resurser och maste ske stegvis, med
realistiska forutsattningar for utbildning, teknisk utveckling och
verksamhetsanpassning.
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En ny nationell infrastruktur

Region Vastmanland tillstyrker delvis utredningens forslag, men anser att det
finns brister med en hybridldsning mellan federerad 16sning och register som inte
har utretts i tillracklig utstrackning. Det kvarstar stora osdkerheter kring teknisk
genomforbarhet, klinisk nytta samt kostnader for utveckling och anslutning.

Region Vastmanland instdmmer med utredaren om att ordinationen behéver
utgora grunden for forskrivning av lakemedel. Det ar ordinationen som beskriver
lakemedelsbehandlingen i sin helhet, till skillnad fran en férskrivning

som innehaller det urval av informationsmangder som apoteket behéver for en
patientsdker och korrekt utlamning av lakemedel till patienten (expediering). Att
anvanda enbart forskrivningar for att skapa en helhetsbild 6ver en patients
pagaende och avslutade lakemedelsbehandlingen blir alldeles for fragmenterat.

Utover en korrekt grund for att beskriva ldkemedelsbehandlingar behovs dven en
konsistent informationskedja for att skapa en palitlig och uppdaterad
lakemedelslista. Utredningen lyfter fram att behovet som NLL ska fylla ar en
heltdckande nationell sammanstallning av ordinerade lakemedel. Att ha en
enhetlig lista som ar en palitlig och uppdaterad kailla till patientens pagaende
lakemedelsbehandlingar ar av yttersta vikt for en patientsaker
lakemedelsprocess. Om detta ska uppnas maste vi undvika att listan innehaller
dubbeldokumentation, inaktuell information och dverféringsfel. Det maste dven
finnas en automatisering som gor att dndringar i den lokala lakemedelslistan
automatiskt haller den nationella listan uppdaterad. Principen “enkel registrering
— multipel anvandning” behdver finnas i centrum, dar informationen registreras
en gang och ateranvands dar den behovs.

Utredningen har dock lamnat flera delar av detta outrett, da de lamnar 6ver till
vardgivarna och leverantorer att skapa en enhetlig vy av pagaende
lakemedelsbehandling med sitt ursprung i information fran multipla system, dar
samma ordination kan finnas registrerade i flera system samtidigt tillsammans
med forskrivningar som har sin grund i samma ordination. Detta menar Region
Vastmanland dr en omojlighet utan att forvanta sig en manuell handpalaggning av
vardpersonalen vid varje vardmote. Riskerna med fler manuella moment i
samband med lakemedelsordination innebar mindre tid fér patientmdten och
undantrangningseffekter inom varden.

Genom att anvanda ordinationer som grund for patientens lakemedelslista kan
forskrivningar ta den roll i patientens lakemedelsprocess som behovs i
kommunikationen med apotek, bade inom landet samt utomlands.

For att sdkerstalla att den framtida I6sningen inte skapar nya
patientsdkerhetsrisker, onoédiga kostnader eller instabil informationstillgang
kravs ytterligare utredning. Region Vastmanland tillstyrker utredningens forslag
om att Myndigheten for vard- och omsorgsanalys far i uppdrag att folja upp och
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utvardera inforandet av saval den nuvarande lakemedelslistan som en framtida
infrastruktur for lakemedelshantering.

Ordinationer och i hdlso- och sjukvarden administrerade ldkemedel

Region Vastmanland ser att det finns nytta med att information om vissa
administrerade lakemedel kan vara nytta for varden, framfér allt de med
langvarig effekt (tex genterapi och vissa biologiska ldkemedel).

Det finns ett argument for att vacciner i sin grund ar ldkemedel med langvarig
effekt och likt vacciner finns det andra lakemedel som har nytta av att
sammanstallas pa samma satt som vacciner foreslas inga i ett nationellt register.
Definitionen av lakemedel med langvarig effekt behover dock specificeras mer
noggrant. Bade vaccin och lakemedel med langvarig effekt behdver finnas
tillgangliga for varden att se, dock finns det en klinisk skillnad i nar och

hur tillgdngen behdvs. Dessa behover inte alltid visas i samma kliniska kontext
som nar man behover en bild av patientens alla pagaende
lakemedelsbehandlingar, utan ar av relevans i samma situationer som patientens
tidigare sjukdomar, genomgangna ingrepp eller annan historik som kan ha
Iangvarigt paverkat patientens fysiologi.

Vaccin

Region Vastmanland anser att ett samlat register for vaccinationer, dit det ar
obligatoriskt for alla vardgivare som utfor vaccinationer att rapportera uppgifter,
dr av stort varde for bade patient och vard. Manga av vardgivarna har samlat
vaccinationshistorik i olika system och register och det ar av stort varde att dven
den historiken kan inkluderas i registret.

Vi anser att smittskyddslakarnas tillgang till ett framtida register inte paverkar
fortroendet for registret och bér mojliggoras for att underlatta
smittskyddsarbetet.

Definitionen av vaccin bor harmoniseras med EU-regelverket.
Medicintekniska produkter

Region Vastmanland haller med om utredningens konklusion att det ar relevant
med ett nationellt register for medicintekniska
produkter ur ett patient- och vardperspektiv.

Region Vastmanland anser att det ar klokt att borja analysera en 16sning for
registrering av medicintekniska produkter redan nu, dd omradet &r omfattande
och komplext. For att ett register ska bli funktionellt krdvs vissa forutsattningar.
En av grundpelarna ar att grunddata som ska fylla ett nationellt register maste
kunna hamtas automatiskt fran regionens ordinarie journalsystem. Det innebér
att principen “enkel registrering - multipel anvandning” maste kunna tillampas. En
annan aspekt ar att om det ska vara mojligt att dverféra medicintekniska data
fran ett journalsystem till ett nationellt register maste datapunkter definieras,
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struktureras, tillgangliggbras och hanteras pa samma satt i bade journalsystem
och i ett nationellt register.

Idag finns inte stdd i regionernas storsta vardinformationssystem att hantera data
kring medicintekniska produkter och forutsattningarna for att utveckla ett sadant
stod ar alltsa inte pa plats annu.

Skyldighet for vardgivare att lamna uppgifter till register

Region Vastmanland har inga invandningar mot forslaget att aldgga vardgivare en
skyldighet att lamna uppgifter till register, eftersom det ar en forutsattning for att
astadkomma en palitlig och heltdckande ldkemedelslista som framjar
patientsdkerheten.

Region Vastmanland tillstyrker utredningens forslag att krav tas bort gallande
skriftlig rapportering fran apotek till forskrivare om utbyte av lakemedel.

Region Vastmanland vill i sammanhanget framhalla betydelsen av att hansyn tas
till regionernas uppgiftslamnar- och administrativa borda. Det vill sdga att
rapportering, uppdatering och synkronisering av information behover ske
automatiskt och genom maskinell matchning. Manuella uppdateringar kan leda
till parallella listor med olika information och forsamrar tilliten till den nationella
listan. Regionerna far inte heller lida negativa konsekvenser av rapportering till
flera nationella register med liknande innehall.

Atkomst och integritet

Region Vastmanland avstyrker utredarens bedémning om att nuvarande
samtyckes- och sparrmekanismer bor bibehallas, utan féreslar att en
harmonisering gors till EHDS.

Att relevant information om patientens halsa kan delas utan hinder ar avgérande
for att sdkerstalla en sammanhallen och patientsaker vard. Erfarenheterna visar
att krav pa samtycke kan leda till fragmenterad information, vilket forsvarar
korrekta medicinska bedémningar och 6kar risken for felbehandling. Genom att ta
bort samtyckeskravet minskas risken for informationsluckor och ger
vardpersonalen battre forutsattningar att ta valgrundade beslut.

Ett antal yrkesgrupper saknar idag atkomst till NLL och/eller mojligheten att gora
justeringar i informationen som finns i NLL. Exempelvis saknar Barnmorskor utan
forskrivningsratt och lakarstuderande tillgang till NLL, ndr NLL &r en central
informationsmangd i deras kliniska arbete. Sjukskoterskor med behorighet att
dosjustera ldkemedel har behorighet att paverka patientens
lakemedelsbehandling, men saknar forskrivningsratt och darmed ratten att gora
samma andringar i NLL som de far gora i verksamheten.

Samtidigt ar det viktigt att patienten fortsatt har maojlighet att sparra delning av
vissa datamangder. Det maste vara tydligt for behandlande vardpersonal att det

Postadress Besoksadress Telefon, vx| Org Nr E-post
Regionhuset Regionhuset, ingang 4, Vasteras  021-17 30 00 232100-0172 region@regionvastmanland.se
721 89 Vasteras Telefax VAT nr Webbadress

021-17 4509 SE232100017201 www.regionvastmanland.se



. Regi
gion
\l |, Vastmanland YTTRANDE 5(6)

Datum Vart diarienummer

2026-02-24 HSF250575
Externt diarienummer
$2025/01759

finns sparrar sa att hansyn kan tas till bristande underlag i samband med
beddmning och behandling for att undvika allvarliga risker eller missférstand.

En aspekt som inte lyfts i utredningen behovet av att ibland begransa
invanarens egen atkomst till den Nationella Lakemedelslistan. En verklighet som
gors sig pamind hos vardgivarna ar de patienter som har ett skyddsbehov déar
hotet kommer fran en narstaende, exempelvis vid vald i nara relation. Forévaren
har ofta tillgang till patientens olika webbaserade tjanster och information om
den vard som patienten har sokt kan leda till, och har lett till vald och skador.
Mojligheten for patienten eller varden att forsegla patientens egen tillgang till
information finns exempelvis fér journalen pa natet via 1177.se i just detta syfte,
men saknas for den Nationella Lakemedelslistan.

Arbetsprocesser

Regionerna och kommunerna ar huvudman for halso- och sjukvarden, vilket
innebar ett ansvar for att bedriva en séker, effektiv och jamlik hdlso- och sjukvard.
Darfor tillstyrker Region Vastmanland utredarens bedémning att en infrastruktur
maste ta sin utgangspunkt i patientens och héalso- och sjukvardens behov och att
alla berorda aktérer maste goras delaktiga i arbetet med att omsatta
utredningens forslag i praktiken.

Utredaren foreslar att en samverkansstruktur inrattas vid Likemedelsverket dar
bland annat huvudmannen, patientforetradare och statliga myndigheter

ingar. Region Vastmanland tillstyrker forslaget, men anser att det inte ar
tillrackligt. En samverkansgrupp bor kompletteras med en flerpartsbaserad
styrgrupp for strategiska och taktiska fragor i vilken bor inga huvudméannen som
ansvariga for halso- och sjukvarden, statliga myndigheter som ansvariga for bland
annat normering och nationell samordning, liksom professioner, apoteks- och
patientforetradare som i sammanhanget bor ha en radgivande roll.

Konsekvenser av utredningens forslag

Region Vastmanland anser att finansieringsprincipen ska gélla och att staten ska
tacka de kostnader som uppstar hos regionerna i samband med inférandet.
Huvudmannen ska ha en styrande roll och mandat for utveckling av den
nationella digitala infrastrukturen och tjansterna, bade initialt, under utveckling
och fortsatt forvaltning.

De kostnadsuppskattningar som redovisas i utredningen for vardgivarnas
anslutning beddémer vi vara underskattade. Vi tror att de faktiska kostnaderna
kommer att bli avsevart hogre och vi vill framhalla vikten av att jamfora de
estimerade kostnaderna med kostnaderna for det tidigare NLL-inférandet. En
jamforelse ar nodvandig for att ge en realistisk bild av de ekonomiska
konsekvenserna. | det tidigare inférandet uppstod betydande kostnader for
anpassning, anslutning och drift. Det kostnadsestimat utredningen redovisar, 20
miljoner kronor for vidareutveckling av NLL, hade inte rackt for att bekosta den
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utveckling som redan gjorts for det tidigare NLL-inférandet. Den foreslagna nya
infrastrukturen for lakemedelsinformation ar mer komplex och omfattar fler
system och nya l6sningsmonster, vilket sannolikt innebar dnnu stérre
kostnadsokningar.

Region Vastmanland anser att de tidsramarna i fraga om ikrafttradande av nya
eller andrade forfattningar ar alltfor sndva och att utredningen har underskattat
konsekvenserna i detta avseende. Forslagen innebar en omfattande utveckling av
regionernas vardinformationssystem. Utredningens forslag om en utbyggd
nationell digital infrastruktur for lakemedels- och vaccinationsinformation innebar
stora férandringar for regioner, kommuner och vardgivare. For att dessa
forandringar ska bli framgangsrika och langsiktigt hallbara ar det avgérande att
tidsplanen for inforandet ar realistisk och tar hdnsyn till verksamheternas faktiska
forutsattningar. En alltfor snav eller ambitids tidsplan riskerar dven att skapa
undantrangningseffekter, dar resurser tvingas tas fran andra prioriterade
utvecklingsomraden eller fran den dagliga varden.

Manga regioner och kommuner star redan infor stora utmaningar med att infora
nya vardinformationssystem, mota 6kade vardbehov och hantera ekonomiska
begrdansningar. Om inférandet av nya krav sker alltfor snabbt, utan tillracklig tid
for planering, utbildning och teknisk anpassning, kan det bland annat leda till att
andra nddvandiga verksamheter far sta tillbaka, vilket i sin tur riskerar att
forsamra kvaliteten i vard och omsorg. Inférandet maste goras i dialog med
huvudmannen och med respekt for deras olika utgangslagen.

Det bor ske stegvis, med en tydlig prioriteringsordning och en tidplan som ar
hallbar. Det kravs tid for att planera, utbilda personal, testa tekniska l6sningar och
sakerstalla att férandringarna verkligen leder till 6kad patientsdkerhet och béttre
informationshantering — utan att andra viktiga verksamheter far sta tillbaka.

Utover direkta investeringskostnader innebar forslagen ett 6kat behov av
samverkan som tar betydande personella resurser i ansprak i regionerna. Det
handlar bland annat om kompetenser inom juridik, informatik, arkitektur,
medicin och strategisk utveckling.

For Region Vastmanland

Lars Almroth
Halso- och sjukvardsdirektor
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[bookmark: Title]Yttrande över remiss av betänkandet Fortsatt utveckling av en nationell läkemedelslista



Region Västmanland har erbjudits möjlighet att yttra sig över remiss av betänkandet Fortsatt utveckling av en nationell läkemedelslista - en del i en ny nationell infrastruktur för datadelning (SOU 2025:71).
Sammanfattning
Region Västmanland tillstyrker delvis förslagen i utredningen, men pekar på flera områden där ytterligare analys krävs. 
Regionen betonar att ordinationen måste vara grunden för läkemedelsbehandling, eftersom förskrivningar är begränsad till den information apotek behöver för expediering. Att basera en sammanhållen och nationell lista på förskrivningar riskerar fragmentering, dubbeldokumentation och inaktuell information. Det som behövs är en automatiserad och sammanhängande informationskedja, där utredningens hybridlösning anses otillräckligt analyserad och riskerar att skapa manuella arbetsmoment som belastar vården.  
Regionen stödjer att både vaccinationer och läkemedel med långvarig effekt samlas nationellt, men efterfrågar tydligare definitioner. Ett obligatoriskt nationellt vaccinationsregister ses som mycket värdefullt, särskilt om historiska data från olika system kan inkluderas. Definitionen av vaccin bör harmoniseras med EU-regelverk. När det gäller medicintekniska produkter delar regionen utredningens uppfattning om behovet av ett nationellt register men förutsättningarna finns inte på plats i dagsläget. 
När det gäller åtkomst och integritet avstyrker regionen förslaget att behålla nuvarande samtyckes- och spärrmodeller men en harmonisering med EU:s EHDS efterfrågas. Dessutom saknar flera yrkesgrupper idag nödvändig åtkomst till NLL och att nödvändiga verktyg för patienter med skyddsbehov saknas idag.  
Vidare betonar regionen att styrning och samverkan måste stärkas. Som huvudmän har regionerna ett ansvar för att organisera vården och behöver därför ingå i en flerpartsbaserad styrgrupp med ansvar för strategiska frågor. Slutligen anser regionen att kostnader och tidsplaner i utredningen är underskattade. Staten bör täcka regionernas kostnader enligt finansieringsprincipen. Tidplanerna för ikraftträdande bedöms alltför snäva och riskerar undanträngningseffekter i vården. Införandet kräver betydande resurser och måste ske stegvis, med realistiska förutsättningar för utbildning, teknisk utveckling och verksamhetsanpassning. 
 En ny nationell infrastruktur 
Region Västmanland tillstyrker delvis utredningens förslag, men anser att det finns brister med en hybridlösning mellan federerad lösning och register som inte har utretts i tillräcklig utsträckning. Det kvarstår stora osäkerheter kring teknisk genomförbarhet, klinisk nytta samt kostnader för utveckling och anslutning.  
Region Västmanland instämmer med utredaren om att ordinationen behöver utgöra grunden för förskrivning av läkemedel. Det är ordinationen som beskriver läkemedelsbehandlingen i sin helhet, till skillnad från en förskrivning som innehåller det urval av informationsmängder som apoteket behöver för en patientsäker och korrekt utlämning av läkemedel till patienten (expediering). Att använda enbart förskrivningar för att skapa en helhetsbild över en patients pågående och avslutade läkemedelsbehandlingen blir alldeles för fragmenterat.  
Utöver en korrekt grund för att beskriva läkemedelsbehandlingar behövs även en konsistent informationskedja för att skapa en pålitlig och uppdaterad läkemedelslista. Utredningen lyfter fram att behovet som NLL ska fylla är en heltäckande nationell sammanställning av ordinerade läkemedel. Att ha en enhetlig lista som är en pålitlig och uppdaterad källa till patientens pågående läkemedelsbehandlingar är av yttersta vikt för en patientsäker läkemedelsprocess. Om detta ska uppnås måste vi undvika att listan innehåller dubbeldokumentation, inaktuell information och överföringsfel. Det måste även finnas en automatisering som gör att ändringar i den lokala läkemedelslistan automatiskt håller den nationella listan uppdaterad. Principen ”enkel registrering – multipel användning” behöver finnas i centrum, där informationen registreras en gång och återanvänds där den behövs. 
Utredningen har dock lämnat flera delar av detta outrett, då de lämnar över till vårdgivarna och leverantörer att skapa en enhetlig vy av pågående läkemedelsbehandling med sitt ursprung i information från multipla system, där samma ordination kan finnas registrerade i flera system samtidigt tillsammans med förskrivningar som har sin grund i samma ordination. Detta menar Region Västmanland är en omöjlighet utan att förvänta sig en manuell handpåläggning av vårdpersonalen vid varje vårdmöte. Riskerna med fler manuella moment i samband med läkemedelsordination innebär mindre tid för patientmöten och undanträngningseffekter inom vården.  
Genom att använda ordinationer som grund för patientens läkemedelslista kan förskrivningar ta den roll i patientens läkemedelsprocess som behövs i kommunikationen med apotek, både inom landet samt utomlands.  
För att säkerställa att den framtida lösningen inte skapar nya patientsäkerhetsrisker, onödiga kostnader eller instabil informationstillgång krävs ytterligare utredning. Region Västmanland tillstyrker utredningens förslag om att Myndigheten för vård- och omsorgsanalys får i uppdrag att följa upp och utvärdera införandet av såväl den nuvarande läkemedelslistan som en framtida infrastruktur för läkemedelshantering.  
Ordinationer och i hälso- och sjukvården administrerade läkemedel 
Region Västmanland ser att det finns nytta med att information om vissa administrerade läkemedel kan vara nytta för vården, framför allt de med långvarig effekt (tex genterapi och vissa biologiska läkemedel).  
Det finns ett argument för att vacciner i sin grund är läkemedel med långvarig effekt och likt vacciner finns det andra läkemedel som har nytta av att sammanställas på samma sätt som vacciner föreslås ingå i ett nationellt register. Definitionen av läkemedel med långvarig effekt behöver dock specificeras mer noggrant. Både vaccin och läkemedel med långvarig effekt behöver finnas tillgängliga för vården att se, dock finns det en klinisk skillnad i när och hur tillgången behövs. Dessa behöver inte alltid visas i samma kliniska kontext som när man behöver en bild av patientens alla pågående läkemedelsbehandlingar, utan är av relevans i samma situationer som patientens tidigare sjukdomar, genomgångna ingrepp eller annan historik som kan ha långvarigt påverkat patientens fysiologi.  
Vaccin  
Region Västmanland anser att ett samlat register för vaccinationer, dit det är obligatoriskt för alla vårdgivare som utför vaccinationer att rapportera uppgifter, är av stort värde för både patient och vård. Många av vårdgivarna har samlat vaccinationshistorik i olika system och register och det är av stort värde att även den historiken kan inkluderas i registret.  
Vi anser att smittskyddsläkarnas tillgång till ett framtida register inte påverkar förtroendet för registret och bör möjliggöras för att underlätta smittskyddsarbetet. 
Definitionen av vaccin bör harmoniseras med EU-regelverket.  
Medicintekniska produkter 
Region Västmanland håller med om utredningens konklusion att det är relevant med ett nationellt register för medicintekniska produkter ur ett patient- och vårdperspektiv.  
Region Västmanland anser att det är klokt att börja analysera en lösning för registrering av medicintekniska produkter redan nu, då området är omfattande och komplext. För att ett register ska bli funktionellt krävs vissa förutsättningar. En av grundpelarna är att grunddata som ska fylla ett nationellt register måste kunna hämtas automatiskt från regionens ordinarie journalsystem. Det innebär att principen ”enkel registrering - multipel användning” måste kunna tillämpas. En annan aspekt är att om det ska vara möjligt att överföra medicintekniska data från ett journalsystem till ett nationellt register måste datapunkter definieras, struktureras, tillgängliggöras och hanteras på samma sätt i både journalsystem och i ett nationellt register.  
Idag finns inte stöd i regionernas största vårdinformationssystem att hantera data kring medicintekniska produkter och förutsättningarna för att utveckla ett sådant stöd är alltså inte på plats ännu. 
Skyldighet för vårdgivare att lämna uppgifter till register 
Region Västmanland har inga invändningar mot förslaget att ålägga vårdgivare en skyldighet att lämna uppgifter till register, eftersom det är en förutsättning för att åstadkomma en pålitlig och heltäckande läkemedelslista som främjar patientsäkerheten.  
Region Västmanland tillstyrker utredningens förslag att krav tas bort gällande skriftlig rapportering från apotek till förskrivare om utbyte av läkemedel. 
Region Västmanland vill i sammanhanget framhålla betydelsen av att hänsyn tas till regionernas uppgiftslämnar- och administrativa börda. Det vill säga att rapportering, uppdatering och synkronisering av information behöver ske automatiskt och genom maskinell matchning. Manuella uppdateringar kan leda till parallella listor med olika information och försämrar tilliten till den nationella listan. Regionerna får inte heller lida negativa konsekvenser av rapportering till flera nationella register med liknande innehåll. 
Åtkomst och integritet 
Region Västmanland avstyrker utredarens bedömning om att nuvarande samtyckes- och spärrmekanismer bör bibehållas, utan föreslår att en harmonisering görs till EHDS.  
Att relevant information om patientens hälsa kan delas utan hinder är avgörande för att säkerställa en sammanhållen och patientsäker vård. Erfarenheterna visar att krav på samtycke kan leda till fragmenterad information, vilket försvårar korrekta medicinska bedömningar och ökar risken för felbehandling. Genom att ta bort samtyckeskravet minskas risken för informationsluckor och ger vårdpersonalen bättre förutsättningar att ta välgrundade beslut.  
Ett antal yrkesgrupper saknar idag åtkomst till NLL och/eller möjligheten att göra justeringar i informationen som finns i NLL. Exempelvis saknar Barnmorskor utan förskrivningsrätt och läkarstuderande tillgång till NLL, när NLL är en central informationsmängd i deras kliniska arbete. Sjuksköterskor med behörighet att dosjustera läkemedel har behörighet att påverka patientens läkemedelsbehandling, men saknar förskrivningsrätt och därmed rätten att göra samma ändringar i NLL som de får göra i verksamheten.  
Samtidigt är det viktigt att patienten fortsatt har möjlighet att spärra delning av vissa datamängder. Det måste vara tydligt för behandlande vårdpersonal att det finns spärrar så att hänsyn kan tas till bristande underlag i samband med bedömning och behandling för att undvika allvarliga risker eller missförstånd. 
En aspekt som inte lyfts i utredningen behovet av att ibland begränsa invånarens egen åtkomst till den Nationella Läkemedelslistan. En verklighet som görs sig påmind hos vårdgivarna är de patienter som har ett skyddsbehov där hotet kommer från en närstående, exempelvis vid våld i nära relation. Förövaren har ofta tillgång till patientens olika webbaserade tjänster och information om den vård som patienten har sökt kan leda till, och har lett till våld och skador. Möjligheten för patienten eller vården att försegla patientens egen tillgång till information finns exempelvis för journalen på nätet via 1177.se i just detta syfte, men saknas för den Nationella Läkemedelslistan. 
Arbetsprocesser  
Regionerna och kommunerna är huvudmän för hälso- och sjukvården, vilket innebär ett ansvar för att bedriva en säker, effektiv och jämlik hälso- och sjukvård. Därför tillstyrker Region Västmanland utredarens bedömning att en infrastruktur måste ta sin utgångspunkt i patientens och hälso- och sjukvårdens behov och att alla berörda aktörer måste göras delaktiga i arbetet med att omsätta utredningens förslag i praktiken. 
Utredaren föreslår att en samverkansstruktur inrättas vid Läkemedelsverket där bland annat huvudmännen, patientföreträdare och statliga myndigheter ingår. Region Västmanland tillstyrker förslaget, men anser att det inte är tillräckligt. En samverkansgrupp bör kompletteras med en flerpartsbaserad styrgrupp för strategiska och taktiska frågor i vilken bör ingå huvudmännen som ansvariga för hälso- och sjukvården, statliga myndigheter som ansvariga för bland annat normering och nationell samordning, liksom professioner, apoteks- och patientföreträdare som i sammanhanget bör ha en rådgivande roll. 
Konsekvenser av utredningens förslag 
Region Västmanland anser att finansieringsprincipen ska gälla och att staten ska täcka de kostnader som uppstår hos regionerna i samband med införandet. Huvudmännen ska ha en styrande roll och mandat för utveckling av den nationella digitala infrastrukturen och tjänsterna, både initialt, under utveckling och fortsatt förvaltning.  
De kostnadsuppskattningar som redovisas i utredningen för vårdgivarnas anslutning bedömer vi vara underskattade. Vi tror att de faktiska kostnaderna kommer att bli avsevärt högre och vi vill framhålla vikten av att jämföra de estimerade kostnaderna med kostnaderna för det tidigare NLL-införandet. En jämförelse är nödvändig för att ge en realistisk bild av de ekonomiska konsekvenserna. I det tidigare införandet uppstod betydande kostnader för anpassning, anslutning och drift. Det kostnadsestimat utredningen redovisar, 20 miljoner kronor för vidareutveckling av NLL, hade inte räckt för att bekosta den utveckling som redan gjorts för det tidigare NLL-införandet. Den föreslagna nya infrastrukturen för läkemedelsinformation är mer komplex och omfattar fler system och nya lösningsmönster, vilket sannolikt innebär ännu större kostnadsökningar. 
Region Västmanland anser att de tidsramarna i fråga om ikraftträdande av nya eller ändrade författningar är alltför snäva och att utredningen har underskattat konsekvenserna i detta avseende. Förslagen innebär en omfattande utveckling av regionernas vårdinformationssystem. Utredningens förslag om en utbyggd nationell digital infrastruktur för läkemedels- och vaccinationsinformation innebär stora förändringar för regioner, kommuner och vårdgivare. För att dessa förändringar ska bli framgångsrika och långsiktigt hållbara är det avgörande att tidsplanen för införandet är realistisk och tar hänsyn till verksamheternas faktiska förutsättningar. En alltför snäv eller ambitiös tidsplan riskerar även att skapa undanträngningseffekter, där resurser tvingas tas från andra prioriterade utvecklingsområden eller från den dagliga vården.  
Många regioner och kommuner står redan inför stora utmaningar med att införa nya vårdinformationssystem, möta ökade vårdbehov och hantera ekonomiska begränsningar. Om införandet av nya krav sker alltför snabbt, utan tillräcklig tid för planering, utbildning och teknisk anpassning, kan det bland annat leda till att andra nödvändiga verksamheter får stå tillbaka, vilket i sin tur riskerar att försämra kvaliteten i vård och omsorg. Införandet måste göras i dialog med huvudmännen och med respekt för deras olika utgångslägen.  
Det bör ske stegvis, med en tydlig prioriteringsordning och en tidplan som är hållbar. Det krävs tid för att planera, utbilda personal, testa tekniska lösningar och säkerställa att förändringarna verkligen leder till ökad patientsäkerhet och bättre informationshantering – utan att andra viktiga verksamheter får stå tillbaka.  
Utöver direkta investeringskostnader innebär förslagen ett ökat behov av samverkan som tar betydande personella resurser i anspråk i regionerna. Det handlar bland annat om kompetenser inom juridik, informatik, arkitektur, medicin och strategisk utveckling.  
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