REGION

JAMTLAND 1(9)
HARJEDALEN

Dnr:RS/111/2017

Karin Lindgren

Patientsdkerhet

Tfn: 063-154160

E-post: karin.lindgren @regionjh.se S2017/00117/FS
Socialdepartementet
s.registrator@regeringskansliet.se
s.fs@regeringskansliet.se

Svar pa remiss DS 2016:44 Nationell ladkemedelslista

Region Jamtland Héarjedalen har getts mojlighet att ge synpunkter pa
rubricerad remiss. Det 6vergripande malet i promemorian ar att skapa en
samlad bild av en patients lakemedelsbehandling oavsett var patienten

blivit ordinerad sina lakemedel eller hamtat ut sina lakemedel pa apotek.

Region Jamtland Héarjedalen ar positiv till forslaget om en Nationell
lakemedelslista, vilket dock far ses som ett forsta steg i utvecklingen mot
en Okad sakerhet i lakemedsanvandningen. | 6vrigt vill Regionen lamna

nedan synpunkter.

Overgripande synpunkter

| landsting/regioner med gemensamt journalsystem har en nationell
lakemedelslista som det foreslas i promemorian, inte ndgon vasentlig
fordel da den saknar de lakemedelsordinationer som inte ar bundna till
ett recept och heller inte mojliggdr makulering utanfor det egna
journalsystemet. Utan full moéjlighet till makulering och andra andringar
av ordinationer kan den nationella lakemedelslistan inte kallas

lakemedelslista, utan bor i sa fall ha namnet Nationellt Receptregister.

Region Jamtland Héarjedalen vill lyfta sin oro for de merkostnader
forslaget kommer innebéara for mindre regioner/landsting da forslaget
innebar att mer resurser kommer kravas for att kunna leva upp till de
rattsliga krav som géller for halso- och sjukvard vid mobil

informationshantering.
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9.1 Inledning

Ramar for en gemensam kélla for patientens ldkemedelsbehandling

For basta effektivitet bor ordinatéren huvudsakligen arbeta i det egna
journalsystemet. Det ar darfor angelaget att den lokala lakemedelslistan
kan uppdateras vid forandringar i den nationella lakemedelslistan.
Genomfdrs dosjusteringar eller utsattningar maste dessa paverka bada
listorna. Parallella lakemedelslistor med olika innehall for samma patient
far inte finnas. Det bor i linje med detta dven vara mojligt att makulera
ordinationer fran andra journalsystem an det egna. Detta betyder inte att
den nationella lakemedelslistan ar en forlangning av journalen, utan mer
en enhetlig forteckning dver de aktuella lakemedelsordinationerna och
dels en forteckning over historiska dito. Da lagen numera gor det méjligt

att lista sig hos vardgivare utanfor det egna landstinget/regionen &r det

av storsta vikt att atminstone Ldkemedelslistan &r densamma i hela riket.

For manniskor som vardas hos flera olika vardgivare eller som flyttar
mellan olika lan blir den nationella lakemedelslistan ett stort
osdkerhetsmoment om inte mojligheten att makulera andra vardgivares

ordinationer finns.

Region Jamtland Harjedalen ser det som en brist att den Nationella
lakemedelslistan inte innefattar rekvisitionslakemedel, det vill séga
lakemedel som ges till patienten direkt fran mottagningen eller pa

avdelningen.

Region Jamtland Héarjedalen ser dock positivt pa att den nationella
lakemedelslistan kommer kunna byggas upp i flera olika steg. Vi ser det
darfor som viktigt i detta forsta skede att lagstiftningen inte blir alltfor
detaljreglerande. Samtidigt ar det forstas viktigt att integritetsskyddet

och informationssédkerhetsfragorna séakerstalls.
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9.2 Registrets innehall
Den nationella lakemedelslistan far enligt promemorian innehalla
information om receptférskrivna lakemedel samt |akemedelsnara varor

som forskrivits pa hjalpmedelskort eller livsmedelsanvisning.

Synpunkter relaterade till information med koppling till
lakemedelsordination

Aktiv substans

Regionen valkomnar att man i forslaget tar ett steg mot generisk
forskrivning och éppnar upp for den mojligheten i framtiden. Inom varden
anvands vanligtvis generiska namn i nastan all kommunikation kring
lakemedel och for att underlatta kommunikationen med patienter samt
underlatta det generiska utbytet foreslar vi att generiska substansnamn

anvands med hogre prioritet &n handelsnamn.

Med denna omvandning kommer vi att fa en storre forstédelse och
acceptans till det generiska utbytet, samt troligtvis ocksa farre

missforstand hos patienten.

Ordinationsorsak

Att ordinationsorsak skall anges pé ett strukturerat satt ar en positiv
utveckling for patientsdkerheten samt for uppfoljningen av hur lakemedel
anvands vid olika sjukdomar. Onskvart 4r om detta dven kan anvandas for
att forfina och effektivisera det generiska utbytet. |dag star flera
lakemedelsgrupper, exempelvis antiepileptika, utanfor utbytessystemet
pa grund av att det bland indikationerna finns en indikation dar ett utbyte
ar kansligt och inte bor ske av medicinska skal, i detta fall epilepsi. | de
fall antiepileptika istallet anvands vid andra sjukdomar, exempelvis vid
bipolar sjukdom eller neurogen sméarta ar det av medicinska skél inte

indicerat att generiskt utbyte pa apotek inte gors.

Indikation skall enligt forslaget valjas fran en strukturerad lista med

godkanda indikationer. Region Jamtland Harjedalen tar for givet att
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lakemedel aven fortsattningsvis kommer kunna anvandas vid
sjukdomstillstand dar indikation saknas i FASS, det vill saga off label. Ska
systemet vara anvandbart bér man alltsa ocksa kunna valja fritt i den
totala listan for ordinationsorsaker samt vid behov kunna skriva fritext -
det skulle gora registret sékrare for de patientgrupper déar registrerade
lakemedel ofta saknas. Det ar en fordel om olika lakare kan satta olika
indikationer pa samma lakemedel utan att flera ordinationer/recept
skapas. Vid behandling med vissa lakemedel behdver ibland samma
lakemedel behova flera olika ordinationsorsaker till en och samma

patient.

9.3 Synpunkter relaterade till ett nytt informationsflode i
lakemedelsprocessen

Makulering av expeditionsunderlag

Region Jamtland Harjedalen ser positivt pa intentionen att kunna
makulera recept, oavsett var de ar forskrivna nagonstans. Det ar dock
ytterst forvanande att rattsaspekten kring detta fortfarande inte ar
tillrackligt utredd. Har finns ett gyllene tillfalle att tydliggdra att ett recept

ar en ordination som ska kunna andras.

Behovet av att kunna andra eller avsluta en ordination, oavsett
ursprunglig ordinator, ar centralt for malet att f& en samlad bild. Nagot
annat ar, minst sagt, patientosakert. Det maste alltsa vara mojligt for en
annan ordinator &n den ursprungliga att makulera ett recept eller pa

annat vis dndra en ordination.

Utan maojlighet till makulering och andra andringar av ordinationer kan
den nationella lakemedelslistan inte kallas lakemedelslista, utan bor i sa

fall ha namnet nationellt receptregister.
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9.4 Synpunkter relaterade till registrets andamal

Region Jamtland Héarjedalen ser positivt pa att det nya registret ska fa
anvandas for genomférandet av lakemedelsgenomgangar. Detta innebar
dock att den nationella lakemedelslistan behdver ha en bevarandetid
fram till det att patienten avlidit. Detta, som ovan beskrivits, pa grund av
att manniskor flyttar runt i riket och mellan olika vardgivare. Dessutom
har inte journalsystemen den lakemedelshistorik som kravs i och med att
lakemedelslistan gors om vid byte av journalsystem samt vid en del

uppdateringar av dito.

9.5 Aktorer som kan fa direktatkomst till registret for angivna
andamal

Forslaget innebar att legitimerad halso- och sjukvardspersonal med
behorighet att forskriva lakemedel, legitimerad sjukskoterska utan sadan
behorighet, farmaceut inom hélso- och sjukvarden samt expedierande
personal pa oppenvardsapotek far ha direktatkomst. Patienten far ha
direktadtkomst till uppgifter om sig sjalv. Patienten kan dven ge
direktdtkomst till annan person genom att fullmakt registreras i den

nationella lakemedelslistan.

Synpunkter pa aktérer som kan fa direktatkomst fér angivna
andamal

En aktuell lakemedelslista ar en forutsattning for en patientsaker vard
dven inom den kommunala hélso- och sjukvarden. Den nationella
lakemedelslistan tillfér inte 0kad sakerhet inom kommunal halso- och
sjukvard da rekvisitionslakemedel samt mojlighet att makulera andra

vardgivares ordinationer saknas.

Legitimerad halso- och sjukvardspersonal med behorighet att forskriva lakemedel

Region Jamtland Harjedalen anser att dven AT-lakare och icke
legitimerade ldkare med anstéllning inom halso-och sjukvarden ska ha
atkomst till den Nationella Lékemedelslistan. Detta ar ndédvandigt for att

dessa ska kunna arbeta pa akutmottagning samt inom primarvard.



Sjukskoterskans faktiska atkomst till information

| avsnittet 5.2.2 namns att sjukskoterskor i kommunal omsorg har ett
behov av mobil atkomst till patienters lakemedelsinformation. Region
Jamtland Héarjedalen saknar forslag som relaterar till detta behov och gor
bedomningen att en mobil anvandning behdver integreras i forslagen

eftersom mobil sjukvard och ambulansverksamhet har behov av atkomst.

Sarskilt om uppgifter om fullmakt

Idag kan en fullmaktsgivare lamna in en lista med flera fullmaktstagare.
Med det nya forslaget forsvaras detta d& dven fullmaktstagaren ska ge
samtycke. Vi hittar heller ingenstans att det ska vara majligt att ge

fullmakt at flera personer, nagot som Regionen anser kan behdvas.

Region Jamtland Harjedalens bedomning ar att det finns behov av att
forenkla for den manga ganger aldre person som kan vilja ge fullmakt till
fler anhdriga nar blanketten anda fylls i. En annan situation kan vara att
en patient insett behovet av en fullmakt precis innan en operation och att
da avkrava samtycke av fullmaktstagaren komplicerar processen avsevart
for en utsatt patient. Om man ser ett integritetsproblem i att en
fullmaktstagare ovetandes hamnar i ett register bor detta istallet 16sas
med att denne far ett meddelande om detta och har chansen att

avregistrera sig.

9.7 Synpunkter relaterat till rattsliga grunder for behandling av
personuppgifter i registret

Sarskilt om omvandling av elektroniska recept
Region Jamtland Héarjedalen ser positivt pa att i lagstiftningen begréansa
mojligheten till att utpldna ordinationen i registret &ven om patienten

valjer att ta ut receptet i pappersform.
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9.8 Synpunkter relaterade till integritetshdjande atgarder

Sparrning av uppgifter
Promemorians forslag ar att sparrning av uppgifter skall kunna goras pa
apotek, hos sjukvarden eller direkt till e-Halsomyndigheten bland annat

via deras hemsida enligt forslaget.

Region Jamtland Héarjedalen har respekt for den svéara juridiska
balansgangen med avseende pa tillgang till uppgifter i den nationella
lakemedelslistan och den personliga integriteten men staller sig tveksam
till att uppgifter overhuvudtaget skall kunna sparras utan en fysisk
kontakt med varden eller apotek. Det ar viktigt att sparrning sker forst
efter att patienten har gjorts medveten om vilka konsekvenser detta kan
fa for dennes vard néar vardgivare och/eller apotek inte far full tillgang till
ndodvandiga uppgifter. Ur patientsakerhetsskal ar systemet i Danmark
tilltalande dar patienten kan privatmarkera uppgifter, men att de dnda
beaktas i beslutsstodsystemen. Detta ar ett starkt stod for att i dialogen
med berord patient fa tillgang till sparrade uppgifter. For akuta fall dar
det kan foreligga hot skulle en kortare sparr kunna laggas men som

behdver bekraftas vid en fysisk kontakt inom en viss tid.

Regionen ser det som viktigt att inte enbart e-halsomyndigheten och
dess hemsida ar informationskanal kring sparrning. Motsvarande
information och mojlighet behdver finnas via 1177/Vardguiden som

annars ar den priméara kontaktytan for vardrelaterade arenden.

9.12 Synpunkter relaterade till bevarandetid och gallring

Region Jamtland Harjedalen anser att den bevarandetid om fem ar som
foreslas ar en alltfor kort tid. Historiskt sett har de elektroniska
journalsystem som anvants haft en hallbarhet pa ca 10 ar och vid byte av
journalsystem samt uppgradering av journalsystem kan ofta hela
lakemedelslistan behdva goras om varfor lakemedelshistoriken i

journalsystemen vare sig ar eller kommer kunna vara tillforlitlig. Darfor
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bor bevarandetiden vara langre och mer i linje med journalernas
bevarandetid och en bevarandetid pa minst tio ar med full information ar

efterstravansvéard.

10 Synpunkter relaterade till utvecklingen av den nationella
lakemedelslistan framover

Region Jamtland Héarjedalen staller sig bakom utgdngspunkten att
elektronisk forskrivning ska vara forstahandsval. | remissen foreslas att
alla som bedriver verksamhet inom hélso- och sjukvard skall vara
anslutna till ett elektroniskt forskrivningssystem kopplat till Nationella
lakemedelslistan. Pappersrecept kommer dock dven fortsattningsvis

behdvas som reservrutin vid driftstopp.

Rekvisitionslakemedel

Flera argument som anvands 7oren nationell lakemedelslista i
promemorian faller i och med att rekvisitionslakemedel inte bokfors.
Manga utprovningar och forandringar av lakemedel gors inneliggande,
inte minst inom psykiatrin. Med en avsaknad av rekvisitionslakemedel

kommer ocksd denna viktiga historik att saknas.

Alla lakemedel som hanteras i 6ppenvard, dven de som tas hem till
mottagning pa rekvisition och delas/administreras till patient behover bli
rapporterade till Nationell lakemedelslista. Detta da det kan vara
synnerligen potenta lakemedel som ar viktiga att kdnna till vid ordination
och expediering. Regionen anser att man a det snaraste borjar utveckla

teknik for att kunna fora in aven rekvisitionslakemedel.

Ovrigt

Vaccinationer

Uppgifter om givna vaccinationer ar angelaget att samla pa ett stélle.
Idag finns uppgifter om vaccinationer i tva register; Svevac och Nationella

vaccinationsregistret. Om det var mojligt att inkludera uppgifter om
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vaccinationer i Nationell lakemedelslista torde detta vara
kostnadseffektivt, dock forutsatter det livslangt bevarande om nytta skall

kunna uppnas.

Informationsutbyte mellan olika vardgivare samt patient och vardgivare

Sist i avsnitt 5.2.1 konstateras att sjukskoterskor som finns narmast
patienten har storst chans att fanga upp kommentarer om dennes
lakemedelsanvandning. Daremot saknas uppgift om hur den
informationen ska anvandas i relation till lakemedels-registret. Den
faktiska anvandningen av ett lakemedel ar viktig information och nagot

som pa sikt bor inga i ett heltdckande lakemedelsregister.

En central uppgift vid bedémning av patientens lakemedelsbehandling ar
patientens egen redogorelse for hur hen tar sina mediciner. Om patienten
via exempelvis 1177.se kunde fora in doseringar som avviker mot det
ordinerade i Nationell lakemedelslista eller markera ordinationer hen inte
tar, skulle det kunna effektivisera besdken, forbattra patientens
delaktighet i varden samt utmynna i ett bra mycket mer patientsakert
system. Det kan finnas behov av att dven expedierande personal pa

apotek kan hjalpa patienten med detta.

REGION JAMTLAND HARJEDALEN

Ann-Marie Johansson (S)
Regionstyrelsens ordférande Ingela JOnsson
Tf Regiondirektor
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