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Nationell lakemedelslista (Ds 2016:44)
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Remisstid den 13 april 2017

Borgarradsberedningen foreslér att kommunstyrelsen beslutar foljande.
Som svar pé remissen “Nationell lidkemedelslista (Ds 2016:44)” héanvisas till vad
som sdgs i stadens promemoria.

Foredragande borgarraden Asa Lindhagen och Clara Lindblom anfér
féljande.

Arendet

Socialdepartementet har remitterat departementsskrivelsen Nationell ldkemedelslista
(Ds 2016:44) till Stockholms stad for yttrande.

I betéinkandet Nasta fas i e-hélsoarbetet (SOU 2015:32) ldmnades forslag pé en
gemensam likemedelslista. Flera remissinstanser inom hélso- och sjukvarden var
positiva till forslaget medan andra instanser, som Datainspektionen och Riksdagens
ombudsmén, avstyrkte forslaget med motivering att det inte tagits tillricklig hdnsyn
till de effekter forslagen skulle ha pa den personliga integriteten.

Socialdepartementet har utifrdn inkomna remissynpunkter uppréttat ett forslag till
en ny lag, lagen om nationell likemedelslista, som foreslas ersétta lagen (1996:1156)
om receptregister och lagen (2005:258) om likemedelsforteckning. Tanken ar att
Socialdepartementets forslag bade ska tillgodose behovet av information om en
patients likemedel och behovet av ett godtagbart integritetsskydd for den enskilde.

Det dvergripande mélet med en nationell ldkemedelslista &r att skapa en samlad
bild av en patients likemedelsbehandling, oavsett var i landet patienten har ordinerats
eller hamtat ut sina ladkemedel. Det nya registret foreslas vara en del av en mer
omfattande fordndring i ordinationsprocessen som ska bidra till att dels 6ka
patientsidkerheten, dels effektivisera arbetsmoment i samband med ordination och
forskrivning av lakemedel.

Lagen foresléas tidigast trdda i kraft den 1 juli 2018. Remissen i sin helhet finns att
ldsa pa regeringens hemsida.

Beredning

Arendet har remitterats till stadsledningskontoret.
Stadsledningskontoret stéller sig i huvudsak positiv till Socialdepartementets
forslag till en ny lag och anser att den kan leda till en 6kad patientsdkerhet.


http://www.regeringen.se/rattsdokument/departementsserien-och-promemorior/2016/12/ds-2016-44/

Vara synpunkter

Det framgar tydligt av foreliggande utredning att det finns ett stort behov av att ha ett
samordnat system for patienters likemedelsbehandling. Som det ser ut idag finns
uppgifter om detta pa flera olika hall. Detta bidrar till att det kan féorekomma fel och
olikheter mellan olika system, vilket i slutdndan riskerar att leda till
Oovermedicinering eller att personer inte far ritt doser. Att komma till rdtta med detta
ar avgorande for en god patientsékerhet och vi vidlkomnar dérfor regeringens forslag.
Samtidigt ar det viktigt att vdrna den enskildes integritet. Vi instimmer i det
stadsledningskontoret sdger om vikten av skydd mot obehorigt utnyttjande av de
uppgifter som kommer att finnas i den nationella lakemedelslistan. Darfor ar det bra
att socialdepartementet har beaktat de synpunkter som férdes fram i remissrundan av
Naésta fas i e-hdlsoarbetet och nu foreslar integritetshdjande atgirder sa som
sokbegransningar och samtycke om mojlighet att spérra uppgifter.
Jag foreslar att borgarradsberedningen foreslar att kommunstyrelsen beslutar
foljande.
Som svar pé remissen “Nationell likemedelslista (Ds 2016:44)” hénvisas till vad
som ségs i stadens promemoria.

Stockholm den 22 mars 2017
ASA LINDHAGEN CLARA LINDBLOM
Bilagor

Remissen

Borgarradsberedningen tillstyrker foredragande borgarrddens forslag.



Remissammanstallning
Arendet

I betdnkandet Ndsta fas i e-hdlsoarbetet (SOU 2015:32) lamnades forslag pa en
gemensam likemedelslista. Flera remissinstanser inom hélso- och sjukvarden var
positiva till forslaget medan andra instanser, som Datainspektionen och Riksdagens
ombudsmén, avstyrkte forslaget med motivering att det inte tagits tillrdcklig hdnsyn
till de effekter forslagen skulle ha pa den personliga integriteten.

Socialdepartementet har utifrén inkomna remissynpunkter upprittat ett forslag till
en ny lag, lagen om nationell ldkemedelslista, som foreslas ersitta lagen (1996:1156)
om receptregister och lagen (2005:258) om lakemedelsforteckning. Tanken &r att
Socialdepartementets forslag bade ska tillgodose behovet av information om en
patients lidkemedel och behovet av ett godtagbart integritetsskydd for den enskilde.

Idag finns uppgifter om patientens lidkemedelsbehandling uppdelade i flera olika
kallor till exempel patientjournalen, receptregistret och likemedelsforteckningen.
Forutséttningarna for atkomst till dessa kéllor varierar dock for patienter och for
hilso- och sjukvérdspersonal. Ett annat problem ar att inte ndgon av kéllorna
innehéller information som &r fullstdndig och korrekt for samtliga patienter. Detta
innebdr att det dr svart att fa en helhetsbild av patientens aktuella
lakemedelsbehandling och att det kan uppsta patientsakerhetsrisker i
lakemedelsprocessens olika steg. Socialdepartementets forslag i utredningen syftar
darfor till att tillgodose patientens och hilso- och sjukvardspersonalens behov av
information om en patients lakemedelsbehandling och samtidigt tillgodose det behov
av integritetsskydd som patienten har.

[ utredningen lyfts det fram att i en svensk studie som presenterades i
Lakartidningen ar 2012 (Mycket vanligt med fel i ldkemedels- och receptlistorna,
Lékartidningen nr. 20-21 2012 volym 109) jamfordes patienternas egna uppgifter om
aktuella ordinationer av forskrivna ldkemedel bdde med ordinationer som var
dokumenterade i lakemedelslistan och med uppgifter om aktuella férskrivningar i
den receptlista som patienter kan fé ut pé apotek. Kartlaggningen gillde framst
forekomsten av aktuella ordinationer, inaktuella ordinationer, receptdubbletter och
saknade aktuella ordinationer. Studien visade att atta av tio patienter med fem eller
fler 1akemedel hade minst en avvikelse mellan aktuell medicinering och ordinationer
i patientjournalens ldkemedelslista. Andelen avvikelser mellan bada listorna var i
genomsnitt 29 procent av det totala antalet uppgifter som fanns i dem. Motsvarande
siffra for avvikelser mellan aktuell medicinering och patientens sparade recept i
receptregistret var att 9 av 10 patienter hade minst en avvikelse, med en
genomsnittlig andel avvikelser pd i genomsnitt 38 procent. Endast 54,4 procent av
uppgifterna stimde dverens mellan vardens ldkemedelslista, apotekens lista med
sparade recept och den lista med patientens egna uppgifter om ordinerade likemedel
som hade tagits fram inom ramen for studien. Enligt artikelforfattarna ar resultaten i
linje med fynd i studier frén andra lander. De signalerar dessutom att dessa siffror
formodligen ar en underskattning dé ordinationer med samma aktiva substans och
beredningsform men olika dosering inte klassificerades som dubbletter, trots att det i
ménga fall sannolikt handlar om dubbelmedicinering.



Det 6vergripande mélet med en nationell lakemedelslista &r att skapa en samlad
bild av en patients likemedelsbehandling, oavsett var i landet patienten har ordinerats
eller himtat ut sina lakemedel.

Det nya registret foreslds vara en del av en mer omfattande féréndring i
ordinationsprocessen som ska bidra till att dels 0ka patientsdkerheten, dels
effektivisera arbetsmoment i samband med ordination och forskrivning av lakemedel.
Direktatkomst till uppgifter i registret ska i vissa fall kréva patientens samtycke. For
akuta nddsituationer och om patienten inte endast tillfélligt dr beslutsoformdgen far
atkomst dven ges utan patientens samtycke. Likt nuvarande ordning i receptregistret
krévs inte patientens samtycke for dppenvardsapotekens behov av uppgifter for
expediering av ldkemedel. I det nya registret ska inte patientens samtycke krévas for
att forskrivare eller sjukskoterska utan behdrighet att forskriva ldkemedel ska fa
direktatkomst till uppgift om att en patient har fatt forskrivet narkotiska ldkemedel. I
registret infors ocksa en mojlighet att kunna spérra uppgifter.

Personuppgiftsansvarig for den nationella lakemedelslistan foreslas E-
hilsomyndigheten bli. Enligt den sé kallade ansvarsskyldigheten ska den aktér som
ar personuppgiftsansvarig ansvara for och kunna visa att de grundlaggande
principerna for behandling av person-uppgifter som bland annat avser laglighet,
korrekthet och 6ppenhet, andamalsbegransning samt uppgiftsminimering efterlevs.
E-hilsomyndigheten kommer séledes bli ytterst ansvarig for att behandling av
personuppgifterna i det nya registret sker i enlighet med géllande regelverk.

Av utredningen framgar det att lagen tidigast kan trdda i kraft den 1 juli 2018.

Beredning
Arendet har remitterats till stadsledningskontoret.
Stadsledningskontoret

Stadsledningskontorets tjansteutlatande daterat den 27 februari 2017 har i
huvudsak foljande lydelse.

Stadsledningskontoret stéller sig i huvudsak positiv till Socialdepartementets forslag till en
ny lag, lagen om nationell ldkemedelslista och anser att den kan leda till en 6kad
patientsékerhet.

I utredningen hanvisas det till studien Mycket vanligt med fel i ldkemedels- och
receptlistorna (Lakartidningen nr. 20-21 2012 volym 109) som bland annat visade att tta av
tio patienter med fem eller fler lakemedel hade minst en avvikelse mellan aktuell
medicinering och ordinationer i patientjournalens lakemedelslista.

Stadsledningskontoret anser att bland annat denna studie vittnar om behovet av en
nationell lakemedelslista. Vidare anser stadslednings-kontoret att inforandet av en nationell
lakemedelslista kan ge en samlad bild av patientens lakemedelsforskrivning och ddrmed
minska risken for felmedicinering.

En nationell 1akemedelslista med ett personregister som ska innehalla samlade uppgifter
om personers ldkemedel innebér ett intrdng i den personliga integriteten.
Stadsledningskontoret vill lyfta fram vikten av att det finns ett godtagbart skydd mot
obehorigt utnyttjande av integritetskénsliga personuppgifter i den nationella
lakemedelslistan. Det dr viktigt att den registrerade kan kénna trygghet i att det endast
forekommer laglig behandling av uppgifterna i registret och att skyddet for den personliga



integriteten ddrmed upprétthalls. I det har ssmmanhanget kan det ndmnas att
stadsledningskontoret anser att de integritetshdjande atgérder som foreslas i form av
sokbegransningar, samtycke och mdjlighet att spérra uppgifter ar bra.

Enligt stadsledningskontoret &r utredningens beskrivning av forslagens ekonomiska
konsekvenser for kommunsektorn inte tillfyllest och uppmanar att denna aspekt analyseras
vidare. Stadsledningskontoret forutsétter att kommunsektorn ersitts for de merkostnader
forslaget kan komma att medfora.



