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Utkast remissvar senarelaggning nationell
lakemedelslista

Sammanfattning

Sveriges Kommuner och Regioner ser positivt pa att Socialdepartementet
foreslar en senarelaggning av den bortre tidsgransen for nationella
ldkemedelslistan. SKR konstaterar samtidigt att inte heller det nya datum
som foreslas (1 december 2025) kommer att racka till for att fardigstélla
anslutningar och breddinforande i sa hog utstrackning att den séa kallade
transformatorn kan stédngas av.

Enligt regionernas beddmning kan den nya tidplanen méjliggora ett
inforande av NLL.:s lasfunktionalitet fore den bortre tidsgransen, medan
skrivfunktionalitet tar langre tid. Darfor menar SKR att det av
patientsakerhetsskal maste finnas en beredskap for att i ett senare skede
ytterligare forlanga transformatorns livslangd till dess att alla vardgivare
kan ge alla anvandare tillgang till ett mer fullstandigt anslutet
vardinformationssystem.

Forslaget att regionerna skulle medfinansiera statens merkostnader for en
senarelaggning ar orimligt, menar SKR. Generellt har forslaget till
proposition ett ensidigt statligt perspektiv, som gravt underskattar
regionernas arbete med och kostnader for inférandet av NLL.

Allmanna synpunkter

SKR stdder visionen om en nationell lakemedelslista och instammer i
onskan att en sadan kan inforas sa snart som mojligt. Ett inférande far dock
inte genomdrivas pa ett satt som skapar patientsakerhetsrisker. Darfor
behover tidplanen for inférandet anpassas till verklighetens forutséttningar.
Det foreslagna senareldggandet ar ett steg i rétt riktning, &ven om det inte
kommer att racka hela vagen.

SKR vill ocksa ta tillfallet i akt och lyfta att det finns andra utmaningar an
pandemin och regionernas inforande av nya vardinformationssystem som
bidragit till att anslutningarna drar ut pa tiden. Hit hor bland annat lagens
utformning med en otydlig gransdragning mot patientdatalagen, ett
svartolkat regelverk for sparrar och det faktum att NLL ar byggd pa
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apotekssystemens logik snarare &n vardens. SKR hoppas att en
senarelaggning av den bortre tidsgransen for anslutning till NLL ocksa
kommer att Oppna for en fordjupad diskussion om utmaningar som dessa.

4.3.1 Steg i anslutningsprocessen

SKR konstaterar att avsnittet beskriver anslutningsprocessen endast ur
E-halsomyndighetens perspektiv — det handlar om information och st6d,
om framtagning, tillgangliggérande och godkénnande. Det gor att
beskrivningen helt missar regionernas arbete och den stora
verksamhetspaverkan som anslutningen av vardinformationssystemen till
NLL kommer att fa.

| regionernas skrivelse fran 30 augusti 2022 beskrivs hur framforallt
inforandet av NLL:s skrivfunktionalitet innebar stora utmaningar bade for
teknik och verksamhet nar vardens ordinationslogik och apotekens
receptlogik behdver byggas ihop. Med NLL kommer ocksa en ny struktur
for informationen, och anpassningen av vardinformationssystemens
tusentals ordinationsmallar till den nya strukturen kommer att innebara ett
sarskilt tidskravande arbete. Vidare behover alla anvandare fa utbildning
om hur NLL-funktionaliteten ska anvéandas i det egna
vardinformationssystemet.

5 Skyldigheten att ansluta till registret nationell |lakemedelslista ska
senarelaggas

SKR instdmmer i att det skulle skapas stora patientsdkerhetsrisker om
transformatorn stangdes av 1 maj 2023 och ser positivt pa att
Socialdepartementet foreslar en senarelédggning av den bortre tidsgransen
for nationella lakemedelslistan.

Med det nya datum som foreslas, 1 december 2025, kan det lata som att
regionerna far gott om tid att ansluta till NLL och realisera de nyttor
lakemedelslistan for med sig. | regionernas skrivelse fran 30 augusti 2022
framgar ocksa att atminstone NLL:s lasfunktionalitet kan vara
tillgangliggjord for alla anvéandare i alla regioner under 2025.

Arbetet med att dven ansluta till skrivfunktionalitet &r dock sa komplext
och har sa manga beroenden att regionernas bedémning &r att det inte
kommer att vara mojligt att fardigstalla alla anslutningar och
breddinféranden i sa hog utstrackning att transformatorn kan stangas av till
1 december 2025. Samhallsekonomin i att tvinga fram en full anslutning
aven for de system som &r pa vag att avvecklas kan ocksa ifragasattas.

Darfor menar SKR att det maste finnas en beredskap for att i ett senare
skede ytterligare férlanga transformatorns livslangd till dess att alla
vardgivare kan ge alla anvandare tillgang till ett mer fullstandigt anslutet
vardinformationssystem. Risken ar annars att de patientsakerhetsproblem
som beskrivs i forslaget till proposition kommer att uppsta anda, bara i
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samband med nasta bortre tidsgrans. Saval SKR som regionerna delar
synen att inforandet av NLL bor ske sa snabbt som mojligt och arbetar
aktivt for detta. Att nyttan med ett fullt inférande beddms som stor och att
2025 &r maldatumet for Vision e-hélsa 2025 gor dock inte att inforandet
kan genomdrivas pa ett satt som skapar patientsakerhetsrisker.

6.2 Kostnadsmassiga och dvriga konsekvenser

SKR menar att konsekvensanalysen, precis som avsnitt 4.3.1 Steg i
anslutningsprocessen, har ett utpraglat statligt perspektiv.
E-halsomyndigheten bedéms bland annat fa 6kade kostnader for att behalla
nyckelkompetenser och for att ge verksamhetsnara stod till vard och
apotek, ’sé att andaméilsenliga arbetssétt utvecklas i dessa organisationer”.

Men &ven regionerna behdver behalla nyckelkompetenser for att arbeta
med inforandet, och utvecklingen av nya arbetssatt kraver inte bara resurser
hos E-halsomyndigheten. Utvecklingen av vardinformationssystemen
bestélls och bekostas ocksa av regionerna, och E-halsomyndigheten tar ut
hdga avgifter for att godkanna anslutande system. Regionerna har dessutom
sma mojligheter att paverka sina leverantorers tidplaner for inférandet.

Dels skulle det bli orimligt dyrt, dels &r det forknippat med
patientsakerhetsrisker att stressa stora inférandeprojekt.

Forslaget att regionerna skulle bidra till statens merkostnader for
senarelaggningen ar darfor helt orimligt, inte minst som ett system for
avgifter skulle borja galla redan efter halva den nya 6vergangsperioden.
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