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Lakemedelsindustriféreningen (LIF) har genom remiss den 31 januari 2017 beretts
mojlighet att lamna synpunkter pa rubricerat forslag till ny lag om nationell lakemedelslista
(NLL) vilken foreslas ersatta lag (1996:1156) om receptregister och lag (2005:258) om
lakemedelsforteckning). LIF vill med anledning av remissen lamna féljande dvergripande
kommentarer och detaljerade synpunkter till forslaget.

Overgripande kommentarer

LIF delar utredningens beskrivning av dagens situation och behoven av battre och
sammanhallen tillgang till information om patientens lakemedelsbehandling och tillstyrker
det nya lagforslaget. En nationell sammanhallen ldakemedelslista ar en viktig forutsattning
for en korrekt och effektiv lakemedelsanvandning och darmed for patientsakerheten.
Forslaget har i sig ingen direkt paverkan pa ldkemedelsforetagens verksamhet, men é&r
indirekt av stor betydelse eftersom lakemedlens sanna varde endast kan uppnas om de
anvands pa ett korrekt satt. Promemorian beskriver pa ett tydligt satt hur felaktig
lakemedelsanvéndning leder till negativa medicinska konsekvenser for enskilda patienter
vilka sammantaget resulterar i mycket stora kostnader for samhallet. Genomfdrandet av
NLL ar den viktigaste atgarden for att i praktiken skapa forutsattningar for att minska den
felaktiga lakemedelsanvandningen och dess kostnader.

Behovet av att kunna monitorera bade det medicinska och ekonomiska vardet av nya
behandlingar i varden okar i snabb takt och utan forbattrad tillgang till nodvandiga data ser
LIF att det kommer att bli svarare att utveckla och introducera nya lakemedel. NLL ger
battre mojlighet till uppfoljning av lakemedelsanvéandingen, bade direkt pa individniva —
genom daglig anvandning av den nationella lakemedelslistan — och indirekt pa aggregerad
samhallsniva genom den lagandring som aviserats for Socialstyrelsens lakemedelsregister.
Lagandringen ska underlatta uppfoljning, utvdrdering och kvalitetssakring av lake-
medelsanvandningen inom hélso- och sjukvardsomradet. Sammantaget skapas pa sa satt
béattre forutsattningar for en god lakemedelsanvéndning hos patienter och béattre mojlig-
heter for Life Science i Sverige.

En begransning med forslaget ar att det i dagslaget inte & mojligt att inkludera anvandning
av slutenvardslakemedel i NLL, &en om ambitionen ar att sa ska kunna ske néar
strukturerad data om administrerade lakemedel kan hamtas fran halso- och sjukvarden. Det
ar av storsta betydelse att det arbete som pagar — for att majliggéra en nationell
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lakemedelslista som innehaller all lakemedelsanvandning — ges forutsattningar att bedrivas
effektiv och skyndsamt sa att dven uppgifter om slutenvard i framtiden kan fangas,
anvandas i NLL och foras over till lakemedelsregistret for att kunna anvandas for statistik,
uppfoljning och forskning.

Forslaget om NLL bygger pa ett genomarbetat synsatt kring hur en forbattrad
lakemedelsanvandning ska astadkommas anda fran ordinationen av ldkemedel i halso- och
sjukvarden. Det forsta steget har redan foreslagits i och med de andringar av
Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad om ordination och hantering av lakemedel i
hdlso- och sjukvarden som remitterades 2016. LIF &r positiv till att det pa detta
genomarbetade satt skapas en process fran ordination till utlamnande och till slut
uppfoljning som ger forutsattningar for en nationellt sammanhallen 16sning.

Det danska "Felles medicinkort” har anvants som forebild for NLL. Erfarenheten hos
LIF:s medlemmar &r att den danska implementeringen varit lyckad. Att anvénda en
nordisk forebild tror LIF kan vara effektivt bade ur ett verksamhets- och ekonomiskt
perspektiv. Det bor vara enklare och billigare att ateranvanda istallet for att "uppfinna
hjulet varje gang”.

Ett litet steg for en registerlag men ett stort steg for strukturerad data

Diskussionen om en nationell sammanhallen lakemedelslista har pagatt under lang tid.
Sedan utredningen "Nésta fas i e-hélsoarbetet (SOU 2015:32)” lades fram har diskussionen
intensifierats och forvantningarna pa aktuellt arbete och ett inférande av NLL ar héga. Det
forslag som nu presenterats, och som i praktiken &r en i hopslagning av receptregisterlagen
och lagen om lakemedelsforteckning, kan ses som ett valdigt litet steg nar sa mycket mer
skulle behéva goras. LIF menar dock att forslaget innehaller flera principiellt mycket
viktiga delar och pa langre sikt darfor kommer att kunna f4 mycket stora och positiva
effekter. LIF:s forhoppning &r att inférandet av listan kommer att l&gga en grund for en
béattre strukturerad lakemedelsinformation och foér att eHalsomyndigheten (EHM) ska
kunna bli en verkligt nationell aktér inom halso- och vardinfrastrukturen genom
forvaltning av nationella informationsméangder av vilka NLL blir den forsta. Forslaget kan
bli en sprangbrada for en mer generellt strukturerad information i hélso- och sjukvarden
eftersom forslaget till stor del handlar om informationsflodet i en fortydligad
ordinationsprocess. EHM blir via forslaget ett nav for fler aktorer &n bara for apoteken
vilket ger stora mojligheter for framtida nationell utveckling. Apotekens infrastruktur &r
den del av “e-hélsan” i Sverige som verkligen fungerar — och dar vi verkligen &r ett
foregangsland — och som genom detta forslag kan spridas till fler delar av hélso- och
sjukvarden. Ett utokat uppdrag for EHM kommer dock att krava okad kapacitet och
effektivisering for att inte skapa ett trangt segment kring t.ex. vid godkannande av system
som ska ha tillgang till det nationella registret. Aven forenkling av godkannandeforfarandet
bor dvervagas.

Det ar inte tydligt i det remitterade forslaget hur ”lokala lakemedelslistor/ordinationer” i
journalen ska synkroniseras mot den nationella l&kemedelslistan. LIF anser att den vég
som foreslogs i Nasta fas i e-halsoarbetet kring lagring av informationen kan 6vervégas.
Forslaget var en utveckling mot att samla informationsmangder nationellt — istallet fér som
idag i en lokal journalféring — med en tydlig skyldighet for olika aktdrer att ldmna och



hamta informationen nationellt. En sadan langsiktig forandring av journalféringsplikten
skulle vara ett viktigt principiellt stallningstagande for utvecklingen av e-halsoarbetet som
bygger vidare pa den val fungerande nationella hanteringen av apotekens information.
Nationell lagring forhindrar inte fri anpassning fran vardgivarna da sjukvardens system ska
visa upp listan, genom att bygga bra kopplingar och ett somnldst gréanssnitt for anvandarna.
Hanteringen for att inte skapa en skillnad mellan NLL och ”lokala lakemedelslistor” ar
viktig och det géller att hitta en tydlig, begriplig och éver tid hallbar 16sning.

Integritet och patientssakerhet i vagskalarna

Den centrala kritiken som fordes fram kring en nationell ldakemedelslista i ”Nasta fas i e-
hélsoarbetet” fran flera instanser handlade om att utredningen inte tagit tillracklig hansyn
till integritetsfragan. Manga andra instanser lyfte istallet fram patientsikerhetsaspekten och
menade att den i vissa fall maste kunna prioriteras framfor en strikt tolkning av den
personliga integriteten. Den presenterade promemorian innehdller en annu mer djup-
lodande analys av integritetsfragorna och ett genomgaende resonemang kring hur integritet
och patientsakerhet bor vdgas mot varandra. Det tas stor hansyn till den personliga
integriteten i allt ifran hantering av fullmakter, direktatkomst for olika grupper/roller,
direktatkomst i akut nddsituation, bevarandetid och anvandning av beslutstod da sparrar
finns pa delar av informationen. Grunden &r dock viktig — att alla (forskrivna) lakemedel
ska finnas i listan men med mojlighet att sparra informationen.

Forslaget ger individen goda mojligheter att styra dver vilken information som delas med
hélso-sjukvardspersonal eller personal pa apotek. Men forslaget ger ocksa legitimerad
hélso- och sjukvardspersonal battre mojligheter att ge en god och patientsaker vard genom
att det — da det forekommer sparrar — blir tydligt att man inte har tillgang till patientens
fullstandiga information. Néar det géller narkotiska lakemedel maste patientsakerheten vaga
tyngre och det foreslas att en sparr inte ska kunna délja att det &ar ett narkotikaklassat
ldkemedel. Det ar en rimlig avvagning for en ibland problematisk ldkemedelskategori.
Detta ar ett tydligt exempel pa hur man viktar vagskalarna mellan integritet och
patientsakerhet. Ur ett Life Science-perspektiv ar det dock viktigt att all information, trots
sparrar, kan foras dver till lakemedelsregistret for att kunna anvandas pa en aggregerad
(och anonymiserad) niva i uppfoljnings- och forskningssyfte. Det bor sarskilt sakerstallas
att det dven galler den nya uppgiften “ordinationsorsak”.

Det ar sjalvklart att ett gott integritetsskydd maste byggas in i system som hanterar
kansliga personuppgifter. Men det ar vért att poangtera att kunskapen om allmanhetens
beddémning kring avvégningen mellan integritet mot patientsakerhet ar mycket begrénsad
och att god och kvalitetssaker vard kraver tillgang till kanslig information om patienten.
Det ligger i uppdragets natur.

LIF anser att det finns nagra delar som beror integritetsaspekterna dar ytterligare
motivering och tydliggéranden kravs. Dessa mer detaljerade kommentarer aterfinns under
rubriken ”Detaljerade synpunkter”.



Framtida utveckling — nasta steg

Forslaget att inféra en gemensam nationell lakemedelslista omfattar (i forsta steget) bara
de lakemedel som ska expedieras pa dppenvardsapotek. Det ar en brist eftersom en stor
del av lakemedelsutvecklingen just nu ar fokuserad pa lakemedel som administreras i
slutenvarden.

| daglaget beddms det inte finnas forutsattningar for att fora in uppgifter om lakemedel
som halso- och sjukvarden tillhandahaller (s.k. rekvisitionsldkemedel) i den nationella
lakemedelslistan. Skalet &r att det 4n sa lange saknas strukturerad information och tydliga
punkter for datafangst vilket medfor att informationen inte betraktas som helt korrekt och
fullstandig. Aven ytterligare informationsmangder namns som med fordel skulle kunna
hallas nationellt, t.ex. uppmarksamhetsinformation och vacciner. LIF vill understryka att
det nya registret ska ha en teknisk I6sning som dr skalbar och ha en kapacitet som
mojliggor tillagg av dessa viktiga nya informationsméangder.

Sa lange rekvisitionslakemedel inte kan inkluderas i den nationella lakemedelslistan
kommer inte hela bilden av en patients aktuella lakemedel att vara tillganglig. Ur
lakemedelsforetagens perspektiv ar detta den mest prioriterade uppféljningsfragan att
arbeta vidare med. Arbete pagar inom den Nationella lakemedelsstrategin for att
strukturera informationen och for processerna kring rekvisitionslakemedel. Det &r viktigt
att detta arbete fortsatter med fokus, intensitet och uthallighet. Det bor snarast faststéllas en
plan med tydliga delmal for att rekvisitionslakemedel ska kunna inkluderas. Alla berérda
aktorer bor involveras for att kraftsamla resurser och ldkemedelsforetagen bidrar géarna
med expertkunskap om sina produkter. Arbetsséttet bor vara pragmatiskt och ge méjlighet
att borja med att faststdlla vilka informationsméngder kring sjukhuslékemedel som ar
kritiska — t.ex. om de anvands for langtids- och kronisk behandling — och darmed
prioriterade att fA med i nationella lakemedelslistan. Omradet ar komplext och om
ambitionen ar att alla informationsmangder maste vara med fran start ar risken att det
kommer bli en valdigt lang 6vergangstid da ingen information finns om dessa lakemedel.
Rekvisitionslakemedel kan omfatta allt ifran engangsdoser av basldkemedel i samband
med t.ex. en operation till hogspecialiserade lakemedel for livslang behandling av kroniska
sjukdomar. For patienter som star pa behandling med dessa lakemedel kommer den forsta
versionen av lakemedelslistan att sakna de viktigaste och mest specialiserade lakemedlen
varfor vardet av NLL for dessa patienter blir Iagt. Ett iterativt angreppssatt — dar
vardgivare kan borja rapportera information successivt och dar mer information
allteftersom blir obligatorisk — kan vara en pragmatisk vag framat.

Tidsramar, kostnader och eHalsomyndighetens uppdrag

Att infora NLL kommer att innebéra ett stort arbete eftersom manga system i varden ska
anslutas. Det &r viktigt att inforandet snarast konkretiseras genom planering och
involvering av alla de aktorer som berdrs. Kostnaderna for ett inférande kommer att bli
stora eftersom NLL kommer att kréva strukturering av information och processer samt en
koppling mot eHalsomyndigheten (EHM) for aktorer som inte tidigare inte haft denna
direktkoppling. Det ar positivt att EHM redan har fatt i uppdrag att genomfora en forstudie
kring hur NLL kan realiseras. Det ar viktigt att utreda hur avgifter ska fordelas mellan de
aktoérer som kommer att anvanda NLL och om vissa delar bor finansieras genom anslag.



Kostnaderna blir aven hdga hos vardgivarna’huvudmannen eftersom system och
verksamhetsprocesser maste uppdateras och/eller goras om. Nivaerna som presenteras ar
hdéga och kan verka avskrdckande om forédndringen kan ses som enkel — ”lagga ihop
receptregistret och lékemedelsforteckningen”. Det kommer att krévas stora system-
forandringar, men dessa lagger i sin tur grunden for en béttre infrastruktur for
informationsflddet kring lakemedel. Det ar darfor viktigt att stélla investeringskostnaderna
i relation till kostnaderna for felaktig ldkemedelsanvandning som presenteras i
promemorian. Felaktig lakemedelsanvandning belastar samhéllet med oerhtrda kostnader
varje ar, bade direkt och indirekt. Ju mer korrekt lakemedelsanvandning som kan uppnas,
desto mer resurser kan frigoras for att tdcka investeringen i NLL och andra insatser for att
forbattra varden.

Efter inférandet av NLL kan det vara fordelaktigt att EHM forvaltar och utvecklar en del
av de system som Inera forvaltar idag. Framst galler det Svenska Informationstjanster for
lakemedel (SIL) som till stor del bygger pa artikelregistret VARA, som EHM forvaltar
idag. Genom att vardens system ska kopplas mot EHM borde det finnas kostnads- och
effektivitetsvinster med att &ven det grundldaggande inflédet av lakemedelsinformation
hanteras samma vég. Bland annat borde ledtiderna mellan VARA och SIL kunna férkortas
och anvandningen i journalsystemen sékerstallas pa ett battre sitt an idag. Sett ur ett
patientsakerhetsperspektiv skulle det vara mycket positivt om viktig information och
uppdateringar om ldkemedel snabbt kunde na ut till vardens system. EHM ansvarar sedan
hosten 2016 for "Leverantdrernas information i VARA (LiiV)” dar lakemedelsforetagen
uppdaterar informationen om sina lakemedel och det skulle vara logiskt att bygga
ihop "LiiV-VARA-SIL” till en effektiv och kvalitetssékrad kedja.

Detaljerade synpunkter

Det remitterade forslaget om NLL ar omfattande och komplext. EHM:s forstudie kommer
forhoppningsvis att tyddliggora en del omraden och funktioner. Nedan kommenterar LIF
ett urval av de lamnade forslagen.

Ny informationsméangd: aktiv substans

Informationsmangden aktiv substans kan inte betraktas som ny. Uppgift om aktiv(a)
substans(er) ar en del av det forskrivna lakemedlets produktidentitet. Detsamma galler
form och styrka, som i promemorian inte helt korrekt beskrivs som ingaende i
administrativa uppgifter. Uppgifterna finns alltsd redan i dag i strukturerad form i
anslutning till receptregistret, aven om de inte ndmns explicit i lagtexten.

Fragan om generisk forskrivning och ett generiskt forhallningssatt har diskuterats under
lang tid och Lakemedelsverket har vid flera tillfallen haft regeringens uppdrag att utreda
fragan. LIF anser att eventuella forandringar gallande generisk forskrivning/generiskt
forhallningssatt bor hanteras och eventuellt inforas forst efter ett aktivt och valgrundat
beslut.

Ny informationsmangd: Ordinationsorsak, &ndringsorsak och utsattningsorsak

LIF ar mycket positiv till att ordinationsorsak nu kommer att hanteras som en obligatorisk
och strukturerad informationsmangd via ett kodverk. Aven om informationen enligt



nuvarande regelverk kan aterfinnas i forskrivningsorsak sa ar denna information i fritext pa
receptet och kan darfor saknas eller vara ofullstdandig. FOr uppféljning av lakemedel &r
ordinationsorsak en central informationsméangd. Att begreppen é&ndringsorsak och
utsattningsorsak inkluderas ar dven det mycket positivt. Att kunna félja nér och varfor
andringar och utsattningar sker ger vérdefull kunskap, sérskilt vid introduktion av nya
lakemedel. Viktigt att betona att begreppen &ndringsorsak och utséttningsorsak bor kunna
anges oberoende av den ordinationsorsak som galler for lakemedelsbehandlingen.

Ny informationsméangd: senaste datum for uppféljning eller utsattning

All lakemedelsbehandling ska bygga pa genomtankta beslut. Darfor ar LIF mycket positiva
till att senaste datum for uppfoljning eller utsattning ska laggas till som en ny
informationsmangd. Det ar viktigt att lakemedelsbehandlingar foljs upp utifran medicinska
behov och inte bara med ettars-intervall da det ar dags att fornya receptet. Att datum for
t.ex. uppfoljning blir tydligt borde ge battre forutsattningar for en kvalitetsakrad vard da en
patient har kontakt med olika ordinatérer som ska hantera en patients alla férskrivningar.
Hur dessa datum ska hanteras i praktiken behdver tydligoras, t.ex. vad hander om datum
for uppfoljning ar passerat men patienten vill hamta ut mer pa ett giltigt recept. De nya
informationsmangderna ger dock mdjlighet att bygga in logik i systemen for sadan
hantering.

Dosdispenserade lakemedel

Det ar inte tydligt varfor det foreslas att dosdispenserade aven fortsattningsvis ska sar-
behandlas. Det bor ses Over eller motiveras béattre. Dosdispensering ar bara ett annat sétt av
lamna ut lakemedel — dospasar istéllet for helforpackningar. Med NLL bor skillnaderna i
informationshanteringen mellan vanligt utlamnande och dosdispensering minska.

Makulering av recept

Det finns delar kring makulering av recept som ar problematisk. Fragan berors ocksa i det
remitterade forslaget men det foreslas att fragan ska utredas vidare. Att en ordinator ska
kunna makulera — och dven &ndra — sina egna ordinationer och efterféljande forskrivningar
ar sjalvklart. Det ar majligt redan idag, men langt ifran alla system har implementerat den
nationellt utvecklade tjansten. Detta ar ett exempel pa att det ar viktigt med en nationell
styrning pa omradet — vital funktionalitet ska inte kunna véljas bort eller prioriteras ned
under alltfor lang tid. Utredning av makulering av andra ordinatdrers forskrivningar
behover snarast komma vidare. Det finns uppenbara svarigheter med synkroniseringen av
NLL och de lokala ordinationerna om det inte det inte gar att makulera recept som hor till
ordinationer som avslutats lokalt. Att denna del av forslaget tydliggors och accepteras av
berdrda intressenter kommer att underlatta forankringen och inférandet av NLL.

Statistik kring lakemedelsanvandning

LIF:s medlemsforetag &r beroende av att statistiken kring lakemedelsforsaljningen &r
fullstandig och haller hog kvalitet. Att kunna analysera fullstandig och korrekt data om
lakemedelsanvandning stérker Life Science i Sverige. Det &r ur detta perspektiv positivt att
NLL ska vara obligatorisk och att lagandringar redan presenterats fér att mojliggora
informationen  via  Socialstyrelsens  lakemedelsregister. Information om  bade
ordinerade/forskrivna och uthdmtade varor ger mojlighet till battre — men inte fullstdndiga



— beddmningar av féljsamhet till behandling (compliance) och darmed mindre osékerhet i
vardering av lakemedels varde. Ytterligare forbattringar kommer att ske da ordinations-
orsak och rekvisitionslakemedel fangas i Socialstyrelsens ldkemedelsregister. 1 samband
med de forslag som remitteras bor EHM:s uppdrag kring kvaliteten i lakemedelsstatistiken
fortydligas. Samtidigt bor eventuella ytterligare fordndringar av regelverket genomforas for
att myndigheten ska kunna genomfora detta uppdrag pa ett effektivt satt. Kanda brister
kring lakemedelsstatistiken for rekvisitionslakemedel fran landsting som driver sjuk-
husapotek i egen regi som beror pa att det idag enbart ar krav pa 6ppenvardsapoteken att
rapportera in statistik kring forséljning av lakemedel — bor samtidigt atgardas. Det bor
aven overvdgas om EHM som personuppgiftsansvarig for NLL kan ses ha mojlighet att
aggregera data kring personuppgifter for att kunna presentera statistik 6ver antal personer
som fatt ett lakemedel forskrivet.

Kommentarer kring integritet och sekretess

LIF vill kommentera nagra av de forslag som presenteras kring integritet och sekretess.
Det &r viktigt att sakerstélla att information som &r av vikt for den enskildes vard och/eller
uppféljning och forskning finns sparad under den tid som ar relevant. Vad galler
forskningen dr en av de svenska styrkorna just mojligheten att folja lakemedels-
anvandningen under lang tid.

Bevarandetiderna i listan ar foreslagna till fem ar. Denna bevarandetid &r en forbattring
mot vad som galler idag, men valet av tidsgrans kan diskuteras utifran att en
journalhandling bevaras minst 10 ar. Det kan finnas behov av information om en patients
forskrivna lakemedel under mycket langre tid an de foreslagna fem aren — vilket
utredningen ocksa tar upp — men valet ar en tydlig avvagning ur integritetssynpunkt. En
pragmatisk I6sning kunde vara att uppgifter i NLL inte l&ngre ar tillgdnglig (default) for
hélso-och sjukvardspersonalen efter 5 r men att det fortfarande ar mojligt for patienten att
ha atkomst till sin fullstandiga lakemedelshistorik via patientens direktatkomst till NLL
eller via Halsa for mig. Att spara sin lakemedelshistorik bor dock inte vara ett aktivt val
som patienten sjalv maste initiera eftersom patienter som inte ar eller kan vara aktiva
riskerar att pa sikt fa samre forutsattningar. Den generella utvecklingen i samhéllet &r att
alltfler samlar alltmer data om sin egen halsa. | rapporten Bortom IT fran Institutet for
framtidsstudier beskrivs hur synen pa gallring av data kan skilja sig at:

’Det finns en bjart kontrast mellan den legala synen pa data och en mer modern syn pa
data. | denna rapport ser vi data som en ravara for larande utveckling och effektivisering.
Men i lagstiftningen ses data som uppgifter som underlag for handlaggning av en viss
administrativ process. Nar handlaggningen ar klar ska data sparas en viss tid for att
kunna sakra att processen skett rattssékert och pa det “enda ratta™ sattet. Nar denna
karenstid ar over ska data forstoras. Normaltillstandet enligt den legala synen ar att data
inte ska finnas. Det ar antagligen denna skillnad i synen pa data som gor att s& manga blir
forvanade Gver justitiedepartementets eller datainspektionens framfart.”

Uppgiften om ordinationsorsak sarbehandlas i flera avseenden. Det foreslas vara mojligt
att sparra ordinationsorsak separat for olika andamal. LIF tolkar det som att det ska
vara mojligt att sparra ordinationsorsak for uppféljningsandamal, t.ex. overforing till
Socialstyrelsens Lakemedelsregister. Det &r inte tydligt varfor just denna uppgift skulle
vara mer integritetskanslig an manga andra uppgifter i listan. Forslaget att personal pa



oppenvardsapotek ska ha begransad tillgang till informationen om ordinationsorsak
forefaller skapa en uppdelning av olika kategorier av halso- och sjukvardspersonal som
inte framjar en god lakemedelsanvandning. Det bor ytterligare fortydligas hur den
begransningen forhaller sig till forslagen fran Nya apoteksmarknadsutredningen for att
fortydliga apotekens och farmaceuternas roll och ansvar.

Ordinationsorsak foreslas dessutom kunna sekretessbeldggas i forhallande till enskild
patient. Det ar inte tydliggjort vad som &r motivet for detta forslag och hur det forhaller sig
till Patientlagens bestdmmelser om respekten for patientens sjélvbestdmmande och
inflytande 6ver vard och behandling och som medskapare i varden.

LIF anser inte att forslaget att ta bort finalitetsprincipen — som mojliggér for patienten att
genom ett uttryckligt samtycke tillata behandling av personuppgifter for andra andamal an
de som anges i lagen — ar lampligt eller sarskilt framatsyftande i en féranderlig och
komplex miljo.

Patientdatalagen

Ett inférande av NLL genom en ny registerlag kommer att krdva tydliggéranden hur denna
registerlag forhaller sig till Patientdatalagen pa omraden dar liknande informationsméangder
(t.ex. lakemedelsinformation) och begrepp (t.ex. sparrning) berérs men till viss del har
olika innebdrd.

LIF har forstaelse for de prioriteringar som utredningen gjort och som ligger till grund for
de presenterade forslagen. Har och nu ar detta ett viktigt forslag for att skapa en gedigen
grund for den fortsatta utvecklingen. Det maste dock konstateras att dven om samtliga
forslag genomfors s& innebar det bara att det allra forsta steget tagits pa en lang resa. For
att hanvisa till den foregaende utredningen kring nationell lakemedelslista sa aterstar det
inte bara en ”nést, nasta” fas utan &ven en ”’ndst, nast, nésta” fas och fler darefter.

Liksom manga andra drommer &ven ldkemedelsbranschen om en tid nar vard-
dokumentation &r strukturerad och kan anvéandas for olika andamal utan extra arbete i
hélso- och sjukvarden, nar lagstiftningen ar anpassad for att anvanda den kunskap som
dagligen kliniskt dokumenteras pa ett for patienten sakert satt, nar alla 1T-system éar
kompatibla och nér det finns en infrastruktur som ger enkel, snabb och patientsaker
tillgang till halsodata. Eftersom detta inte kommer att ske innan e-hélsovisionen uppnatts
2025 — och kanske inte ens da — maste Sverige nu ta ett ordentligt forsta steg mot visionen.
Den nationella lakemedelslistan &r ett sadant forst steg for att utvecklingen ska ske och det
ar darfor angeléget att forslaget realiseras.

Med vanlig halsning

U i i

Anders Blanck
Generalsekreterare



