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Forord

Ett fortsatt inforande av Nationella lakemedelslistan kraver samverkan mellan ett
stort antal organisationer och personer.

Denna rapport dr en sammanfattande redovisning av E-hdlsomyndighetens fortsétta
arbetet med inférandet av den av Nationella lakemedelslistan. Rapporten beskriver
overgripande hur E-halsomyndighetens arbete fortgatt under senaste aret.

Redovisningen ar framtagen tillsammans med medarbetare ansvariga for olika delar
av arbetet. | den slutgiltiga handlaggningen har avdelningschefen och ansvarig for
arbetet med Nationella lakemedelslistan Peter Alvinsson och utredare Fredrik Lundh
deltagit.

Gunilla Nordlof

Generaldirektor
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Sammanfattning

E-halsomyndigheten har uppdraget att utveckla ett nytt personregister for Nationella
lakemedelslistan. Detta register ersatte de tva tidigare registren Receptregistret
respektive Lakemedelsforteckningen. Nationella lakemedelslistan ger hélso- och
sjukvarden, apoteken och patienten samma bild av patientens forskrivna och
uthdmtade lakemedel. Registret regleras av lagen om nationell lakemedelslista.

Den 1 maj 2021 tradde lagen om nationell Iakemedelslista i kraft, och det tekniska
inforandet av registret Nationella lakemedelslistan inleddes. De delar i lagen som ror
krav pa anslutning for halso- och sjukvardens aktorer och uppgiftsskyldigheter,
bérjar galla den 1 maj 2023.

I denna redovisning beskrivs dvergripande E-hdlsomyndighetens genomférda arbete
med fortsatt inférande av nationella lakemedelslistan det senaste aret.

I november 2021 driftsatte myndigheten transformatorn, migrerade data in i en ny
informationsstruktur samt inforde forskrivningsdelen i den webbaserade tjansten
Forskrivningskollen. Driftsattningen foregicks av samverkan i form av
kommunikationsinsatser och extern validering for att sakerstalla ett kontinuerligt
ereceptflode. Under varen, i samband med driftsattning av nya granssnitt for
anslutning till Nationella lakemedelslistan intensifierades den externa samverkan
genom en ny samverkansstruktur. Strukturen hanterar fragor pa strategisk, taktisk
och operativ niva och har kommit till pass i samband med vard- och apoteksaktorers
anslutnings- och implementeringsplanering.

Nationella l&kemedelslistan har vidareutvecklats med funktionalitet avseende
registrerat samtycke for enskild halso- och sjukvardspersonal och mot slutet av 2022
driftsatts aven patientanpassad text till doseringsanvisning utifran strukturerad
information om dosering och administreringssatt jamte funktionalitet for parallella
forskrivningar i en forskrivningskedja.

Fortsatt arbete kommer att inriktas pa implementeringsstod till vard- och
apoteksaktorer for anslutning till Nationella lakemedelslistan jamte att uppratthalla
ett patientsakert receptflode.
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1. Inledning

E-hédlsomyndigheten har sedan sommaren 2018 i uppdrag att ta fram och fora ett nytt
nationellt personregister, Nationella lakemedelslistan. Det nya registret har ersatt de
tva tidigare registren: Receptregistret och Lakemedelsférteckningen. Syftet med
Nationella lakemedelslistan &r att fa en samlad bild av patientens forskrivna och
uthdmtade lakemedel. Det innebar att sérskilt utpekad personal inom hélso- och
sjukvarden och pa apotek samt patienter far tillgang till samma information, nagot
som tidigare har saknats. Den 1 maj 2021 borjade lagen om nationell lakemedelslista
att galla.

Myndigheten har efter lagens ikrafttrddande fortsatt arbetet med inférande av
Nationella l&kemedelslistan.

1.1 Uppdraget

E-halsomyndighetens arbete har utgatt fran propositionen Nationell lakemedelslista
(prop. 2017/18:223), propositionen Senarelagt inférande av nationell 1akemedelslista
och bastjanstgdring for lakare (prop. 2019/2020:158) och fran den fordjupade
forstudie om genomférande av den nationella lakemedelslistan som myndigheten
redovisade i mars 2018 (S2017/05731)". | E-halsomyndighetens regleringsbrev
beskrivs dven ingdende delar i uppdraget?. Regleringsbrevet for 2022 anger aven att
myndigheten ska inkomma med en redovisning av arbetet angaende uppdraget om
fortsatt inférande av den nationella lakemedelslistan till Socialdepartementet senast
15 oktober 2022.

1.2 Omfattning och avgransningar

Syftet med denna redovisning ar att pa ett sammanfattande satt beskriva
myndighetens fortsatta arbete med inférandet av den nationella lakemedelslistan
utifran tillampliga delar i uppdraget. Myndigheten redovisade oktober 2021 en
sammanfattande redovisning av arbetet med framtagning av nationella
lakemedelslistan till Socialdepartementet®. Arets rapportering utgar fran forra rets
redovisning och fokuserar pa de handelser som skett sedan hdsten 2021. | enlighet
med uppdraget har myndigheten &ven I6pande avstdmningar med Regeringskansliet
(Socialdepartementet) under arbetets gang.

! E-halsomyndigheten Fordjupad forstudie (2018) Rapportering av regeringsuppdrag angaende fordjupad forstudie
om Nationell lakemedelslista S2017/05731/FS

2 Regleringsbrev for budgetaret 2022 avseende E-halsomyndigheten

3 Redovisning av arbetet med framtagning av Nationella lakemedelslistan (Dnr: 2020/04389)
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2. Bakgrund

| juni 2018 beslutade riksdagen om lag (2018:1212) om nationell lakemedelslista*.
Strax dérefter fick E-hdlsomyndigheten i uppdrag av regeringen att utveckla ett nytt
personregister for Nationella lakemedelslistan. Det nya registret skulle ersétta de
befintliga registren Receptregistret respektive Lakemedelsforteckningen.
Receptregistret innehaller uppgifter om lakemedel som forskrivits pa recept. |
Lakemedelsforteckningen finns information om alla lakemedel som hamtats ut pa
recept i Sverige.

Lagstiftarens malsattning med Nationella lakemedelslistan ar att vara en
rikstackande informationskalla som ska ge varden, apoteken och patienten sjalv
tillgang till samma information om patientens forskrivna och uthamtade lakemedel,
hjalpmedel eller livsmedel, samtidigt som patientens behov av integritetsskydd
tillgodoses. | lagen om nationella lakemedelslistan beskrivs inte att registret ska
innehalla information om rekvisitionslakemedel, receptfria lakemedel och vacciner
som inte forskrivits eller recept fran andra EU-lander.

Nationella lakemedelslistan skapar majligheten for behdriga anvandare i varden och
pa apotek att kunna ta del av samlad och aktuell information om patienters
forskrivna lakemedel vilket kan bidra till en 6kad patientsakerhet. Apoteken far ett
battre underlag vid expediering och behdrig hélso- och sjukvardspersonal far ett
béattre underlag vid beslut kring en patients behandling. Patientens egen delaktighet i
lakemedelsbehandlingen underlattas ocksa av att patienten sjalv kan ta del av aktuell
information om sina lakemedel. Ny och strukturerad information ger dven béttre
mojligheter till uppfdljning och styrning &n tidigare. Nationella lakemedelslistan ar
ett steg pa vagen mot Vision e-halsa 2025: att Sverige ska bli bast i valden pa att ta
tillvara de mojligheter som e-halsan och digitaliseringen erbjuder till ar 20255,

Lag om nationell lakemedelslista skulle ursprungligen trada i kraft den 1 juni 2020.
Och tva ar senare, den 1 juni 2022, skulle samtliga vard- och apoteksaktérer ha
anslutit sina system till det nya registret. Med anledning av covid-19 pandemin, och
svarigheter som den innebar for regionerna att anpassa och ansluta sig till registret,
beslutade riksdagen den 14 maj 2020 att senareldgga inférandet av Nationella
lakemedelslistan i enlighet med regeringens proposition®. Beslutet innebar att lagen
om den nationella lakemedelslistan borjade gélla den 1 maj 2021. De delar i lagen
som ror krav pa anslutning for halso- och sjukvardens aktorer och
uppgiftsskyldigheter, borjar galla nar 6vergangsperioden om tva ar upphort d.v.s.
den 1 maj 2023.

4 Lag (2018:1212) om nationell lakemedelslista

5 Vision e-halsa 2025 — gemensamma utgangspunkter for digitalisering i socialtjénst och hélso- och sjukvard

® Regeringens proposition 2019/20:158 Senarelagt inférande av nationell lakemedelslista och bastjénstgoring for
lakare
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Juli 2022 fick E-halsomyndigheten ett kompletterande regeringsuppdrag om
forstarkt implementeringsstod vid inférande av Nationell lakemedelslista’.
Uppdraget innebar att myndigheten ska forstarka strukturerna for att genomfora
implementeringen av den Nationella Iakemedelslistan. Detta genom bland annat
Okade mojligheter till tekniskt och verksamhetsnéra stod till aktérer som ska ansluta
till Nationella lakemedelslistan. Uppdraget ska slutredovisas senast den 31 mars
2023. | uppdraget ingick &ven att kartlagga regionernas tidplaner for driftsattning av
nya vardinformationssystem eller uppgradering av befintliga
vardinformationssystem. E-halsomyndigheten redovisade den sistnamnda delen av
uppdraget till Socialdepartementet 31 augusti 20228, Regeringen anger att resultatet
av denna kartlaggning ska anvéndas i arbetet med eventuella justerade tidsgranser
for anslutning.

" Uppdrag om forstarkt implementeringsstod vid inforande av nationell lakemedelslista: uppdrag-om-forstarkt-
implementeringsstod-vid-inforande-av-nationell-lakemedelslista.pdf (regeringen.se)
82022/02912 Beslut om delrapportering av uppdrag om forstarkt implementeringsstod NLL
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3. Genomforande och resultat

3.1 Migrering och driftsattning av transformatorn

Under natten mellan lérdagen och sondagen den 27 och 28 november 2021
genomforde E-halsomyndigheten den sa kallade release 21.0. Vid releasen driftsattes
en transformator, data flyttades till en ny plattform och nya funktioner
produktionssattes for vard och apotek.

3.1.1 Migreringen

Datamigrering genomfordes dar data fran befintliga tekniska system, som baserats pa
de tekniska lésningar som tidigare anvandes for receptregistret och
lakemedelsforteckningen, flyttades till den nya tekniska l6sningen for nationella
lakemedelslistan. | samband med datamigreringen mappades datat dven in i en ny
informationsstruktur. Det handlade saledes inte enbart om en migrering pa
infrastrukturell niva. De stora skillnaderna mellan den gamla och den nya
informationsstrukturen innebar att logiken i migreringsregler var komplex.
Datamigrering genomfdrdes med gott resultat.

3.1.2 Transformatorn

Fran den 28 november 2021 ar den sa kallade transformatorn i drift. Transformatorn
mojliggor under Gvergangsperioden att system som annu inte anslutit till FHIR-
tjansterna fortsatt kan kommunicera med Nationella lakemedelslistan via de
befintliga tjanstegrénssnitten.

Detta sker genom att transformatorn dversatter inkommande data, sasom
forskrivningar och uttag, till den nya informationsstrukturen i Nationella
lakemedelslistan. Nar ett system laser data fran Nationella lakemedelslistan
Oversitter transformatorn det data som hamtas till det format som géller i det externa
integrationsgranssnittet. Detta medfor att anslutna system sjélva inte behdver justera
sina system for att kunna kommunicera med Nationella ldkemedelslistan.

Transformatorn mojliggor darmed att berérda vard- och apotekssystem kan
kommunicera med varandra via Nationella lakemedelslistan under
évergangsperioden, nar vissa av dessa system ar anslutna till de gamla
tjnstegranssnitten medan andra &r anslutna till de nya. Se schematisk beskrivning i
figur 1 nedan.
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Figur 1. Nationella lakemedelslistans informationsstruktur skiljer sig fran
informationsstrukturen i Receptregistret och Lakemedelsforteckningen.
E-hdlsomyndigheten ser till att berérda vard- och apotekssystem kan kommunicera
med varandra under évergangsperioden via den sa kallade Transformatorn. Det ar
en lésning som Gverbryggar nya informationsstrukturer och funktionalitet, nar vissa
vard- och apotekssystem &r anslutna till de befintliga tjanstegranssnitten medan
andra vard- och apotekssystem ar anslutna till de nya (FHIR).

3.1.3 Extern validering

Den externa valideringen syftade till att sékerstélla ett kontinuerligt e-receptflode i
samband med driftsattningen. Genom att sakerstalla att befintlig funktionalitet och
anrop for vard och apotek fortsatt fungerar via transformatorn, samt i kombination
med den nya tekniska plattformen for Nationella ldkemedelslistan kunde man

validera att ”det som sker under huven” inte paverkar anvindningen av tjénsterna.

Valideringsarbetet infor driftsattning av transformatorn strukturerades genom ett
antal delaktiviteter som delvis genomfordes i en tidig testmiljo samt i myndighetens
ordinarie testmiljOer. Valideringsaktiviteter erbjods de externa aktorer som 6nskade
delta och bade systemleverantorer och anvandarorganisationer fran vard och apotek
medverkade.

| samband med releasen i slutet av november 2021 stdéngdes E-hdlsomyndighetens
erecepttjanster ner enligt ordinarie rutin. Utdver aktiviteter som normalt ingar i en
release genomfordes en produktionsverifiering med ett urval anropande system fran
bade vard och apotek for att sakerstalla ett kontinuerligt receptflode. Syftet med
aktiviteten var att i begrénsad och kontrollerad form verifiera att befintliga
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integrationer mot E-halsomyndighetens tjansteplattform inte paverkades vid
driftsattningen. | arbetet var sju anslutande aktorer involverade bade fran vard och
apotek. Urvalet av deltagare baserades pa behovet av att sakerstalla olika typer av
integrationer pa en infrastrukturell niva. Verifieringsaktiviteten genomfordes i
samarbete med personal fran E-halsomyndigheten och respektive aktor. Metoden for
genomforande innebar att externa aktorer direkt kunde aterkoppla resultatet av
verifieringarna och efter avstamning och kontroll pa myndighetens sida
konstaterades att releasen genomforts med lyckat resultat.

3.1.4 Kommunikation vid releasen

Utover sjadlva valideringsaktiviteterna utfkade E-hdlsomyndigheten
kommunikationen kring servicefonstret mot externa aktorer. Bland annat utékades
antalet sms som skickades for att kunna ge status i samband med forutbestamda
tillfallen under sjalva releasenatten. Kommunikationsplanen for sjalva
servicefonstret togs fram i samverkan med externa aktorer och aterkopplingen var
mycket positiv fran externa parter. Myndighetens servicedesk, 6vervakning av
produktionsmiljoer och arendeflddet var forstarkt i samband med releasen samt ett
antal veckor darefter.

3.1.5 Forvaltning

| samband med migrering och driftsattning av nationella lakemedelslistan i release
21.0 6verlamnade davarande projektorganisation ansvar for fortsatt underhall och
mindre vidareutveckling till E-hadlsomyndighetens forvaltningsorganisation.

Migreringen foregicks av en omfattande planering for att kunna hantera eventuella
storningar under veckorna narmast avslutat servicefonster. Utgangpunkten i
planeringen var befintliga incidentprocesser men med en forstarkt bemanning i skift
for att sékra en uthallighet i incidentberedskapen. Perioden blev relativt lugn och den
utokade bemanningen kunde aterga till normalt schema helt enligt plan.

Darefter har forvaltningsarbetet praglats av en stravan att atgarda mindre fel som
upptéckts 16pande. Ett betydligt storre antal extrainsatta rattningsreleaser &n normalt
har genomforts men dven detta var ett forvantat beteende och enligt plan.

3.2 Driftsattning av nytt tjanstegranssnitt (FHIR)

Sedan februari 2022 finns det nya tjanstegranssnittet FHIR (Fast Healthcare
Interoperability Resources)® tillgangligt i den externa testmiljon.

9 Generell beskrivning av FHIR - Index - FHIR v4.0.1 (hl7.0rg)
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3.2.1 Produktionssattning

Den 20 april 2022 genomfordes release 21.2. Releasen innehdll bland annat det nya
tjdnstegranssnittet for Nationella lakemedelslistan, FHIR. FHIR &r en
e-hélsostandard som anvénds for att standardisera hur man utbyter information
mellan olika system, i detta fall mellan E-halsomyndigheten och ett vard- eller
apotekssystem. Det nya tjanstegranssnittet dr anpassat efter Nationella
lakemedelslistans krav pa informationsstruktur och erbjuder mer funktionalitet for
vard- och apotekssystem &n vad som tidigare varit méjligt. Strukturerad information
underlattar informationsoverféringen mellan system. Dessutom Okar det
mojligheterna att ateranvanda information i exempelvis beslutsstod och vid
verksamhetsuppfoljning. Att de nya granssnitten finns i produktion innebdr att
system kan paborja anpassningen till FHIR-tjansterna.

3.2.2 Extern validering av FHIR

E-halsomyndigheten har tillhandahallit en gemensam test- och utvecklingsmiljo
sedan juni 2019, déar versioner av Nationella lakemedelslistans nya FIHR-
tjanstegranssnitt implementerats utefter utvecklingens gang.

Valideringsarbetet av FHIR-granssnittet har bestatt av tre delar: granskning av
dokumentation, den tekniska ldsningen samt samverkan kring externa aktorers
16sningsforslag.

Valideringsarbetet har bedrivits via samverkansmoten med vard- och apoteksaktorer
samt leverantorer i form av manatliga gemensamma traffar samt i kombination med
enskilda moten utifran deltagarnas forutsattningar och behov. E-halsomyndigheten
har bemannat forumet med tvarprofessionell kompetens innefattande kundansvar,
informatik, verksamhet, 16sning och teknik.

En fullskalig gemensam validering av FHIR aven pa den tekniska nivan har inte varit
mdjlig att genomfora. Bidragande orsaker till detta har varit pandemin, samt byte av
vardinformationssystem hos manga regioner vilket inneburit tveksamheter att lagga
kostnader pa en nuvarande l6sning nar den anda ska bytas ut. Valideringsarbetet i sin
helhet kommer dérmed att genomforas i samband med de forsta anslutningarna efter
produktionsséttning i form av det implementeringsstod myndigheten byggt upp for
att stédja implementeringen av Nationella lakemedelslistan, se vidare i avsnitt 4.2.

3.3 Funktionalitet i Nationella lakemedelslistan

3.3.1 Forskrivningskollen —en ingang till nationella lakemedelslistan

I enlighet med uppdragsbeskrivningen har en webbaserad ingang till den Nationella
lakemedelslistan utvecklats. Denna nya webbapplikation benamns
Forskrivningskollen. Forskrivningskollen ger behorig hélso- och sjukvardspersonal
atkomst till uppgifter ur Nationella lakemedelslistan.
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Under 6vergangsperioden i vantan pa att vardgivarens elektroniska vardsystem ska
anslutas till det nya tjanstegranssnittet for Nationella lakemedelslistan anvands E-
hélsomyndighetens webbtjanst Forskrivningskollen for att se information om en
patients forskrivna och uthdmtade 1dkemedel och andra varor som finns i Nationella
lakemedelslistan. Fran och med den 28 november 2021 lanserades
forskrivningsdelen. Med denna funktion kan foérskrivare med SITHS-kort logga in i
Forskrivningskollen for att skapa, makulera och avsluta forskrivningar. Forskrivare
kan &ven sparra en forskrivning av sekretesskal for patientens vardnadshavare och
ombud samt dolja behandlingsorsak pa en forskrivning gentemot patienten. Sa
kallade fritidsforskrivare (t.ex. pensionerad forskrivare eller att en forskrivare
utfardar ett recept till ndgon vid sidan av de ordinarie arbetsuppgifterna) kan logga in
i FOrskrivningskollen med e-legitimationen Freja e-id Plus for att skapa
forskrivningar.

3.3.2 Registrerat samtycke for enskild halso- och sjukvardspersonal

Funktionaliteten som levererats gér det mojligt for en person inom Hélso- och
sjukvarden kan uppratta ett tillsvidaresamtycke med sin patient. Ett registrerat
samtycke galler fran den tidpunkten patienten godkéanner samtycket till den tidpunkt
som patienten véljer att avsluta samtycket eller max 4 ar. Detta initieras antingen via
en forfragan till patienten fran vardinformationssystem alternativt
Forskrivningskollen. Denna forfragan kan patienten besvara/godkanna i
Lakemedelskollen och darefter ar samtycket aktivt. Patienten kan nar som helst
avsluta ett aktivt samtycke i Lakemedelskollen.

Det registrerade samtycket underlattar for Halso- och sjukvardspersonal att fa
tillgang till Patientens lakemedelslista samtidigt som det ger ett okat integritetsskydd
for patienten. Det mojliggor ocksa for en fritidsforskrivare (forskrivare utan
vardgivare) att fa atkomst till patientens lakemedelslista.

3.3.3 Forskrivning pd handelsnamn och substansnamn

Som en del av uppdraget i regleringsbrevet!? ingar att utforma ett 6verforingsformat
mellan varden och apotek som gor det mojligt att forskriva pa bade handelsnamn och
substansnamn (&ven kallat generisk forskrivning eller motsvarande). Uppdraget ska
leda till att forskrivare ska kunna skriva ut lakemedel genom att ange substansnamn,
istallet for att som i dag valja en viss lakemedelsprodukt.

Malbilden for uppdraget &r att patienten ska ha samma namn pa sin
lakemedelsbehandling dver tid. Arbetet sker i samverkan med Lakemedelsverket och
bedrivs i tva huvudspar:

10 Regleringsbrev for budgetaret 2022 avseende E-halsomyndigheten $2021/08111 (delvis)
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1. Visa substansinformation och att gora det pa ett enhetligt satt. | forsta hand
med fokus pa patientens granssnitt sa som Lakemedelskollen, apoteksetiketten och
utskrifter fran apotek.

2. Utvérdera olika I6sningsforslag for forskrivning med substansnamn for att
kunna fatta ett valgrundat beslut om véagen framat. | detta arbete behéver bade
verksamhet, juridik och teknik beaktas. Arbetet utgar fran myndighetens tidigare
inriktningsbeslut om att 1sningen ska bygga pa Lakemedelsverkets
utbytbarhetsgrupper.

Dialog med berdrda intressenter fortsatter under hosten 2022 utifran E-
hélsomyndighetens samverkansstruktur.

3.4 Arbetet med kommunikation om Nationella
lakemedelslistan

E-halsomyndigheten har under 2022 fortsatt arbetet med att kommunicera mot
berérda malgrupper. Arbetet utgar fran den 6vergripande strategiska
kommunikationsplanen om att motivera, involvera och informera malgrupperna
utifran tre olika faser; etablera och relatera, precisera och fordjupa kunskap. 1 dag
befinner vi oss i den sista fasen.

En mer detaljerad kommunikations- och aktivitetsplan har tagits fram for aret. Den
utgar fran arets fyra releaser och budskapen fokuserar pa ny funktionalitet och hur
det paverkar respektive malgrupp.

3.4.1 Kommunikation med olika malgrupper

Vard- och apoteksaktorer och systemleverantorer

En stor del av kommunikationsarbetet sker som Iépande dialog med berdrda aktorer
och deras systemleveranttrer infér anslutning till Nationella lakemedelslistan. For att
stddja det arbetet har E-hdlsomyndigheten tagit fram ett faktablad och en checklista
for inforandet av Nationella lakemedelslistan.

Det finns en etablerad samverkansstruktur pa olika nivaer och en gemensam
samverkansyta for informationsspridning och underlag. Sedan varen 2022 erbjuder
E-halsomyndigheten bade ett tekniskt stod och ett verksamhetsnara stod i form av
olika kunskapsseminarier, se vidare under avsnitt 4.2 Implementeringsstdd.

Medarbetare inom vard och apotek

Webbutbildningen Lar k&nna Nationella lakemedelslistan uppdateras kontinuerligt
allt eftersom ny funktionalitet blir tillganglig. Syftet med utbildningen &r att
medarbetare inom vard och apotek ska forsta hur deras arbete paverkas av Nationella
lakemedelslistan. Aven informationen pa webben och Gvrigt informationsmaterial
uppdateras I6pande.
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E-halsomyndigheten nar ocksd medarbetarna inom varden och pa apoteken genom
nyhetsbrev, sociala medier, nyheter och intervjuer i fackpress samt genom att delta i
olika events och seminarier.

Invanarna — patienter och kunder

Information om hur invanarna berdrs av lagen om nationell lakemedelslista finns pa
E-hédlsomyndighetens webbplats. Dar finns dven information dversatt till ett tjugotal
olika sprak. Har finns ocksa affischer och foldrar som vard- och apotekspersonal kan
anvanda i motet med patienten eller kunden. E- halsomyndigheten fortsétter ocksa
sitt samarbete med 1177 och patient- och brukarorganisationer for att sprida
information till invanarna.

3.4.2 Medierelationer

E-hdlsomyndigheten arbetar kontinuerligt med att kommunicera nyheter om
Nationella lakemedelslistan. Myndigheten far l6pande fragor fran media som vi
besvarar. Vi lyfter &ven olika amnen i myndighetens sociala mediekanaler.
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4. Samverkan

4.1 Ny samverkansstruktur och samverkansyta

Arbetet med Nationella lakemedelslistan pekade pa behovet av att anpassa
myndighetens externa samverkansstruktur for att battre méta framtidens
samverkansbehov. E-hdlsomyndigheten lanserade darmed i slutet av 2021 en ny
samverkansstruktur for att stddja samverkan med externa akttrer som direkt eller
indirekt paverkas av vara produkter och tjanster. Samverkansstrukturen bygger pa
lardomar fran samverkan som bedrivits de senaste aren, framst de inom Nationella
lakemedelslistan.

Samverkansstrukturen ska:

e Sikerstélla enhetligt arbete pa myndigheten vid extern samverkan som
exempelvis vid andringar i produkter, vid anpassningar av anslutande system
eller andra andringar som kan paverka anslutning och atkomst till E-
héalsomyndigheten

e utgora en viktig grund for att underlatta samverkan rent praktiskt genom
etablerade arbetssétt, upparbetade kontaktvégar, struktur och enhetlighet

o skapa forutsattningar for externa intressenter att ta del av information via
samverkansytan.

Som en del i arbetet med samverkansstrukturen skapades en 6ppen samverkansyta'!
for att praktiskt stodja samverkan.

Samverkansytan fungerar som ett nav for myndighetens samarbete med andra
aktorer. Dar samlas bland annat information om pagaende samverkansforum med
presentationsmaterial, métesinformation och kalendarium for méten. Innehallet
innefattar dven beskrivning av myndighetens principer och grunder for samverkan,
aktuella samverkansomraden samt vara samverkansnivaer ur ett helhetsperspektiv.

4.1.1 Ny samverkansorganisation

Genom omfattande samverkan innan, under och efter releasen i november 2021 har
medvetenheten om vad Nationella ldkemedelslistan innebdr i praktiken hos alla
aktorer okat, bade hos respektive aktor och sett till hela ekosystemet.

Den Nationella lakemedelslistan stéaller hogre krav pa samverkan, géllande tydlighet,
likabehandling av myndighetens kunder och narheten till varden. Samverkan med
varden behover sérskilt struktureras upp pa ett satt som framjar en mer direkt
samverkan med regionerna och 6vrig organiserad vard. Det ar dven viktigt att hitta
ratt samverkansniva for olika fragor samt etablera kontaktvégar for att snabbare na
bade beslutsfattare och sakkunniga. Myndigheten har darfor i samverkan med

1 https://samarbetsyta.ehalsomyndigheten.se/ss
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intressenterna tagit fram en ny*2 virtuell samverkansorganisation som ar flexibel,
skalbar och anpassad for den verklighet som rader, se figur 2 nedan. Under 2022 ar
fokus framst pa vard- och apotekstjanster dar Nationella lakemedelslistan &r en

viktigt del.
w
[s]
E Dialog och avstamningar
: - S d uppdragsgi
= Instruktion, regleringsbrev och uppdragsbeskrivning T earokida uppdrag och
; politiska beslut
w
m
ﬁ Samverkan och
G samordning av
1 organisationernas
E Strategiskt samverkansforum '55““5"{;[‘;‘;‘";'39 ceh
= Synka insatser utifran ett
7)) ‘ helhetsperspektiv
Samverkan och
w samordning i syfte att
o skapa ratt férutsattningar,
- hos respektive aktor.
X Uppna uppsatta mal och
'E strategier och omsatta
dessai praktisk
‘ ‘ ‘ ‘ anvandning
= Behovsbaserad
E B . . _ . samverkan inom olika
Operativa grupper for sidrskilda samverkansomraden sakomréden dar sarskild
E verksamhetsmassig eller
o teknisk sakkunskap kravs

Figur 2. Virtuell samverkansorganisation.

I linje med den nya samverkansorganisationen beskrivs den samverkan som pagar pa
strategisk, taktisk och operativ niva pa samverkansytan. Exempel pa den samverkan
som beror Nationella lakemedelslistan beskrivs nedan:

Strategisk niva:
e  Strategiskt samverkansforum:

o Syfte: Samverka och samordna gemensamma uppdrag och insatser
ur ett strategiskt perspektiv for att 6ka majligheter att na
Overgripande ambitioner med Nationella lakemedelslistan

o Malgrupp: utsedda representanter fran Sveriges kommuner och
regioner (SKR), Inera, Lakemedelsverket, Sveriges
Apoteksforening, Socialstyrelsen samt regionrepresentanter

Taktisk niva:
e Aktorsrad vard:

o Syfte: Taktisk samverkan med regionerna och deras kundgrupper i
syfte att skapa forutsattningar for att myndighetens produkter och

12 samverkansorganisation, diarienummer 2022/02019
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tjanster ska fungera i praktiken. Ovriga vardgivare inkluderas genom
de taktiska kunddialogerna.

o Malgrupp: vander sig inledningsvis till regionernas utsedda
kontaktpersoner for Nationella lakemedelslistan samt SKR och
Inera.

e Aktorsrad apotek:

o Syfte: Taktisk samverkan i syfte att skapa forutsattningar for att vara
produkter och tjanster ska fungera i praktiken.

o Malgrupp: representanter fran de storre apotekskedjorna och
Sveriges Apoteksforening.

e Kommunikatorsnatverk

o E-hdlsomyndigheten har fortsatt samarbete med andra aktorer for att
lyssna av behov och 6nskemal och for att anvanda deras etablerade
kanaler. Tillsammans med SKR, Inera, regionforetradare, Sveriges
Apoteksforening, Lakemedelsverket och Socialstyrelsen driver
myndigheten ett kommunikatdrsnatverk dar
kommunikationsfragorna diskuteras.

Operativ niva:

e Implementeringsstod Nationella lakemedelslistan: syfte att stodja de aktorer
som ska implementera Nationella lakemedelslistan i vard- och
apotekssystemen samt i berorda verksamheter. Fokus pa kunddialoger samt
tekniskt- och verksamhetsnéra stod.

e Vidareutveckling av Nationella ldkemedelslistan: samverkan kring méjliga
lésningar for ny funktionalitet i Nationella lakemedelslistan.

4.1.2 Handbok for vard- och apotekstjanster

Pa samverkansytan finns dven E-halsomyndighetens Handbok for vard- och
apotekstjanster'® som beskriver versionspaket 21 av myndighetens tjanster, vilket
innehaller nya FHIR granssnittet. Handbok for vard- och apotekstjanster samlar
teknisk och verksamhetsndra information om de tjanster (APl:er) som E-
halsomyndigheten tillhandahaller for att majliggora hantering av elektroniska
forskrivningar i Sverige. Handboken riktar sig till aktérer som utvecklar, testar,
kravstaller eller bestéller system som via en integration med dessa tjanster ger
behdriga anvandare inom vard och apotek samt invanare atkomst till uppgifter i
myndighetens register. For att sékerstélla en patientsdker anvéndning och hantering
av de registeruppgifter som tjansterna formedlar ar det av stor vikt att de integreras i
enlighet med specifikationer och krav som aterfinns i Handboken.

13 https://samarbetsyta.ehalsomyndigheten.se/handboken/latest
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4.2 Implementeringsstod

E-halsomyndigheten har under varen 2022 genomfort forsta omgangen kunddialoger
med vard- respektive apoteksaktorer samt systemleverantorer for att kartlagga deras
tidplaner samt behov av stéd for anslutning till Nationella lakemedelslistan. | forsta
omgangen har dialogerna inom vardsektorn haft fokus mot regionerna. Dialogerna
fortsétter under hosten 2022 utvidgat med dven tandvardsaktorer och kommuner.

For att implementera Nationella ldkemedelslistan fullt ut kravs ett forandringsarbete,
bade tekniskt och verksamhetsmassigt, hos varden och pa apoteken. Respektive
organisation paverkas pa olika satt. Darfor behover de olika aktorerna ta fram
praktisk vagledning for sina lokala verksamheter sa att nya rutiner samspelar med de
arbetssatt som redan finns.

For att stodja forandringsarbetet under implementeringsfasen har E-
halsomyndigheten byggt upp ett implementeringsstod med tre inriktningar
innefattande tidsplaner och dvergripande kunddialoger, tekniskt stod samt ett
verksamhetsnara stdd. De tre inriktningarna inom implementeringsstddet avser
stodja implementeringen av Nationella lakemedelslistan pa flera satt och mot olika
malgrupper. | juni 2022 fick E-halsomyndigheten ett uppdrag av Regeringen att
forstarka den befintliga strukturen for implementering av Nationella
lakemedelslistan, bland annat genom uttkade mojligheter till tekniskt och
verksamhetsnara stod,

Det tekniska stodet syftar till att stotta den tekniska utvecklingen och anslutningen
dar systemleverantorer &r den primara malgruppen. Det stodet erbjuds i huvudsak
inom ett tekniskt forum, dokumentation och specifikationer, &rendehantering for
fragor som uppstar i arbetet med att ansluta till Nationella lakemedelslistan,
testmiljoer samt ett test- och administrationsverktyg. Malet ar att det tekniska
forumet ska erbjuda stod oavsett hur langt systemleverantdren kommit i sitt
utvecklingsarbete och hdsten 2022 finns en plan framtagen for seminarier med fokus
pa olika typer av integrationer mot Nationella lakemedelslistan.

Syftet med det verksamhetsnéra stdet &r att genom bland annat kunskapsseminarier
Oka kunskapen om Nationella lakemedelslistan och dess nyttor samt att bidra till
goda arbetssétt i berdrda verksamheter. Malgruppen ar projektledare och andra roller
inom vard och apoteksorganisationer som planerar for inférandet i sin verksamhet.
Det forsta kunskapsseminariet som kan knytas till det verksamhetsnéra stodet
genomfdrdes 1 juni 2022 och var en introduktion till Nationella 1akemedelslistan.
Bland annat diskuterades hur Nationella lakemedelslistan kan anvéandas i det
praktiska arbetet samt vilket stéd olika organisationer har behov av for att kunna
implementera den i respektive verksamhet. Aven for det verksamhetsnéra stodet

% Uppdrag om forstarkt implementeringsstod vid inforande av nationell lakemedelslista: uppdrag-om-forstarkt-
implementeringsstod-vid-inforande-av-nationell-lakemedelslista.pdf (regeringen.se)
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finns en plan framtagen for hdsten 2022 med seminarier som belyser Nationella
lakemedelslistan ur olika perspektiv samt utifran funktionalitet som kan paverka
verksamhetsanvandningen.

4.3 FoOrberedelser for anslutning

Inférandet av Nationella lakemedelslistan kraver att samtliga anslutna system inom
vard och apotek anpassas till helt nya tekniska tjanster. De anpassade systemen
kommer att behdva godkannas innan de far anslutas till och borja anvéandas i
E-halsomyndighetens produktionsmiljd. E-h&lsomyndigheten har en etablerad och
val fungerande godkannandeprocess. Grunden i ett godkannande &r att sékerstalla att
informationen i myndighetens register hanteras i enlighet med lagar och férordningar
samt att myndighetens tjanster anvands enligt de krav som myndigheten stéller.

Processen ar utformad for att kunna stddja aktorerna aktivt genom hela
godkannandet. Godk&nnandet foljer aktorernas utvecklingsprocess, vilket staller
hoga krav pa planering och framforhallning. Darfor for E-hdlsomyndigheten en
kontinuerlig och néra dialog med aktorerna kring deras tidplaner sa att
godkannanden kan planeras och resurser sakerstallas.

E-halsomyndigheten gor alltid en bedémning av ett godkannandes omfattning, bade
nar godkannandet avser ett nytt system som for forsta gangen ska anslutas till
E-hélsomyndighetens produktionsmiljé och ndr godk&nnandet avser forandringar i
ett redan anslutet system. Omfattningen av ett godkénnande avgors framst av vilka
aktiviteter som behdver genomforas i godkannandet. Aktiviteterna baseras i sin tur
pa de risker som har identifierats i den tilltankta I6sningen.

4.3.1 Anslutande aktorer

Anslutande aktorer finns bade inom vard- och apotekssektorn och inom de olika
grupperingarna finns flera olika typer av system med varierande funktionalitet. Inom
vardsektorn finns det exempelvis system for forskrivning och makulering av
e-recept, system som enbart anvands inom kommunal vard- och omsorg for
signering av lakemedelslistor och system som endast forskriver lakemedel at
dospatienter. Detsamma géller inom apotekssektorn; har finns system for
dosdispensering, e-handel och 6ppenvardsexpediering. Samtliga system som i dag
anvénds for forskrivning, expediering och visning av recept kommer att behtva
anpassas till de nya eller férandrade tjansterna for att fullt ut kunna uppfylla lagen
om nationell 1akemedelslista. | dagslaget finns totalt 7 receptexpeditionssystem, 14
app- och e-handelssystem, 23 forskrivningssystem for humanrecept (inklusive
system for dosforskrivning) samt 3 system for visning av lakemedelslistan.
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5. Fortsatt arbete

Arbetet med Nationella lakemedelslistan fortsatter med fokus pa vidmakthallande av
registret, vissa utvecklingsinsatser och alla aktiviteter kopplade till anslutning och
implementering av registret.

Under senare delen av 2022 i samband med myndighetens release i december infors
tva nya funktioner. Den ena handlar om parallella forskrivningar i en
forskrivningskedja och innebar att det kan finnas tva (och endast tva) forskrivningar
som vid samma tidpunkt har en status som betyder att de ar potentiellt expedierbara.
Syftet med forskrivningskedjor ar att ka patientsakerheten genom att halla

ihop forskrivningar som avser samma enskilda lakemedelsbehandling. Den andra
funktionen handlar om doseringsanvisning, det vill sdga den text som skrivs ut och
satts pa lakemedelsforpackningen pa apoteket. E-hadlsomyndigheten utvecklar en
funktion som genererar patientanpassad text till doseringsanvisningen utifran
strukturerad information om dosering och administreringssétt. Ytterligare funktioner
planeras under kommande ar.

Nagra vard- och apoteksaktdrer ar igang aktivt med anslutningsarbete och
sannolikhet kommer nagon aktor att ansluta till registret via FHIR innan aret ar slut.
Under kommande ar ska dvriga aktdrer ansluta till registret. Flera aktorer har angivit
att det av olika skal ar omgjligt att ansluta till 1 maj 2023 da 6vergangsperioden
upphor. Nar det i stéllet kan ske diskuteras och foljaktligen diskuteras dven
eventuellt nytt bortre datum som sista tidpunkt for att ha anslutit. | samband med
anslutningsarbetet har dven forslaget lyfts att gora en s.k. stegvis anslutning som
innebdr att anslutning till Nationella lakemedelslistan gors via FHIR for att lasa
lakemedelslistan men att skapa forskrivning fortsatt gors via de befintliga
granssnitten. Harigenom skulle en del av nyttorna med Nationella ldkemedelslistan
kunna uppnas.

For att underlatta hela anslutningsarbetet arbetar myndigheten aktivt med olika
stodformer. Det regeringsuppdrag som kom sommaren 2022%° innebér att
verksamhets- och teknikstddet kan forstarkas gentemot de aktérer som ska ansluta
till Nationella lakemedelslistan. Behovet av fortsatt implementeringsstdd kommer
sannolikt att finnas under hela 6vergangsperioden for anslutning till Nationella
lakemedelslistan. Myndigheten kommer darfor att fortsatta dialogen och samarbetet
med alla akttrer som ska ansluta till och anvénda den Nationella 1akemedelslistan.

15 Uppdrag om forstirkt implementeringsstdd vid inforande av Nationell likemedelslista” $2022/03177 (delvis)
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