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Sammanfattning

Idag dr det méjligt f6r vardnadshavare och fullmaktstagare att genom direktitkomst ta
del av tonaringars recept via apotekens e-handel. Med tonéringavses person i aldern 13
till och med 17 ér. E-hilsomyndighetens rittsliga utredning visar att detta inte ar
forenligt med offentlighets- och sekretsslagen, OSL.

For att f6lja offentlighets- och sekretesslagen krivs en teknisk forindring som tar bort
vardnadshavares och fullmaktstagares direktitkomst till tondringars recept via apotekens
e-handel. Atgiirden ska genomforas skyndsamt och maste ske pé ett patientsikert siitt.
Analysen rekommenderar att férindringen ska genomféras i samband med nista

ordinarie release, den 11 april, med en installation i extern testmiljé den 13 mars.

I samband med férindringen krivs ett nira samarbete med berérda parter och
gemensamt planerade kommunikationsinsatser. E-hilsomyndigheten kommer att i
dialog med apoteksaktdrer och patientorganisationer ta fram underlag som kan
anvindas 1 bdde deras och myndighetens kommunikation. Informationen behéver lyfta
fram vilka alternativa vigar som finns fér att kunna ta del av likemedelsinformation och
f6r att himta ut likemedel.

Borttagandet av virdnadshavares direktatkomst till tondringars uppgifter i
E-hilsomyndighetens register fir konsekvenser f6r tondringar, virdnadshavare,
apoteksaktorer samt apoteks- och hilso- och sjukvardspersonal. Det dr viktigt att 1
processen forsoka hitta 16sningar som underldttar f6r bade tonaringar och
virdnadshavare samtidigt som vi skyddar den personliga integriteten. Detta arbete pagar
parallellt med genomférandet av den tekniska férdndringen.

Andringarna paverkar apotekens méjligheter att erbjuda e-handel till virdnadshavare for
tondring mellan 13 och 17 dr och att visa upp receptinformation till denna grupp via
nitet. I konsekvensanalysen har E-hdlsomyndigheten undersokt sex olika alternativa
16sningar till virdnadshavares direktakomst till tondringars recept. Myndigheten
konstaterar i konsekvensanalysen att flera av alternativen idag inte gar att genomféra
enligt gillande lagstiftning. Flera apoteksaktorer arbetar dock med att finna 16sningar f6r
moéjligheten till e-handel inom ramen f6r deras personuppgiftsansvar.
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1. Inledning

1.1 Bakgrund

Idag dr det méjligt f6r vardnadshavare och fullmaktstagare! att genom direktatkomst ta

del av tonaringars recept via apotekens e-handel?.

E-hilsomyndigheten har mottagit ett flertal skrivelser som uppmairksammar att
virdnadshavares direktitkomst till tonaringars? uppgifter i E-hilsomyndighetens register
via e-handel kan vara of6renlig med géllande ritt.

Med detta som grund har myndigheten utrett frigan och kommit fram till att detta inte
ir forenligt med offentlighets- och sekretesslagstiftningen (OSL). Atgird krivs darfor
for att ta bort denna direktatkomst.

1.2 Uppdraget

Syftet med konsekvensanalysen ér att beskriva vilka konsekvenser ett borttagande av
virdnadshavares direktatkomst till tondringars recept via apotekens e-handel far for

berdrda parter.

2018 fanns det enligt SCB 567 866 tonaringar i aldersgruppen 13 till och med 17 ar. Av
dessa beriknar Socialstyrelsen att cirka hilften far receptférskrivna likemedel varje ar>.

Som tidigare ndmnts innebdr stoppad direktatkomst till tonaringars uppgifter férst och
frimst att tondringars personliga integritet skyddas men ocksa att vardnadshavares
moijlighet till en samlad och aktuell 6versikt Gver sina tonaringars recept pé elektronisk
vig tas bort. Aven méjligheten fér virdnadshavare att e-handla likemedel till sina
tondringar paverkas. I f6rlingningen handlar fragan ocksd om en bedémning f6r
farmaceuter 1 s mitto att det endast dr farmaceuten som i varje enskilt fall kan gbra en
bedémning om information om en tondrings recept kan limnas ut till vairdnadshavaren
nir B-hilsomyndigheten tar bort direktitkomsten via apotekens e-handlar.

Aven om en inskrinkning av virdnadshavares direktitkomst ir en nédvindig atgird
arbetar E-hilsomyndigheten parallellt med att belysa och utreda alternativa/
kompletterande dtgirder. Det dr av storsta vikt £6r en patientsidker
likemedelsbehandling att vi forsoker hitta méjliga langsiktiga 16sningar som underlittar
f6r tonaringar och viardnadshavare och som samtidigt skyddar den personliga
integriteten och dr férenliga med OSL. E-hilsomyndighetens inriktning ér att gora detta
i samarbete med apoteksbranschens aktorer.

1 Nar vardnadsavare namns i dokumentet avser det &ven eventuell fullmaktstagare som vardnadshavare
har registrerat fullmakt pa.

2 Med e-handel avses apotekens webbsidor och appar

3 Med tonaring avses alersgruppen 13 till och med 17 ar

4 www.statistikdatabasen.scb.se

5 http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2016/2016-10-8
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2. Metod och genomférande

2.1 Samverkan

Som tidigare ndmnts ir en viktig del i E-hilsomyndighetens arbete att forstd hur
eventuella férindringar i vara tjinster paverkar anvindarna. Det giller inte bara
individen, som i detta fall 4r tonaringen, utan dven vardnadshavare och apoteks- och
hilso och sjukvdrdspersonal. I vart arbete med konsekvensanalysen och den tekniska
anpassningen for vi en dialog med apoteksbranschen, Likemedelsverket, Inspektionen
f6r vird och omsorg (IVO), Socialstyrelsen, Region Vistmanland, Funktionsritt
Sverige, barn- och ungdomslikare och Barncancerfonden. Myndigheten har dven tagit
emot och besvarat skrivelser fran Sveriges Apoteksférening och Sveriges Farmaceuter,
vilka dr viktiga inspel 1 virt fortsatta arbete.

2.2 Utredningar

Konsekvensanalysen har féregatts av ett antal utredningar pa myndigheten.

Mot bakgrund av de skrivelser som inkommit till E-hdlsomyndigheten rérande
vardnadshavares direktatkomst till tondringars uppgifter i E-hidlsomyndighetens register,
har en rittslig utredning genomférts. Resultatet av den rittsliga utredningen styr
huruvida myndigheten behéver agera i frigan och inom vilken tidsram.

Ingangsvirdet i myndighetens arbete dr att virdnadshavares direktdtkomst till
tondringars recept i e-handel behéver tas bort, och vi har i dialog med intressenter
belyst och diskuterat alternativa atgirder. E-hilsomyndigheten har i arbetet med
konsekvensanalysen genomfort en initial analys av dessa alternativ/atgirder och dven

paborjat vidare utredning av ett urval av dessa.

Under forutsittningen att E-hdlsomyndigheten skyndsamt behdver atgirda
virdnadshavares direktikomst har en teknisk utredning genomférts f6r att ta fram hur
en anpassning av myndighetens tjinster och apotekens system ska genomforas.

2.3 Riskhantering

I samband med den tekniska utredningen har en riskhantering i enlighet med
regelverket f6r Nationella mediciniska informationssystem (NMI) genomforts.
Riskhanteringen fokuserar pa patientsidkerhet pa individniva och har anvints som
underlag f6r konsekvensanalysen samt framtagande av rekommendationer/ atgirder.
Riskhanteringen baseras pa nedan principer i f6ljande ordning:

e Riskerna ska elimineras eller minskas sa mycket som maijligt (inbyged sdkerhet
ska integreras 1 konstruktion och tillverkning).

e I de fall riskerna inte kan elimineras, ska tillrickliga skyddsatgarder vidtas, till
exempel kontrollfunktioner om sddana behovs.

e Anvindarna ska upplysas om kvarvarande risker som beror pa att de vidtagna
sdkerhetsatgirderna inte dr tillrickliga.
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I dialog med olika intressenter har alternativa dtgirder belysts och diskuterats. Att hitta
16sningar som underlittar f6r tonaringar och vardnadshavare, och som samtidigt
skyddar integritet och dr forenlig med OSL, 4r angeldget. E-hilsomyndigheten har i
arbetet med konsekvensanalysen genomfért en initial analys av dessa
alternativ/atgirder.

3. Resultat

3.1 Rattslig utredning

Enligt 11 § lagen (1996:1156) om receptregister och 7 § lagen (2005:258) om
likemedelstorteckning far enskild ha direktatkomst till uppgifter om sig sjilv.

Av 5 § lagen om receptregister och 1 § lagen om likemedelsférteckning framgar att
E-hilsomyndigheten dr personuppgiftsansvarig f6r den behandling av personuppgifter
som gors enligt respektive lag.

Offentlighets- och Farmaceut har direktatkomst till receptinformation enligt
sekretesslagen lag om receptregister (1996:1156). Det som sker pa
(2009:400) tillampas da apotek regleras i bl.a. apoteksdatalag (2009:367) och
den enskilda far atkomst patientsékerhetslag (2010:659)

till uppgifter fran
eHalsomyndigheten.

Figur 1. Olika lagar i olika situationer

| apotekens e-handel ar E-hdlsomyndigheten personuppgiftsansvarig fér den
receptinformation som visas, enligt offentlighets- och sekretesslag (2009:400). P& ett apotek,
nar farmaceuten tar del av informationen for att expediera ett recept eller svara pa fragor fran
kund, &r apoteket personuppgiftsansvarig enligt lag om receptregister (1996:1156). Det som
sker p& apotek regleras bland annat i apoteksdatalag (2009:367) och patientséakerhetslag
(2010:659).

Enligt 25 kap. 17 a § offentlighets- och sekretesslagen (2009:400) [OSL] giller sekretess
hos E-hilsomyndigheten f6r uppgift om enskilds hilsotillstind eller andra personliga
forhallanden, om det inte stir klart att uppgiften kan r6jas utan att den enskilde eller

ndgon nirstiende till denne lider men.
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Av 12 kap. 3 § OSL framgir att sekretess till skydd for enskild giller, om den enskilde 4r
underdrig, dven i foérhallande till dennes vardnadshavare. Det finns dock ett sirskilt
undantag i bestimmelsens andra mening dér det framgir att sekretess till skydd f6r
underarig inte giller mot vardnadshavare i den utstrickning denne enligt 6 kap. 11 §
forildrabalken har ritt och skyldighet att bestimma i frigor som r6r barnets personliga
angeldgenheter.

Sekretess giller hos E-hilsomyndigheten f6r uppgifter om enskilds hilsotillstand eller
andra personliga forhallanden. Enligt huvudregeln giller inte sekretessen i férhdllande
till den enskilde sjdlv.

Virdnadshavare férfogar normalt Sver sekretess £f6r uppgifter gillande barn fram till att

barnet uppnatt tillrdcklig alder och mognad. Négon i lag angiven aldersgrins finns inte.

I gillande rittstillimpning anses ett barn ha uppnatt tillrdcklig alder och mognad vid
12-13 ars alder, innebdrande ett storre férfogande Gver sin egen sekretess. Sekretess
giller sdledes 1 férhallande till vardnadshavare.

Tillgangligedrande av uppgifter genom direktitkomst f6r virdnadshavare avseende barn
dldre dn 12 4r kan siledes betraktas som ett réjande av uppgifter och strider dirmed
mot reglerna om sekretess di tillgdnglige6randet sker utan féregiende menprévning.
Utifrdn detta drar E-hilsomyndighetens slutsatsen att dagens hantering nir det giller
vardnadshavares tillgang till tonaringars recept via direktidtkomst inte dr férenlig med
OSL, och behéver atgirdas skyndsamt.

3.2 Kommunikation och samverkan

Stoppad direktdtkomst till tondringars uppgifter i E-hilsomyndighetens register innebér
torst och frimst att tondringars personliga integritet skyddas men ocksa att
virdnadshavares méjlighet till en elektroniskt samlad och aktuell 6versikt Gver sina
tonaringars recept tas bort. Aven méjligheten fér virdnadshavare att e-handla likemedel
till sintonaring berdrs. I f6rlingningen handlar det ocksd om den bedémning som
farmaceuter maste gora fran fall till fall fér att avgéra om uppgifter om en tonarings

recept kan limnas ut.

Fragan dr ddrmed av stort intresse vilket stiller krav pa transparens och tydlighet 1
E-hilsomyndighetens kommunikation.

Sedan december 2018 har E-hidlsomyndigheten en dialog med apoteksbranschen om
myndighetens utredning om att upphora med direktitkomst f6r vardnadshavare till
tondringars (13-17 dr) uppgifter om recept. E-hilsomyndighetens mal med dessa méten
och kontakter dr att hitta en konstruktiv gemensam vig framat, till exempel genom att
skapa en eller flera I6sningar som ir férenliga med offentlighets- och sekretesslagen,
OSI..

De berdrda parterna dr inriktade pa att 16sa fragan pd bista sitt sa snart det d4r mojligt,
badde ur ett kortsiktigt perspektiv och att pa lang sikt arbeta f6r en 16sning dér till
exempel spirrar av kinsliga personuppgifter ingir. Myndigheten har en konstruktiv
diskussion med Sveriges Farmaceuter som tillskrev E-hilsomyndigheten i bétjan av
februari med ett forslag pa en eventuell 16sning. I vart svar pafdljande dag beskrev vi att
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forslaget ska understkas inom ramen f6r en av de arbetsgrupper som finns i
programmet f6r Nationella likemedelslistan. Vi har dven genomfért ett méte med
Sveriges Farmaceuter med fokus pa kommunikation och de yrkesetiska fragorna. 1
sakfragan om att ta bort direktatkomsten dr vi 6verens. Sveriges Farmaceuter har
Onskemdl om att det ska finnas skriftlig information om férindringen som kan limnas
direkt till kunden. De ser ocksa att det beh6vs information och utbildning till
farmaceuterna sa att de kan kinna sig trygga i sin arbetsroll. Férbundet har dven p4 sin
webbplats Svensk Farmaci skrivit om problemet med direktatkomst och hur
farmaceuter berérs.

Efter E-hilsomyndighetens och apoteksaktrernas andra méte om direktatkomstfragan
den 24 januari 2019 fick myndigheten fragor frin media. D4 valde vi att publicera
information om status i frigan pa vir webbplats. Skilet 4r att konsumenter,
apoteksmedarbetare med flera ska kunna fa information om vad fragan giller och vilka

torindringar som planeras.

Vi har dven forstdelse £6r att vissa virdnadshavare till tondringar kan kinna oro ndr de
via media far vetskap om den kommande férindringen. Dirfér kontaktade vi ocksa
fredagen den 1 februari Funktionsritt Sverige. Vi informerade kommunikationsansvarig

om férandringen, var de kan hitta mer information och att vi girna svarar pa fragor.

Avstimning har genomférts med Likemedelsverket for att utréna om borttagandet av
direktatkomsten far nagon paverkan pa de foreskrifter som reglerar
receptexpedieringen. Likemedelsverket kunde inte se nidgon paverkan pa dessa. De
anser att det 4r viktigt att den etiska diskussionen om farmaceutens roll lyfts fram.

E-hilsomyndigheten har dven stimt av utredningen med IVO som ansvarar f6r
inspektionen avseende patientsikerhetslagen pd apotek utifrdn legitimationsansvaret
rérande sekretesshantering. IVO ser inte att ndgot formellt férindras i ansvarsfragan i
och med borttagandet av vardnadshavares direktikomst till tonaringars recept. Ansvaret
finns redan idag. E-hilsomyndigheten och IVO kommer att fortsitta dialogen kring de
yrkesetiska fragorna.

3.3 Utredning av alternativ

Utifrdn resultatet av den rittsliga utredningen har olika atgdrder belysts 1 syfte att
understka om det finns alternativa l6sningar till virdnadshavares direktikomst till

tondringars recept.

De alternativ som lyfts fram bade internt inom myndigheten och av apoteksaktorerna ir
(utan inbordes ordning):

1. Moijliggora for farmaceut att efter bedomning av receptlista, om sekretess inte

toreligger, visa receptinformation for vardnadshavaren i e-handeln.

2. Skapa filtrering f6r att kunna ta bort viss likemedelsinformation i
presentationen for vardnadshavare.

3. Tydliggora f6r torskrivare att enbart pappersrecept ska anvindas vid minsta
tveksambhet.
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4. Inféra en teknisk 16sning motsvarande den som finns i Norge ddr férskrivaren
och tonaringen gemensamt kan vilja att lasa information om kénsliga likemedel
tor andra dn dem sjilva.

5. Skapa spirrar i vardsystem fOr att forskrivare ska kunna flagga vad som kan
vara sekretessbelagd information.

6. Invinta Nationella likemedelslistan dér spirrar indd kommer att inféras.

Alternativ 1

E-hilsomyndigheten har utrett mdjligheten att vardnadshavare via apotekens e-handel
ska kunna fd kontakt med en farmaceut som kan gbra en bedémning av
receptinformationen. Det dr ett exempel pd hur apoteken kan méta vardnadshavarens
behov av information om aktuell receptinformation. Flera apoteksaktdrer arbetar med
att finna l6sningar £6r mojligheten till e-handel inom ramen f6r deras personuppgifts-
ansvar. E-hilsomyndigheten vilkomnar att apoteksaktérerna hittar 16sningar som,
under de nya omstindigheterna, underlittar f6r virdnadshavarens méjlighet att fi ta del
av en tondrings recept.

Alternativ 2

Det finns ett antal likemedel som litt kan kategoriseras som féremdl for
sckretessbeliggning. Det dr ett av skilen till att man pa ungdomsmottagningar skriver ut
bland annat preventivmedel pd pappersrecept. Det dr diremot inte mojligt att ta fram en
komplett lista med likemedel som man genom kategorisering kan filtrera ut fran
tonaringars receptinformation. D4 det kan finnas behov av att sekretessbeldgga ett
likemedel £6r en individ, kan det motsatta rdda £6r en annan individ. Det kan réra sig
om likemedel som f6r gemene man framstdr som harmlosa att visa f6r
virdnadshavaren men som i en specifik situation kan leda till men f6r individen. Av det

skilet bedéms inte denna atgird som moijlig f6r att myndigheten ska agera i enlighet
med OSL.

Alternativ 3

E-hilsomyndigheten dr medveten om att pappersrecept anvinds i vissa fall ndr
innehallet beddms som kinsligt och dd férskrivare och patient inte vill att
virdnadshavare ska ha mojlighet att ta del av receptinformationen digitalt. Detta sker 1
stor utstrickning redan idag pa ungdomsmottagningar. Det dr dock ingen heltdckande
16sning da det finns en risk att ett pappersrecept med flera uttag inda kan komma att
registreras digitalt vid expeditionstillfillet pa forslag av farmaceut. Att fortydliga
mojligheten att anvinda pappersrecept for att skydda den personliga integriteten ser
E-hilsomyndigheten inget hinder fér. Det dr didremot en kortsiktig 16sning eftersom det
fran och med den 1 juni 2020, da lag om nationell likemedelslista trider i kraft, dr
obligatoriskt att registrera pappersrecept digitalt i Nationella lakemedelslistan. Bortsett
fran att det dr en kortsiktig 16sning kan E-hdlsomyndigheten, som sekretess for

uppgifterna giller hos, inte 6verlata hela ansvaret f6r sekretessprévningen pa den
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enskilda forskrivaren da skyddsbehov kan uppkomma i senare skede dn vid
torskrivningstillfillet. Detta medfér att varken pappersrecept eller sparrar i
virdsystemen dr tillrickliga dtgirder f6r att E-hdlsomyndigheten ska uppfylla kraven 1
OSL.

Alternativ 4

I Norge anvinds en teknisk 16sning som mojliggdr £6r forskrivaren och tonaringen att
vilja att lasa information om kinsliga likemedel f6r andra dn dem sjilva. Losningen
medfor att likemedel som bedéms som kinsliga inte syns 1 receptinformationen utan att
man anger en tilliggskod som endast tondringen och forskrivaren kinner till.
Lagstiftningen ser olika ut i Norge och Sverige. Den norska 16sningen kan dirfor inte
utan vidare tillimpas i Sverige.

Alternativ 5 och 6

Det finns dven andra forslag pd spirrar som kan hanteras av bdde f6érskrivaren och
individen. Arbete kring sparrar som helhet pagér inom programmet £6r Nationella
likemedelslistan. Det finns dock ingen sjilvklar 16sning bara f6r att den nya lagen
Nationell likemedelslista trader i kraft. I nuliget kan inte sparrar hanteras da det saknas
lagstéd £6r detta.

Den rittsliga utredningen visar pd att dtgarder maste vidtas skyndsamt. Nationella
likemedelslistan kommer inte att vara fullt inférd f6rrén i juni 2022 vilket bedéms vara
alltfor sent. (Den 1 juni 2022 ska alla aktSrer ha anpassat sig till den nya lagstiftningen).

Utredningsarbetet kring spérrar ska vara klart innan sommaren 2019.

3.4 Utredning av tekniska forandringar for borttag av
direktatkomst

Idag finns det tvé privatpersontjinster som ger direktitkomst till receptinformation via
e-handel; ”"Himta Ordinationer Privatperson” och ”Skriv ut mina sparade recept”. Frin
dess att barnet fyllt 12, fram till det fyller 18 4r, visas i tjdnsten "Héimta Ordinationer
Privatperson” barnets aktuella recept samt senaste uttag pd receptet. Tjansten ”Skriv ut
mina sparade recept” dr en PDF-rapport med aktuella recept samt information kring
dessa, som visas upp i sin helhet oavsett alder. Det dr via férindringar i dessa tvd
tjdnster som direktdtkomsten kan tas bort. Det dr viktigt att f6radndringen inte enbart tar
bort direktitkomsten f6r viardnadshavaren, utan dven for fullmaktstagare, eftersom
endast virdnadshavare kan utse fullmaktstagare.

I OSL saknas tydliga riktlinjer vad giller dlder, utan man utgir frin en mognadsgrad i
varje enskilt fall. For att genomfora en teknisk begransning i dtkomsten krévs att en
alder faststalls. E-hilsomyndigheten har valt 13 ar, da det Gverensstimmer med den
aldersgrins som hilso- och sjukvarden tillimpar f6r virdnadshavares dtkomst till sitt
barns journalanteckningar.
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Forindringen i de tvd tjdnsterna bestar i att en validering gérs om anropet giller
tondring som fyllt 13 men inte 18 4r. Om s4 4r fallet, och den anropande parten inte it
tondringen sjilv (utan vardnadshavare eller fullmaktstagare) returneras ett
felmeddelande. For att minimera férdndringar som krivs 1 apotekens system, anvinds
ett befintligt felmeddelande, med ny ordalydelse.

Utredningen rekommenderar att produktionssittningen ska planeras till nista ordinarie
release, 11 april, med en installation i extern testmiljé 13 mars. Férandringarna hinner
dé genomga alla interna testcykler. Méjlighet finns f6r externa systemleverantdrer att
genomfora och testa eventuella férindringar 1 sina system innan produktionssittning.
En tidigare produktionssittning befaras 6ka riskerna for fel i de tekniska tjansterna, och

aven O6ka patientriskerna.

Det ar viktigt att en informationsinsats till apotek och allminhet genomférs innan

térindringen slar igenom.

3.5 Konsekvensbeddmning

Borttag av vardnadshavares direktatkomst till tondringars uppgifter i
E-hilsomyndighetens register paverkar inte bara tonaringar och vardnadshavare, utan
dven aktorernas forsiljningsméjligheter pa apoteksmarknaden. I forlingningen péverkas
dven farmaceuternas bedémning i samband med utlimnande av information om
tondringars recept eftersom det skulle kunna bli sa att det endast 4r 1 direktkontakt med
en farmaceut som virdnadshavare kan fa informationen. Idag kinner farmaceuten en
trygghet i att virdnadshavare har tillging till uppgifter om tondringars recept via
apotekens e-handel och genom det sa blir farmaceutens beslut om utlimnande av
uppgifter inte avgérande utifrin ett sekretessperspektiv.

Det dr av yttersta vikt att alla konsekvenser lyfts fram och analyseras sa att riskerna kan
minimeras och I6sningen utformas pa ett sd bra sitt som méjligt under radande

forutsittningar.

Konsekvenserna har identifierats och analyserats ur olika perspektiv som redogors f6r

nedan.

3.5.1 Konsekvenser for tonaringen

Utgangspunkten f6r E-hdlsomyndighetens utredning av virdnadshavares direktatkomst
till tonaringars recept ar att, 1 enlighet med OSL, virna den personliga integriteten. En
torindring 1 myndighetens tjanster enligt féreslagen teknisk 16sning, skulle innebira ett
Okat skydd for den personliga integriteten f6r just denna maélgrupp.

Virdnadshavarens moijlighet till 6verblick 6ver tonaringens likemedelsbehandling
minskar ndr méjligheten till direktatkomst till tonaringars recept via e-handel tas bort.
Detta kan fi konsekvenser f6r patientsdkerheten och foljsamheten av tonaringars
likemedelsbehandling. Detta giller speciellt tondringar som har manga likemedel
forskrivna och de som stir pd behandlingar som ofta justeras. Dessa tonaringar dr ofta
beroende av att deras virdnadshavare hanterar och 6vervakar behandlingen och det
finns ett regelbundet behov av uppdaterad likemedelsinformation.
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Vid det tillfille da direktitkomsten f6r vardnadshavare tas bort finns en risk att
E-hilsomyndigheten och apoteken inte nitt ut med kommunikation om denna
térindring och att vardnadshavare inte har uppmairksammat att en f6rdndring skett. Det
skulle kunna leda till en férskjuten eller utebliven behandling f6r tonaringen, da det kan
ta lingre tid att f4 tag pa likemedlet om man istillet for att e-handla behéver uppséka
ett fysiskt apotek.

Tonaringen har i nuldget direktatkomst till information om sina recept via vissa av
apotekens e-handlar om toniringen har ett bankid. Denna itkomst 4r under utredning
for att tillsammans med virden enas om en enhetlig hantering avseende dlder f6r
direktatkomst. Det dr ocksa méjligt f6r tonaringen att med legitimation fa tillgang till
uppgifterna pa ett fysiskt apotek. Atkomst till uppgifterna pa fysiskt apotek paverkas
inte i sak av utredningen.

3.5.2 Konsekvenser for vardnadshavaren

Virdnadshavares méjlighet till Gverblick 6ver tonarings likemedelsbehandling minskar
nir direktitkomst till tonaringars recept via e-handel tas bort. Detta kan fa
konsekvenser for patientsikerheten och for féljsamheten f6r tonaringars
likemedelsbehandling. Detta giller speciellt tondringar som har manga likemedel
forskrivna och de som star pa behandlingar som ofta justeras. Virdnadshavaren har ett
regelbundet behov av uppdaterad likemedelsinformation f6r att kunna hantera och

overvaka tondringens behandling.

Virdnadshavare kan i ett initialt skede beh6dva forindra sina vanor och, istillet for att e-
handla, besodka ett fysiskt apotek for att himta ut likemedel och likemedelslista. Detta
kommer att paverka tillgingligheten, sdrskilt i glesbygd. Flera apoteksaktorer arbetar
med att ta fram 16sningar f6r att moéjliggdra e-handel inom ramen f6r deras
personuppgiftsansvar.

3.5.3 Konsekvenser for apoteken

Andringarna péaverkar apotekens méjligheter att erbjuda e-handel till vardnadshavare f6¢
barn mellan 13 och 17 dr och att visa upp receptinformation till denna grupp via nitet.

De tekniska dndringar som E-hilsomyndigheten genomfér bedéms innebira
anpassningar i e-handelssystemen, méjligen bade pa systemleverantérsnivd och
apoteksaktorsniva. Apoteken kommer ocksd behéva forse sina e-handlar med utékad
information om varfér likemedelsinformationen inte lingre finns tillginglig.

Sveriges Apoteksférening och apoteksaktdrerna har lyft fram att denna férindring kan
skapa en osikerhet hos apotekspersonalen. Man menar att det beslut utredningen som
apotekspersonalen fattar om att limna ut likemedelsinformation och likemedelslistor
kommer att upplevas som ett mycket stérre ansvar efter att fordndringen dr genomférd
eftersom eventuell sekretessbelagd information inte kommer att vara tillginglig via
direktitkomst. E-hilsomyndigheten har forstaelse for att apotekspersonal kan uppleva
en Okad osidkerhet men noterar att deras formella ansvar inte férindras gentemot idag i
och med att den férdndring som foreslas infors.
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3.5.4 Konsekvenser for halso- och sjukvarden

Forskrivare behéver vara medvetna om méjligheten att 1 nuliget hantera forskrivningar
med kinslig information med pappersrecept. Detta dr dock ingen 16sning pé sikt da
dven pappersrecept kommer att registreras i samband med inférandet av Nationella
likemedelslistan.

I nuldget har forskrivare ingen mojlighet att anvinda sig av nagon form av spirr men

detta utreds inom programmet f6r Nationella likemedelslistan.

Hilso- och sjukvirden kan fi ta emot ett 6kat antal frigor fran tondringar och
vardnadshavare rérande information om tonaringens likemedelsbehandling och

torskrivna recept.

I de kontakter E-hilsomyndigheten haft med representanter f6r varden har
aterkopplingen varit att man dr néjda med att E-hdlsomyndigheten virnar om
tondringarnas integritet genom att ta bort méjligheten f6r vardnadshavares

direktatkomst till tondringars recept via e-handel.

3.56.5 Konsekvenser for E-hdlsomyndigheten

E-hilsomyndigheten hanterar redan idag ett antal utlimningsirenden per vecka rérande
atkomst till tondringar registerinformation. I och med borttagandet av virdnadshavares
direktitkomst till tondringars recept goér myndigheten beddmningen att antalet
utlimnandedrenden rérande tonaringars registerinformation kan komma att 6ka.

E-hilsomyndigheten ser dven att behovet av kommunikation pé extern webb och i
andra kommunikationskanaler kommer att 6ka, och att myndigheten sdledes behover

torbereda sig pé fragor och synpunkter frin allminhet och apotekspersonal.

4. Slutsats och rekommendationer

4.1 Slutsats

For att uppfylla offentlighets- och sekretesslagstiftningen krivs en teknisk f6rindring
som tar bort virdnadshavares direktitkomst till tondringars recept i apotekens e-
handeln. Detta ska genomféras skyndsamt och kriver ett intensivt
kommunikationsarbete bide fére och efter genomférandet. Rekomendation dr att
implementeringen genomfors den 11 april. Den tekniska f6rindringen som krdvs maste
realiseras pa ett sdkert sdtt som minimerar de patientrisker som kan uppstd. Arbetet
mdste utforas i nira samarbete med apoteksaktorerna.
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4.2 Rekommendationer

4.2.1 Kommunikation

Planen f6r E-hdlsomyndighetens kommunikationsarbete framat ér att i dialog med
apoteksaktorer och patientorganisationer, ta fram underlag som kan anvindas i deras

och vir kommunikation.

Savil allménhet, som hilso och sjukvards- respektive apotekspersonal behéver bli
informerade om férindringen. For detta krivs en informationsinsats i samverkan med
berérda aktorer. Informationen till individen behover lyfta fram vilka alternativa vigar
som finns for att kunna ta del av likemedelsinformation och for att himta ut likemedel.

Information beh&ver finnas att tillga bade fysiskt pd apotek och via digitala kanaler. Hur
denna samverkan ska se ut diskuteras med berdrda parter.

For att mota apotekspersonalens fragor diskuterar vi ett informationsmaterial i

samverkan med apoteksaktérerna.

E-hilsomyndigheten avser att 16pande publicera ny information om vad som hinder i

fragan pa webbplatsen: www.chalsomyndigheten.se.

4.2.2 Beredskap

E-hilsomyndigheten hanterar redan idag den hir typen av utlimnande dér vi gbr en
sekretessbedomning. Myndigheten kommer att ta fram en plan f6r att kunna hantera ett

okat antal utlimnanden for att mota individens behov av likemedelsinformation.

Myndigheten behdver ocksé ha beredskap f6r att ta emot frigor och synpunkter.

4.2.3 Tekniskt genomfdrande

Eftersom dndringar i externa system kan komma att krdvas dr det viktigt att
E-hilsomyndigheten infér forindringen pd ett sikert sitt. Apoteken behéver ges
mojlighet att vara férberedda och bér ha fatt tillgang till teknisk dokumentation kring
férindringen samt till uppdaterad testmilj6 i god tid innan produktionssittning. Detta dr
viktigt for att sdkerstilla att f6rdndringen inte ger en paverkan pa e-handel f6r andra
gruppet, eller ger missvisande information som kan paverka patientsidkerheten.
Atgirden ska genomforas skyndsamt. Analysen rekommenderar att forindringen ska
genomforas i samband med nista ordinarie release, den 11 april, med en installation i
extern testmiljé den 13 mars.

4.2.4 Mojliga losningar

E-hilsomyndigheten ser utmaningarna med att ta bort virdnadshavares direktatkomst
till tonaringars recept i apotekens e-handel. Myndigheten kan konstatera att flera av de
foreslagna alternativen idag inte gar att genomféra enligt gillande lagstiftning.

E-hilsomyndigheten har utrett méjligheten att vardnadshavare via apotekens e-handel
ska kunna fd kontakt med en farmaceut som kan gbra en bedémning av
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receptinformationen. Det ir ett exempel pa hur apoteken kan méta virdnadshavarens
behov av att kunna e-handla likemedel till sin tonaring. . Flera apoteksaktorer arbetar
med att finna 16sningar f6r mojligheten till e-handel inom ramen f6r deras

personuppgiftsansvar.

Det krivs ett fortsatt gemensamt arbete for att hitta 16sningar som underldttar f6r bade
tondringar och vardnadshavare — samtidigt som vi skyddar den personliga integriteten.
Myndigheten ser positivt pa att fortsitta dialogen med apoteksaktérerna om hur vi

gemensamt kan hitta méjliga vigar framit.

Dokumentinformation

Dokumentnamn Diarienr
Konsekvensanalys borttag av virdnadshavares
direktatkomst till tonaringars recept via
apotekens e-handel

Godkint av (Namn, Befattning, Avdelning)
Peter Alvinsson Avdelningschef E-hilsotjanster

Dokumentansvarig (Namn, Roll, Enhet, Avdelning)
Camilla Hallstrtém Enhetschef Vard och apotek E-hilsotjanster

Beslutsdatum Giller fr.o.m. Giller t.o.m.
2019-04-02 2019-04-02 Tills vidare
Versionshistorik

Utgiva Datum Kommentar

1.0 2019-02-04

Hinvisning till externa krav som foranlett styrdokumentet

Hinvisning till interna styrdokument kopplade till detta

Dokumentnamn: Konsekvensanalys inskrinkning i vardnadshavares direktatkomst till tonaringars recept via e-handel

15/15



