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Forord

| regleringsbrevet for 2016 har eHalsomyndigheten fatt i uppdrag att utreda
myndighetens utvecklingsarbete rérande myndighetens statistikverksamhet.

Denna rapport redovisar hur féljande deluppdrag har genomforts.

Vidareutveckla e-tjansten Min Forskrivning for att bl.a. uppna okad
anvandbarhet utifran forskrivarnas perspektiv.

Utreda hur insamlingen av lakemedelsinformation inom slutenvarden bor
hanteras for att sakerstélla en heltackande lakemedelsstatistik pa nationell
niva. | arbetet ska sarskilt de forfattningar som omger
informationshanteringen inom slutenvarden beskrivas.

Kartlagga informationsmangder pa lakemedelsomradet som myndigheten
eller andra hanterar som det i dag saknas mojligheter att folja upp
strukturerad pa nationell niva. Myndigheten ska vidare analysera hur dessa
informationsméangder kan integreras i myndighetens I6pande
statistikhantering.

Analysera utvecklingsmojligheter rorande myndighetens expert- och
beslutsstod med fokus pa tillgangliggérande av uppgifter i andra delar av
vardkedjan utéver oppenvardsapoteken.

Rapporterna ar framtagna av enhetschef Malin Amnefelt, projektledare Krister
Andersson, utredare Tobias Renberg, utredare Daniel Rodrigez, utredare Lotta
Nordmark och utredare Emma Tdcksberg. Beslut om denna rapport har fattats av
generaldirektoren Torsten Hakansta. Féredragande har varit utredare Asa Welin.

Torsten Hakansta

Generaldirektor

Stockholm den 31 oktober 2016
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Sammanfattning

E-halsomyndigheten har under 2016 fatt i uppdrag att utreda myndighetens
utvecklingsarbete rorande statistikverksamhet. Detta har genomforts i fyra delprojekt
enligt foljande:

Delrapport A redovisas vidareutvecklingen av e-tjansten Min Forskrivning.
Utvecklingen som har gjorts for att bland annat uppna 6kad anvandbarhet utifran
forskrivarnas perspektiv. Den uppdaterade tjansten Min forskrivning kommer i
mitten av november.

Delrapport B redovisar kortfattat en utredning hur insamlingen av
lakemedelsinformation inom slutenvarden bor hanteras for att sakerstalla en
heltackande lakemedelsstatistik pa nationell niva.

Delrapport C redovisar kortfattat kartlaggningen av informationsméangder pa
lakemedelsomradet som myndigheten eller andra hanterar som det i dag saknas
mojligheter att folja upp strukturerad pa nationell niva.

Delrapport D redovisar en kortfattad analys av utvecklingsmdjligheter rérande
myndighetens expert- och beslutsstdd.
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Delrapport A - Min forskrivning

| regleringsbrevet for 2016 har eHalsomyndigheten fatt i uppdrag att
“Vidareutveckla e-tjansten Min Forskrivning for att bl.a. uppna 6kad anvandbarhet
utifran forskrivarnas perspektiv’. eHalsomyndigheten har, i enlighet med uppdraget
kravstallt och utvecklat Min forskrivning i samrad med extern referensgrupp.

En ny version av Min forskrivning kommer att bli tillganglig for varden under
november 2016.

1. Bakgrund

Den forsta versionen av Min Forskrivning var en web-tjanst som utvecklades och
driftsattes Q1 2014. Den tidigare versionen av tjansten var pappershaserad och
skickades ut som en prenumerationstjénst till forskrivare. Det fanns en stor
efterfrégan pé en digitaliserad tjanst, baserat pa svar fran varden utifrdn en enkat
som skickades ut angaende tjansten under 2013.

Efter att forsta versionen av Min Forskrivning utvecklades och driftsattes Q1 2014
har en forstudie genomforts for att samla ihop utestdende punkter fran det tidigare
projektet samt erfarenheter och nya behov fran anvéandare till ett forslag pa
vidareutveckling av tjansten. Den vidareutvecklingen har nu genomforts i syfte att
skapa ett béattre verktyg for statistik dver sin lakemedelsforskrivning. Statistiken kan
anvandas till medicinsk uppféljning, utvardering och kvalitetssakring i hédlso- och
sjukvarden, dock inte pa patientniva.

! Enkitsvar Forskirvarprofiler, 2014
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2. Utveckling av Min forskrivning

Som utgangspunkt har den forstudie 2 som gjorts av vidareutveckling av Min
forskrivning anvants. En genomgang av Min forskrivnings befintliga rapporter har
gjorts av extern referensgrupp for att 6ka anvandbarheten.

Efter nyutvecklingen baseras tjansten nu huvudsakligen pa data fran de lagrade
elektroniska recepten. Tidigare har forséljningsdata varit huvudkalla. Foréndringen
medfor att statistiken nu tydligare belyser forskrivarens beteende utan att paverkas
alltfér mycket av patientens foljsamhet till forskrivningarna. Dérutover ges mojlighet
till ett storre statistiskt dataunderlag da forskrivarens identitet inte gallras lika fort i
forskrivningsdata som i forséljningsdata. Overgripande matt pa patientens foljsamhet
inkluderas i statistiken — nagot som tidigare varit okant for forskrivarna.
Foljsamheten visas separat for relativt stora lakemedelsgrupper sa att det inte ska
kunna anvandas for att spara enskilda patienters beteende.

Forandringarna medfor att helt nya rapporter i tjansten har konstruerats, aven i de
delar dé&r det galler samma information som publicerats tidigare. Den nya min
forskrivning innehaller nu foljande rapporter:

e Oversiktsrapport — som &r en helt nyutvecklad rapport och visar det
overgripande forskrivningsmonstret baserat pa forskrivna elektroniska
recept. Den visar ett urval av nyckeltal fran de andra delrapporterna som gar
att bestalla for mer detaljerad information. Rapporten visar:

o forskrivningsvolym per anatomisk huvudgrupp (1-stéllig ATC),
o flest forskrivna doser per substansgrupp (7-stéllig ATC),

o kons- och aldersfordelning dver de patienter som fatt forskrivna
recept,

o total forskrivningsvolym av antibiotika och
o antalet potentiellt olampliga forskrivningar till patienter Gver 75 ar.

¢ Receptuttag och apoteksbyten — som &r en helt nyutvecklad rapport och visar
hur hég uthdmtningsgraden av elektroniska recept &r bland forskrivarens
patienter. Finns det sarskilda lakemedelsgrupper med lag uthamtningsgrad
kan detta ha betydelse for hur patientdialogen 14ggs upp. Rapporten visar,
per lakemedelsgrupp (3-stallig ATC), bade det totala antalet elektroniska
recept och hur manga av dessa som &r expedierade en manad efter
forskrivningstillfallet. Rapporten redovisar dessutom i vilken grad
forskrivaren anvant sig av mojligheterna att neka generiskt utbyte pa apotek
samt att forskriva startforpackningar.

2 Forstudierapport Vidareutveckla Min férskrivning, 2015

Utvecklingsarbete rérande eHalsomyndighetens statistikverksamhet dnr 2016/05182

6/15



Juni 2014 © eHalsomyndigheten

©

eHalsomyndigheten

o Potentiellt olampliga forskrivningar till &ldre — som &r en helt nyutvecklad
rapport, visar hur manga elektroniska recept som utfardats till personer 6ver
75 ar dar det kan finnas skl att gora sérskilda dvervaganden eller atgarder
vid forskrivningen enligt Socialstyrelsens indikatorer for god
lakemedelsterapi hos aldre (Socialstyrelsen, artikel nr 2010-6-29). Rapporten
syftar till att ge underlag for diskussion av forskrivning och lékemedelsval
till aldre. Rapporten visar antalet forskrivna recept av olika lakemedel som
ingar i vissa av indikatorerna. Rapporten visar enbart i vilken utstrackning
forskrivning av dessa ldkemedelsgrupper skett till &ldre patienter, inte om
den varit medicinskt motiverad eller om vederborliga atgarder vidtagits infor
forskrivningen.

e  Forskrivning och doser — som i huvudsak ar en befintlig rapport dér
utseendet gjorts om for att 6ka forstaelsen och lasbarheten. Dessutom har
byte skett fran forséljningsdata till forskrivningsdata. Rapporten beskriver
méangden forskrivna ldkemedelsvolymer. Syftet med rapporten ar att belysa
paverkbara monster i forskrivningen utifran forskrivna lakemedelsvolymer
(medicinsk andamalsenlighet).

e Forsaljning och kostnad — som i huvudsak &r en befintlig rapport dar
utseendet gjorts om for att 6ka forstaelsen och lasbarheten. Rapporten visar
pa kostnaden for de lakemedel som salts pa apotek de senaste tre manaderna.
Eftersom recepten har ett ars giltighetstid sa kan det rora sig om forskrivning
som skett under den senaste 15-manadersperioden. Syftet med rapporten ar
att belysa paverkbara monster i forskrivningen utifran lakemedlens
kostnader.

e Forskrivning av antibiotika — som i huvudsak &r en befintlig rapport dar
utseendet gjorts om for att 6ka forstaelsen och lasbharheten. Dessutom har
byte skett fran forsaljningsdata till forskrivningsdata. Rapporten fokuserar pa
forskrivningsvolym av olika typer av antibiotika utifran nationella maltal for
rationella lakemedelsval.

e Forskrivning till olika patientgrupper — som i huvudsak ar en befintlig
rapport dar utseendet gjorts om for att 6ka forstaelsen och lasbarheten.
Dessutom har byte skett fran forsaljningsdata till forskrivningsdata.
Rapporten beskriver kons- och aldersfordelning for de patienter som fatt
elektroniska recept och anvéands huvudsakligen som stdd for tolkningen av
dvriga rapporter. Darut6ver innehaller rapporten en éversikt med
kénsuppdelad statistik (kostnad per dos i olika lakemedelsgrupper) som ska
belysa fragor om jamstalldhet i lakemedelsvalet.

Ovrigt som har genomforts for att 6ka anvandbarheten av tjansten for forskrivare och
verksamhetschefer:

e Logotyp och adressfalt har uppdaterats i webb-gréanssnittet. Namn pa
inloggad person samt information om och bestéllning av nya rapporter har
lagts till.

Utvecklingsarbete rérande eHalsomyndighetens statistikverksamhet dnr 2016/05182 7/15
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e Rapporterna har fatt utokade referensalternativ. Web-granssnittet har
uppdaterats med mojligheten att anvanda féljande jamforelsematt i
rapporterna; Arbetsplats, Verksamhetsomrade, Medicinsk specialitet,
Landsting, Hela riket.

e Mgjligt att ta ut information i radataform for egen statiskuppféljning med
lampligt verktyg, exempelvis Excel.

Majlighet har ocksa skapats for att eHalsomyndigheten ska, vid problem eller
begransad atkomst, vara behjélplig anvandarna att bestalla uttag av rapporter.

21 Budget

For att genomfora forandringarna i Min forskrivning enligt ovan har e-
Halsomyndigheten upparbetat en kostnad pa ca 3,2 miljoner kronor inklusive
releasekostnader.

3. Utokad anvandning

eHalsomyndigheten har tagit fram en marknadsforingsplan samt underlag till
marknadsforing av version 2.0 av Min forskrivning. Arbetet gors for att gora fler
anvandare uppmarksammade pa vad Min forskrivning ar och da utoka antalet
anvandare av tjansten. En artikel om Min foérskrivning kommer att publiceras i
lakartidningen for att skapa uppmarksamhet om den nya tjansten. | det fortsatta
arbetet med Min forskrivning sa kan arbetet med samverkan med profession och
huvudman utvecklas i syfte att forbattra implementeringen och ¢ka anvandningen av
tjansten.

4. Resultat

Nedan exempel pa bilder pa hur det ser ut vid bestéllning av rapport och hur
resultatet blir vid bestallning av Oversiktsrapporten.

Utvecklingsarbete rérande eHalsomyndighetens statistikverksamhet dnr 2016/05182 8/15
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Min férskrivning Bestallning
estalining
Du har valt arbetsplats: Sjukhuset ett (123456789012)
Mina rapporter
Delrc:pporter

Vil de delrapporter som du énskar i din rapport

Oversiktsrapport @

Férskrivning och doser @

Férsaljning och kostnad @

Férskrivning av antibiotika @

Férskrivning till olika patientgrupper (D
Receptuttag och apoteksbyten &

Potentiellt olsmpliga forskrivningar till aldre &
Rapportunderlag férskrivningsdata (D
Rapportunderlag férsiliningsdata @

10 ®

Férskrivare
Vil de forskrivare som du vill bestélla rapporter for.
" Arbetsplatsens totala forskrivning

® Enskilda férskrivare
Ange forskrivarked

Valda forskrivare

Likare Lars (1234567)

Referens

Vilj referenstyp att jamféra mot

Arbetsplats v
Arbetsplats

Verksamhetsomrade
Specialitet
Landsting

Hela riket

eHalsomyndigheten | Tel. 010-4:

) Tel. 0771766 200 | registrator@ehalsomyndigheten.

SKICKA BESTALLNI

Oversiktsrapport

Rapporten innehaller en sammantattning frén ovriga delrapporter och syftar til att ge en helnetsbiid over din forsknvning
Mer detaljerad information hitar du | varje enskild deirapport

(@ eHalsomyndigheten

Min Férskrivning

Forskrivare Lars Lakare (1234567)
) Alla mina Informationen pa den har sidan bygger pa 12 manaders forskrvningdata
Forskivningsperiod: 201509-201608
Referens Hela riket
i 7
P Antal Antal Andel av Referens

Flest forskrivna doser per Rang L recept __ DDD total DDD Hela riket)
substansgrupp 1 GO4CAD! - alfuzosin 131 393000 178% 19,1%
De 5 mest forskrivna substansgruppema sorterat efter 2 SO1EEDS - tafluprost 132 297 000 134% 138%
antal DDD 3 BO3BAO1 - cyanokobalamin 121 296 450 134% 14%

4 BO1AFO1 - rivaroxaban 120 220 500 10,0% 11%
Hamtat frdn rapporten: Forskrivning och doser 5 RO3DCO3 - montelukast 132 161700 73% 75%
Forskrivning per anatomisk huvudgrupp Patientgrupper

1
Anatomisk huvudgrupp Antal recept 200 400 600 800 1000 Antal recept’ per dider och kon
A - Matsmaltningsorgan och amnesomsa. 252 [——=] .
B - Blod och blodbikdande organ 480 0-19 ar 65 ar eller aldre Alla aidrar
C - Hjarta och kretsiopp 266 Man 0 0 0
0 - Hudprepant 0 Kvinnor 2690 0 229 2919
G - Urin- och konsorgan samt konshorm 263 Total 2690 ) 229 2919
M - Systemiska hormonpreparat. exkl. k
J - Antiinfektiva medel f0r systemiskt bruk 915 "
Hamtat rapporten: F Il oli
L - Tumbrer och rubbningar { immunsyst 0 frén orskriviing t olika pabentgrupper
M - Rorelseapparaten o
X - Narveyslamot 26— Potentiellt olampliga férskrivningar till ldre
P - Antiparasitara, insektsaodande och r. o
R - Andningsorgan 295
§ - Ogon och oron 132 = Av totait 0 st forskrivna recept till patienter over 75 ar, ar 0st potentielit olampliga enligt
Sociaistyrelsens iktlinjer

v - Ovrigt 0
Totalt antal recept: 2919
Hamtatfrin rapporten Forskinvning och doser Hartat fedn rapporten: Polentiellt olampliga forskrivhingar bl akke

T 2 " Andel antiblotika Referens
Antibiotikaférskrivning Antal av total forskrivning (Hela riket)
T
J01 exklusive JO1XX05 (metenamin) “““"2 915 335% 30,54 %
Hamtat frdn rapporten: Forskrviing av antibiotka Do 166 606 4% T49%
1 Ett forsknvet ., oavsett antal uttag.
2. Antal DOD ygr innehdller. Folsyra ar borttaget frin all statisitik dar berakningen for folsyra ger stora varden sid 1(1)

Utvecklingsarbete rorande eHalsomyndighetens statistikverksamhet dnr 2016/05182

9/15



Juni 2014 © eHalsomyndigheten

©

eHalsomyndigheten

Delrapport B: Insamling av lakemedelsinformation inom
slutenvarden

Sammanfattning

eHalsomyndigheten lamnar héar en kortfattad redovisning av regeringens uppdrag att
»Utreda hur insamlingen av lakemedelsinformation inom slutenvarden bor hanteras
for att sakerstalla en heltackande lakemedelsstatistik pa nationell niva. I arbetet ska
sarskilt de forfattningar som omger informationshanteringen inom slutenvarden
beskrivas”.

Under aret har en utredning gjorts som har identifierat ett antal omraden som skulle
behova andras for att en heltackande lakemedelsstatistik ska kunna skapas pa
nationell niva. Det handlar om allt fran att ansvaret for att rapportering av lakemedel
till slutenvarden flyttas fran apotek till vardgivare, utveckla termer och begrepp inom
statistikomradet till att data fran partihandelsledet inte anvands, detta ar fragor som
bor utredas vidare.

Det pagaende arbetet med en ta fram en nationell lakemedelslista kan paverka den
framtida insamlingen av lakemedelsstatistik i stort.

Uppdragets genomforande

eHalsomyndigheten ansvarar for den infrastruktur som idag anvands for att samla in,
forvalta och tillhandahalla nationell lakemedelsstatistik. For de delar som ror hélso-
och sjukvardens forsorjning sa mater systemet i huvudsak apoteksbranschens
forsaljning snarare an vardaktorernas inkop eller patienternas forbrukning.

De uppgifter som staten idag samlar in om lakemedelsforsaljning anvéands pa olika
satt av en lang rad olika aktorer. Statistiken kan anvandas for fler olika syften, som
inte alla behover vara kanda da statistiken samlas in. Det kan t ex rora sig om
patientsdkerhetsuppfoljningar (som t ex antibiotikaférbrukningen), 6vervakning av
lakemedelsmarknaden (t ex direktanalys av antiviralforsaljning), uppfoljning av
ekonomisk karaktar (ibland kopplade till olika ersattningar eller
ersattningsmodeller), kommersiella marknadsanalyser, utvéardering eller planering av
olika politiska reformer, verksamhetstillsyn osv.

Det finns tre olika sa kallade forsaljningssatt slutenvard, éppenvard-rekvisition och
partihandel. Forséljningssatten &r tekniska konstruktioner som utformats for att
underlatta en praktisk hantering och indelning av statistiken med utgangspunkt i
lagstiftning och historiska uppféljningsbehov. Det finns svarigheter i att fa in
statistiken och inrapporterad data &r av varierande karaktér.

eHalsomyndigheten har i sitt arbete med att titta pa forutsattningarna konstaterar att
det finns ett flertal atgarder som kan forbattra forutsattningarna for att fa en mer
heltackande lakemedelsstatistik speciellt inom slutenvarden. For att utifran den
nationella lakemedelsstatistiken kunna uppskatta vardens anvandning av rekvirerade

Utvecklingsarbete rérande eHalsomyndighetens statistikverksamhet dnr 2016/05182
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lakemedel och deras kostnader ser utredningen ett behov av att fortsétta undersoka
mojligheterna att flytta ansvaret for rapporteringen till vardgivarna och lata de som
koper/rekvirerar lakemedel rapportera data till eHalsomyndigheten. For att se till att
rapportering av data kommer in till eHalsomyndigheten s& behéver man se dver
mojligheterna till att starka inrapporteringskravet men aven se dver bestammelser
hur uppgifterna ska lamnas och vad de ska anvéndas till. Det har blivit svarare att
folja kostnader for lakemedel i det offentliga déa landsting och regioner har mojlighet
att teckna specifika avtal.

Att flytta ansvaret for rapporteringen av de lakemedel som kdps/rekvireras till halso-
och sjukvarden gor att man ocksa behdver se dver hur apotekens skyldighet att
rapportera in rekvisitionsforséljning sker.

Da efterfragan av partihandelsdata idag ar begransad sa ser myndigheten att man kan
ifrdgasatta statens fortsatta ansvar med att samla in partihandelsstatistik vilket bor
utredas vidare.

Matpunkter idag

Likemedelstillverkare ‘Lﬁ
l > Partihandlare/distributér
Parallellhandelsforetag

Forsiljningsstalle (Gppenvir )apotek
Sjukhus Ovriga

utanfér apotek
(med sjukhusapotek) vardgivare

Patient/konsument /

Méjliga férandringar av matpunkter

Likemedelstillverkare ﬁ
T g
Parallellhandelsforetag

Forsaljningsstalle (Oppenvards)apotek
utanfér apotek - ¥
Sjukhus Ovriga
(med sjukhusapotek) virdgivare
Patient/konsument /

Utvecklingsarbete rérande eHalsomyndighetens statistikverksamhet dnr 2016/05182
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Ett fortsatt arbete forslas ocksa med att titta pa vilka termer och begrepp som
anvénds i lakemedelsstatistiken. Det blir sannolikt fler aktrer som ska lamna
uppgifter om lakemedel och det blir viktigt att alla gér det pa ett enhetligt sétt.
Arbetet med att ta fram enhetliga termer och begrepp for statistiken kan ocksa vara
en forutsattning i myndighetens fortsatta uppdrag kring standarder.

Uppgifter som samlas in for att producera statistik skyddas av statistiksekretessen.
Det gor det svart for eHalsomyndigheten att Iamna ut uppgifter om enskilda aktorer
till tillsynsmyndigheter savida det inte finns en specifik bestammelse som bryter
sekretessen eller om uppgiftsskyldighet rader.

Fortsatt arbete behdvs i form av fordjupade utredningar eller andra aktiviteter for att
hitta principer for den framtida rapporteringen, forvaltningen, finansiering och
tillgangliggorandet av lakemedelsstatistik. Sarskilt utmanade ar det att na nya
malgrupper som kommer att rapportera in data.

Det finns forfattningar som skulle behova forandras sa som (2009:366) om lag om
handel med lakemedel, bestammelse som hanterar sekretessen enligt OSL
(2009:400) for tillsyn och att nya bestammelsen kommer behova tillkomma for bade
apotek och halso- och sjukvard for en heltackande lakemedelsstatistik.

Myndigheten ser att vagen for att skapa en heltackande lakemedelstatistik ar lang
och som kraver insatser fran flera hall. Samverkan och dialog med de aktorer som
involveras i rapporteringen bor darfor fortsatta.

Delrapport C: Kartlagga informationsméangder pa
lakemedelsomradet

Sammanfattning

eHalsomyndigheten har genomfort en utredning for att belysa forutsattningarna for
att informationsmangder pa lakemedelsomradet som myndigheten eller andra

hanterar som det i dag saknas majligheter att folja upp strukturerad pa nationell niva.

Det pagaende arbetet med en ta fram en nationell lakemedelslista kan paverka den
framtida insamlingen av statistik. Det dvergripande malet med en nationell
lakemedelslista &r att vardpersonal, apotekspersonal och patienter ska fa atkomst till
samlade uppgifter om patientens ordinerade lakemedel. Arbetet kommer att kunna
paverka lakemedelsstatistiken och mojligheterna till att fa en mer heltackande
statistik. Rapporteringen av uppdraget nedan &r darfor kortfattat och innehaller en
sammanfattande beskrivning om hur myndighetens statistikuppdrag det ser ut i
dagslaget.

Uppdragets genomférande

eHalsomyndigheten ansvarar for att samla in och tillhandahalla statistik Gver
lakemedelsforsaljning fran apoteksaktorer, detaljhandel och partihandel. Alla som
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séljer lakemedel i Sverige &r enligt lag skyldiga att regelbundet rapportera in
forséljningsuppgifter till eHalsomyndigheten. Den resulterande
forsaljningsstatistiken avser saval receptbelagda- som receptfria lakemedel samt
handelsvaror som expedierats inom forman. Den statistik som eHalsomyndigheten
samlar in formedlas vidare till landsting och myndigheter for uppféljning av
lakemedelstrender. Delar av statistiken kan ocksa, under forutséttning att det ar
forenligt med géllande sekretessbestammelser, [amnas till olika marknadsaktorer,
media, forskare med flera.

Varje manad tar myndigheten emot forsaljningstransaktioner fran ca 120
apoteksaktorer, 6 000 forsaljningsstallen av vissa receptfria lakemedel samt
forsaljningstransaktioner fran partinandelsledet. Enbart fran apoteksmarknaden
hanterar eHalsomyndigheten manatligen cirka 15 000 000 férséljningstransaktioner.

eHalsomyndigheten levererar idag data i filformat till samtliga landsting,
Socialstyrelsen, TLV, Forsakringskassan, Statistiska centralbyran (SCB),
statistikleverantorer, apoteksaktorer och lakemedelsindustrin.

eHalsomyndigheten erbjuder idag landsting och myndigheter att abonnera pa
statistiksystemet Concise. Systemet ger abonnenter mojlighet att, via ett
webbgranssnitt, skapa rapporter dver lakemedelsforsaljning pa svenska apotek.

Dessutom tillhandahaller eHalsomyndigheten tjansterna: Min Forskrivning och
Standard Rapporter.

eHalsomyndigheten har i sitt arbete med att undersdka hur informationsmangder
inom lakemedelsomradet battre kan samlas in sett att det finns bade behov av
utveckling och behov av samverkan mellan flera parter inom omradet. Myndigheten
kan ta ett storre ansvar for att forvalta, framstalla, kvalitetssikra och tillhandahélla
nationell lakemedelsstatistik vilket vi ser kan utredas vidare tillsammans med aktorer
som anvander statistiken.

Myndigheten ser att det pagaende arbetet med en ta fram en nationell lakemedelslista
kan paverka den framtida insamlingen av lakemedelsstatistik och darfor bor
insamling av dataméngder for lakemedelsstatistik tas i beaktande under arbetet med
den nationella lakemedelslistan sa att de informationsmangder som behovs av olika
parter inom omradet tillgodoses.

Delrapport D: Analysera utvecklingsmojligheter rorande
myndighetens expert- och beslutsstod

Sammanfattning

eHalsomyndigheten redovisar uppdraget att Analysera utvecklingsmdjligheter
rérande myndighetens expert- och beslutsstod med fokus pa tillgangliggérande av
uppgifter i andra delar av vardkedjan utéver 6ppenvardsapoteken. Under aret har en
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kartlaggningen av de beslutsstod inom lakemedelsomradet som anvands i hélso-

och sjukvarden och pa apotek gjorts. Kartldggningen visar att expert- och beslutsstod
upplevs som ett stod, men inte finns tillgangliga i den utstrackning som skulle
behovas for att bidra till en 6kad patientsakerhet. Tillgdngen 6ver landet varierar.
Det pagaende arbetet med en ta fram en nationell lakemedelslista kan paverka den
framtida mojligheten att utveckla kunskaps- och beslutsstod. Det 6vergripande malet
med en nationell lakemedelslista ar att vardpersonal, apotekspersonal och patienter
ska fa atkomst till samlade uppgifter om patientens ordinerade lakemedel. Detta kan
komma att mojliggtra nya utvecklingsméjligheter for kunskaps- och beslutsstéd som
myndigheten far aterkomma med att ge forslag pa.

Uppdragets genomforande

E-hilsokommitténs betinkande “Nista fas i e-hilsoarbetet” slar fast att beslutsstod

behdvs for professionella anvandare inom hélso- och sjukvarden samt inom
socialtjansten och att kunskaps- och beslutsstdd ar viktigt for en saker och
kvalitetsmassig lakemedelsforskrivning. eHalsomyndigheten har i sin instruktion
uppdraget att tillhandahalla ett elektroniskt expertstod till 6ppenvardsapoteken i syfte
att 6ka sakerheten vid expediering av lakemedelsrecept. Myndigheten realiserar detta
uppdrag genom att tillhandahalla beslutsstodet EES (Elektroniskt expertstdd).

eHalsomyndighetens kunskaps- och beslutsstod utgérs av i dagsldget av EES och
Min Forskrivning (mojlighet for forskrivare och verksamhetschefer att folja upp
enskilda forskrivningsmonster). EES, som &r ett beslutsstdd, vénder sig idag endast
till apoteksmarknaden och anvands av farmaceuter pa apotek. Idag anvands EES pa
de flesta apotek i Sverige (mer an 95 procent har tillgang till och de flesta anvander
EES) med syfte att forbattra lakemedelsanvandningen och 6ka patientsakerheten.

Under 2016 avslutades ett projekt att integrera interaktionskallan for lakemedel som
idag anvands i hélso- och sjukvarden (Sfinx) i EES. Projektet var en del i
myndighetens arbete med att sakerstalla att tillgang finns till samma kunskapskallor
genom hela lakemedelskedjan. Syftet var att sékerstélla att alla i hela
lakemedelskedjan har tillgang till samma information om lakemedelsinteraktioner,
fran forskrivningstillfallet till expediering av receptet pa apotek.

eHalsomyndigheten har ocksa under 2016 tillsammans med Inera undersokt
forutsattningarna for att flytta ansvaret for Svenska informationstjanster for
lakemedel, SiL som idag forvaltas av Inera till eHalsomyndigheten. SiL innehaller
kunskapskallor vilka &r ett viktigt stod vid ordination, forskrivning och skapande av
e-recept. SiL ger hélso- och sjukvarden tillgang till kvalitetssakrad
lakemedelsinformation vid forskrivning av lakemedel. Undersokningen pekar pa att
det skulle vara ett rationellt satt att tillhandahalla samma kunskaps- och beslutstod
for lakemedel till alla i Iakemedelskedjan. eHalsomyndigheten konstaterar daremot

3 Nasta fas i e-halsoarbetet, SOU 2015:32
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att det skulle vara for riskabelt att gora ett sadant verksamhetsévertagande i samband
med omlokaliseringen av myndigheten till Kalmar.

eHalsomyndigheten har i sitt arbete ocksa genomfort en kartlaggning av befintliga
kunskaps- och beslutsstod inom halso- och sjukvard samt pa apotek, samt tagit del
av och sammanstéllt de behov av beslutsstéd som uttrycks i verksamheterna idag.

Apoteken uppskattar EES och ser inget behov av ytterligare beslutsstod. For att
tillhandahalla EES till dvriga halso- och sjukvarden finns det daremot juridiska
hinder da halso- och sjukvarden inte kan anvanda receptregistret som kalla for
patientens ldkemedelsanvéndning. eHalsomyndigheten ser darfor att ett eventuellt
tillgangliggdrande mot évriga hélso- och sjukvarden bor utredas efter eller i samband
med att den nationella lakemedelslistan tas fram.

Halso- och sjukvarden uttrycker ett behov av att de kunskaps- och beslutsstod som
finns idag, framforallt distribuerade via SiL, behdver integreras i journalsystemen till
storre utstrackning. Olika delar av landet har olika tillgang till de kunskaps och
beslutstod som finns tillgangliga.

Myndigheten ser att det pagar manga initiativ pa omradet kring kunskaps- och
beslutsstdd fran statligt hall och det finnas méjligheter for myndigheten att delta i
den fortsatta utvecklingen och samverka med andra parter inom omradet, exempelvis
inom ramen for Radet for statlig styrning med kunskap och inom uppdraget kring
standarder.

eHalsomyndigheten ser att i och med framtagandet av den nationella
lakemedelslistan sa kan det ocksa ge nya mojligheter for en béattre anvandning och
spridning av olika typer av beslutsstod inom ldkemedelsomradet. Det ar darfor
viktigt att beakta beslutsstod nar den nationella lakemedelslistan tas fram sa att
beslutsstod for lakemedel ocksa blir en naturlig del.

Kunskaps- och beslutsstdd upplevs som ett stod samt bidrar till en 6kad
patientsdkerhet och det bor utredas vidare om hur staten ska ta ett storre ansvar for
kunskaps- och beslutsstdd.
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