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Propositionens huvudsakliga innehall

I propositionen foreslér regeringen att kravet pa anslutning till registret
nationell lakemedelslista senareldggs till den 1 december 2025 i stillet for
som tidigare beslutats den 1 maj 2023.

Aven E-hilsomyndighetens informationsskyldighet i vissa fall foreslas
trdda i kraft den 1 december 2025 som en foljd av att kravet pa anslutning
till registret senareldggs.
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1 Forslag till riksdagsbeslut Prop. 2022/23:57

Regeringens forslag:
Riksdagen antar regeringens forslag till lag om é&ndring i lagen
(2018:1212) om nationell 1&kemedelslista.
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2 Forslag till lag om dndring 1 lagen
(2018:1212) om nationell
lakemedelslista

Hirigenom foreskrivs att punkt 1 i ikrafttrddande- och &vergangs-

bestimmelserna till lagen (2018:1212) om nationell ldkemedelslista ska ha
foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse
1. Denna lag trader i kraft den 1.! Denna lag trdder i kraft den
1 maj 2023 1 fraga om 7kap. 1§ 1 december 2025 i fraga om 7 kap.

och 9kap. 1§ och i ovrigt den 1§ och 9 kap. 1§ och i dvrigt den
1 maj 2021. 1 maj 2021.

! Senaste lydelse 2020:305.



3 Arendet och dess beredning

Den 13 juni 2018 beslutade riksdagen att anta lagen (2018:1212) om
nationell ldkemedelslista med anledning av regeringens proposition
Nationell ldkemedelslista (prop. 2017/18:223, bet. 2017/18:SoU35, rskr.
2017/18:369). Lagen om nationell lakemedelslista skulle enligt riksdagens
beslut trdda i kraft den 1 juni 2022 i fraga om 7 kap. 1 § och 9 kap. 1 § och
1 6vrigt den 1 juni 2020.

Med anledning av utbrottet av sjukdomen covid-19 och den belastning
pa hilso- och sjukvéarden som f6ljde senarelades direfter ikrafttradandet
av lagen om nationell ldkemedelslista till den 1maj 2021 och
bestimmelserna som ror krav pd anslutning till registret nationell
lakemedelslista och informationsskyldighet (9 kap. 1 § och 7 kap. 1 §) till
den 1maj 2023 (prop. 2019/20:158, bet. 2019/20:SoU22, rskr.
2019/20:262).

Regeringen gav den 30 juni 2022 E-hdlsomyndigheten i uppdrag att bl.a.
kartldgga regionernas tidsplaner for inférande av nya véardinformations-
system eller uppgradering av befintliga system som innehdller funk-
tionalitet for ordination och forskrivning av likemedel. E-hidlsomyndig-
heten redovisade denna del av uppdraget den 31 augusti 2022
(S2022/03177).

I en skrivelse den 30 augusti 2022, ingiven av regionerna genom
Sveriges Kommuner och Regioner (SKR), redogér regionerna for sin
samlade beddmning av nér en anslutning till nationell likemedelslista ar
mojlig (S2022/03674). Av skrivelsen framgar att regionerna bedomer att
de inte kommer att ha mojlighet att ansluta till nationell l&kemedelslista
senast den 1 maj 2023, frimst pd grund av regionernas arbete med
implementering av nya eller uppgraderade vardinformationssystem.

Inom Socialdepartementet har en promemoria i form av ett utkast till
proposition tagits fram med forslag om att bl.a. senareldgga kravet pa
anslutning till nationell 1ikemedelslista.

Utkastets lagforslag finns i bilaga 1. Utkastet har remissbehandlats.
Remissvaren finns tillgédngliga i Socialdepartementet (S2022/03952). En
forteckning dver remissinstanserna finns 1 bilaga 2.

I propositionen behandlas fragan om senareliggning av kravet pa
anslutning till registret nationell ldkemedelslista respektive E-hilso-
myndighetens informationsskyldighet enligt 9 kap. 1§ och 7kap. 1§
lagen om nationell lakemedelslista.

Lagradet

Forslaget bedoms forfattningstekniskt och @ven i Ovrigt vara av sadan
beskaffenhet att Lagradets horande skulle sakna betydelse. Regeringen har
dérfor inte inhdmtat Lagradets yttrande.

Prop. 2022/23:57
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4 Nationell lakemedelslista

4.1 Bakgrund

Lagen (2018:1212) om nationell ldkemedelslista togs fram for att mojlig-
gora att ett nytt personregister, nationell lakemedelslista, skulle kunna tas
i bruk. Lagen om nationell ldkemedelslista har ersatt lagen (1996:1156)
om receptregister och lagen (2005:258) om ldkemedelsforteckning och det
nya registret, nationell lakemedelslista, har ersatt receptregistret och
lakemedelsforteckningen. Registret fors av E-hdlsomyndigheten.

Ett 6vergripande mal med nationell ldkemedelslista dr att samla upp-
gifter om en patients forskrivna och uthdmtade likemedel eller andra
varor, samtidigt som patientens behov av integritetsskydd tillgodoses.
Registret nationell ldkemedelslista forvéntas bidra till 6kad patientsékerhet
och till en effektivisering av arbetsmomenten vid ordination och forskriv-
ning av likemedel.

Lagen om nationell likemedelslista &r en registerforfattning som
reglerar vilka uppgifter som far behandlas i det nya registret samt for vilka
andamal. Lagen innehdller bestimmelser som kompletterar Europaparla-
mentets och rédets forordning (EU) 2016/679 av den 27 april 2016 om
skydd for fysiska personer med avseende pa behandling av personupp-
gifter och om det fria flodet av sddana uppgifter och om upphévande av
direktiv 95/46/EG (allmén dataskyddsférordning), i propositionen be-
nimnd EU:s dataskyddsforordning, som pd en grundliggande niva
reglerar forutsédttningarna for att behandla personuppgifter.

Registret nationell lékemedelslista innehaller i allt vdsentligt samma
uppgifter som de tidigare registren, dvs. receptregistret och lakemedels-
forteckningen. Andamalen for behandling av uppgifterna i de befintliga
registren har till stor del forts 6ver till den nya lagen. Hilso- och sjukvérds-
personal, expedierande personal pa 6ppenvardsapotek och patienter ska ha
dndamalsenlig atkomst till uppgifterna i registret. Vissa integritetshdjande
atgdrder som sokbegriansningar, samtycke och spérrning av uppgifter har
ocksa forts in.

4.2 Utveckling och framtagning av registret
nationell ldkemedelslista

4.2.1 Funktionalitet som har levererats enligt uppdrag

Inférandet av nationell ldkemedelslista sker i tva 6vergripande faser:
1. Utveckling och framtagning av registret.
2. Anslutning av vard- och apoteksaktorer till registret.

Den forsta av dessa tva inforandefaser har i allt vésentligt avslutats.

I samband med att lagen om nationell lakemedelslista tridde i kraft den
1 maj 2021 togs tjénsten Forskrivningskollen i bruk, som mojliggor for
forskrivare och andra behdriga anvandare att hdmta uppgifter om
patientens forskrivna och expedierade lakemedel. Tjansten innehaller &ven
funktioner for att hantera vardnadshavarspérrar i enlighet med de krav som



finns i lagen om nationell ldkemedelslista. Vid samma tillfélle tillkom nya
funktioner i tjinsten Lékemedelskollen, dér privatpersoner kan hdmta
uppgifter om bl.a. aktuella forskrivningar och uthdmtade 1dkemedel.

Med anledning av uppgifter som regionerna forde fram i en skrivelse
som kom in till Socialdepartementet den 30 mars 2021 (S2021/03090)
beslutade E-hdlsomyndigheten att skjuta upp en del av de it-tekniska
fordndringar som skulle ha genomforts den 1maj 2021, diribland
migrering (6verforing) av samtliga receptrelaterade uppgifter (se dven
E-hdlsomyndighetens Redovisning av arbetet med framtagning av
Nationella ldkemedelslistan enligt regleringsbrev, S2020/09593).
Datamigreringen genomfordes den 27 november 2021 och innebar att alla
uppgifter om bade aktuella forskrivningar och uthdmtade lakemedel eller
andra varor fordes over till en ny databasplattform med en tillhérande
informationsstruktur anpassad till nationell likemedelslista. Aven en ny
driftplattform och tjénsteplattform togs i bruk vid samma tillfdlle.

Fram till dess att berérda vard- och receptexpedieringssystem kan
ansluta till nationell lakemedelslista finns en 6vergéngslosning som kallas
for transformatorn. Transformatorn mojliggér anvindning av samma
tjdnster som tidigare pa den nya plattformen, men utan tillgang till den
funktionalitet som har lagts till i nationell lakemedelslista och som blir
tillgénglig forst genom anvéndning av den nya anslutningen.

Ytterligare ett viktigt led i inférandet av nationell likemedelslista var
driftsittningen i april 2022 av den nya internationella standarden for
overforing av hilsorelaterade uppgifter, FHIR (Fast Healthcare
Interoperability Resources), som mojliggdr nya funktioner for vard- och
apotekssystem som ansluter till nationell ldkemedelslista och som siker-
stiller att nationell likemedelslista kan ha en lang livslangd. Med produk-
tionssattningen av FIHR-standarderna &r alla basspecifikationer pé plats
for att kunna f2 till en fullstdndig anslutning mellan vardinformations- eller
receptexpedieringssystem och nationell ldkemedelslista.

Funktionaliteten i nationell likemedelslista utdkades i december 2022
genom tilldgg av viss annan funktionalitet, patientanpassade doserings-
anvisningar som bygger pa strukturerad information och att det skapas
forutsdttningar for att gora tva forskrivningar i samma forskrivningskedja
samtidigt (s.k. parallellt expedierbara forskrivningar).

4.2.2 Funktionalitet som dnnu inte har kunnat levereras
enligt uppdrag

En stor del av det som E-hdlsomyndigheten enligt regeringsuppdrag fran
2018 skulle leverera finns pad plats och inforandefasen for nationell
lakemedelslista dr i allt vésentligt klar. Det har dock wvarit svart for
E-hdlsomyndigheten att utveckla viss funktionalitet som bygger pa
gemensamma stillningstaganden frén regionerna och andra berdrda
vardaktorer avseende underliggande tekniska principer. Anledningen till
detta ar framst den pagéende processen med upphandling och upp-
gradering av vardinformationssystem i ménga regioner (se avsnitt 4.3.2).
E-hédlsomyndigheten fortsdtter arbetet med denna funktionalitet nér
forutsdttningarna finns pa plats, i enlighet med uppdraget fran 2018.
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4.2.3 Leveranser utover uppdragsbeskrivningen

Vikten av att snabbt kunna hdja informations- och cybersékerheten i den
digitala infrastruktur som E-hdlsomyndigheten tillhandahaller har fran
borjan varit en viktig anledning till att tidsplanen for inférandet av
nationell 1dkemedelslista dr forhallandevis sndv. Kraven pé informations-
och cybersdkerhet har dessutom hdjts avsevért under projektets gdng. Nya
hot- och riskbilder som bl.a. redovisats i forsvarsberedningens rapport
(Motstandskraft — Inriktningen av totalforsvaret och utformningen av det
civila forsvaret 2021-2025, Ds 2017:66) och omvirldsforandringar som
skett sedan dess har lett till behov av uppgraderingar som inte varit aktuella
for de tidigare registren. E-hdlsomyndigheten har ocksa gjort insatser for
att nationell lakemedelslista inte bara ska kunna fungera under normal drift
utan dven under fredstida kriser, h6jd beredskap och ytterst krig.

Ytterligare forfattningséndringar som E-hidlsomyndigheten har behovt
beakta under utvecklingsfasen dr EU:s dataskyddsférordning, Europa-
parlamentets och radets direktiv (EU) 2016/1148 av den 6 juli 2016 om
atgérder for en hog gemensam niva pa sikerhet i ndtverks- och informa-
tionssystem i hela unionen (dven kallat NIS-direktivet) och sdkerhets-
skyddslagen (2018:585). NIS-direktivet har nyligen ersatts av Europa-
parlamentets och radets direktiv (EU) 2022/2555 av den 14 december
2022 om atgérder for en hog gemensam cybersékerhetsnivé i hela unionen,
om andring av forordning (EU) nr 910/2014 och direktiv (EU) 2018/1972
och om upphévande av direktiv (EU) 2016/1148 (NIS 2-direktivet), men
fortsitter att gilla till den 18 oktober 2024.

Av E-hédlsomyndighetens rapporter fran uppdrag som ror nationell
lakemedelslista och arsredovisningar framgér att myndigheten har vidtagit
ett stort antal atgdrder i samband med att nationell likemedelslista
utvecklats och tagits fram, bl.a. genom forstiarkning av centrala funktioner
inom sidkerhetsskydd, informationssdkerhet och fysisk sdkerhet. Ett
exempel dr en it-sdkerhetsteknisk 6vervakningsfunktion som l6pande kan
hantera hot och risker mot nationell 1&kemedelslista och dér samverkan
med andra externa centrala nationella it-sdkerhetsfunktioner ingar. Andra
exempel &r en reservdatahall och en uppgradering av den tekniska
formagan att upptécka it-intrang och stoérningar.

Redan tidigt i projektet gjorde myndigheten ocksa en ambitionshdjning
nér det giller drift och tillgdnglighet. Ambitionen &r att nationell ldke-
medelslista om nagra ér aldrig ska behdva ligga nere dven ndr nya funk-
tioner 1dggs till samt att uppdateringar kan goras utan att anvéndarna stors.

4.3 Anslutning till nationell ladkemedelslista

Sedan april 2022 har samtliga vardaktorer vars verksamhet innefattar for-
skrivning av likemedel eller andra varor och samtliga apoteksaktorer som
expedierar receptforskrivna ldkemedel eller andra varor mojlighet att
paborja en process som leder till direktanslutning till nationell lakemedels-
lista, dvs. utan att behdva anvinda transformatorn. Frdn och med den 1 maj
2023 ska den som bedriver verksamhet inom hélso- och sjukvérd som
innefattar ordination och forskrivning av ldkemedel eller andra varor ha
ett sddant elektroniskt system som gor det mdjligt att fa direktatkomst till



uppgifter i den nationella ldkemedelslistan enligt 9 kap. 1 § lagen om
nationell ldkemedelslista. Aktorerna ska ocksa fran och med den 1 maj
2023 vid en elektronisk forskrivning 1dmna de uppgifter som anges i 3 kap.
8 § lagen om nationell likemedelslista. Det finns alltsa en bortre tidsgrans
for ndr aktorerna ska vara anslutna till systemet.

Nar bestimmelsen om krav pa anslutning till nationell ldkemedelslista
trader 1 kraft behdver berdrda aktdrer kunna skicka in uppgifter till
registret enligt den upprikning som finns i lagen om nationell léke-
medelslista och i ett nytt format for 6verforing. Detta forutsétter anslutning
till nationell ldikemedelslista genom de nya grénssnitten (se E-hilso-
myndighetens redovisning av arbetet med framtagning av Nationella léke-
medelslistan enligt regleringsbrev S2020/09593). Transformatorn ar dér-
for inte ett alternativ nir 6vergangsperioden tar slut. E-hdlsomyndigheten
papekar ocksa att ett antal forvantade nyttor med nationell lidkemedelslista
som beskrivs 1 propositionen Nationell ldkemedelslista (prop.
2017/18:223) endast kan lidggas till om anslutning sker genom de nya
granssnitten.

Konsekvensen av att transformatorn stangs av ar att forskrivare som inte
har tillgdng till en integrerad anslutning till nationell ldkemedelslista
endast kommer att kunna forskriva likemedel via en separat webb-
applikation. Forskrivningskollen &r enligt E-hdlsomyndigheten inte byggd
for att vara ett fullskaligt alternativ till forskrivning i ett vardinforma-
tionssystem, varken i kapacitet eller i funktionalitet. Arbetsgruppen léke-
medel och medicinteknik inom Natverket Sveriges Chefldkare anger i
rapporten Riskanalys av nationella 1dkemedelslistan att det dr avsevért mer
tidskrdvande och potentiellt patientosikert om sédant sker i stor skala
(https://sverigescheflakare.se/wp—content/uploads/Riskanalys-av-
Nationella-1%C3%A4kemedelslistan-2022.pdf).

4.3.1 Steg i anslutningsprocessen

Anslutning av vard- och apoteksaktorers system till nationell ldkemedels-
lista hanteras av E-hdlsomyndigheten och bestar dels av forberedande
aktiviteter, dels av stdd till systemleverantérerna under den period som
systemen anpassas. Féljande moment ingar:

— information till och samverkan med systemleverantérer om status i
arbetet samt vilken funktionalitet som finns tillgénglig,

— diskussion om en anslutningsplan med varje enskild systemleverantdr,

— framtagning av utbildningsmaterial och planering av utbildnings-
tillfallen for att ge systemleverantdrer och vard- och apoteksaktorer en
insikt i hur nationell likemedelslista paverkar dem séval tekniskt som
verksamhetsmassigt,

— tillgéngliggérande av funktioner i nationell likemedelslista i en
gemensam utvecklingsmiljo sa att utveckling av anslutande system kan
paborjas, och

— godkdnnande av anslutningar baserat pa en modell dér kontakt med
systemleverantéren uppratthélls under hela processen i syfte att fel-
aktigheter och sikerhetsbrister ska upptéckas i ett tidigt skede.

Prop. 2022/23:57
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4.3.2 Tidsplanen for anslutning till nationell
likemedelslista

Den tidsplan som ursprungligen togs fram for inférande av och anslutning
till nationell lakemedelslista var en avviagning mellan att snabbt fa det nya
registret och dess funktioner pa plats och faktiska omstindigheter
kopplade till upphandling av nya vardinformationssystem eller uppgrade-
ring av saddana system. I flera regioner paborjades diskussioner om behovet
av att modernisera vardinformationssystem redan i borjan av 2010-talet.
Vid framtagandet av promemorian Nationell ldkemedelslista 2016 (Ds
2016:44) och lagradsremissen Nationell likemedelslista hosten 2017
(S2018/01461) utgick manga regioner fortfarande frén att byte till eller
uppgradering av vérdinformationssystem skulle kunna slutforas senast
2022. Detta gillde t.ex. Region Stockholm, Véstra Gotalandsregionen och
Region Skane som genom ett programdirektiv frdn 2014 hade paborjat en
process for gemensam upphandling av ett vardinformationssystem med en
gemensam malbild for att systemen skulle finnas pa plats 2018.

Enligt den ursprungliga tidsplanen (se prop. 2017/18:223 5. 201 £.), dvs.
innan justering gjordes med anledning av utbrottet av covid-19, skulle
samtliga regioner och apoteksaktdrer vara anslutna till nationell lake-
medelslista omkring fyra ar efter det att E-hdlsomyndigheten fick upp-
draget att ta fram det nya registret, vilket var den 20 juni 2018
(S2018/03793). Det planerade slutdatumet for processen var da den 1 juni
2022. For bade fas 1 (utveckling och framtagning av registret) och fas 2
(en 6vergangsperiod for anslutning till nationell likemedelslista) giller att
en tidsldngd pa tva &r beddmdes vara den kortast mojliga tiden.

Den storsta utmaningen for att realisera nationell ldkemedelslista enligt
denna tidsplan har hittills varit att tidsplanen forutsétter att processen med
moderniseringen av vardinformationssystem skulle vara avslutad fore
anslutning till det nya registret. Av de senaste prognoserna fran regionerna
(52022/03674) och den kartlaggning som E-hédlsomyndigheten har gjort
(82022/03177) framgar att regionerna nu bedomer att anslutning till och
breddinférande (dvs. nir alla anvindare i alla regioner beddms kunna fa
tillgang till registret nationell ldkemedelslistas funktionalitet) av nationell
lakemedelslistas funktionalitet tidigast kan ske den 1 januari 2028, men
mer sannolikt den 1 januari 2030. Anledningen till det sistndmnda datumet
ar att tva regioner fortfarande &r i borjan av upphandlingsprocessen och
formodligen inte blir klara med inférandet 2028. Dessa tidpunkter tar alltsa
sikte pa nir en s.k. fullstdndig anslutning av samtliga regioner med majlig-
het att fora dver uppgifter enligt det nya grinssnittet kan ske. Regionerna
beddmer ocksa att anslutning till och breddinférande av endast lasfunk-
tionalitet via de nya FHIR-grénssnitten i nationell 1dkemedelslista kan
genomfOras senast den 1 juni 2025 (52022/03674).



5 Skyldigheten att ansluta till registret
nationell lakemedelslista ska
senareldaggas

Regeringens forslag: Bestimmelsen i 9 kap. 1 § lagen om nationell
lakemedelslista om skyldighet fér den som bedriver sddan verksamhet
inom hélso- och sjukvéarden som innefattar ordination och forskrivning
av ldkemedel eller andra varor att ansluta till nationell ldkemedelslista
ska gilla fran och med den 1 december 2025 i stillet for den 1 maj 2023.

Bestammelsen i 7 kap. 1 § lagen om nationell ldkemedelslista om
E-hédlsomyndighetens skyldighet att informera Inspektionen for vérd
och omsorg om bl.a. uppgifter inte ldmnas pa avsett sétt ska gélla frén
och med den 1 december 2025 i stillet for den 1 maj 2023.

Utkastets forslag 6verensstimmer med regeringens.
Remissinstanserna: Inga remissinstanser invinder mot bedomningen
att det finns ett behov av att i ndgon omfattning senareldgga skyldigheten
att ansluta till registret nationell l&kemedelslista. Flera remissinstanser,
déribland Sveriges Kommuner och Regioner (SKR), samtliga regioner som
inkommit med remissvar, Svenska likaresdllskapet, Svensk sjukskéterske-
forening, Ndtverket Sveriges Chefldkare och leverantorer av vardinforma-
tionssystem som Cambio healthcare systems AB, Cerner Sverige AB och
CompuGroup Medical (CGM), anser dock att det foreslagna datumet inte
ger tillracklig tid for full anslutning till nationell lakemedelslista och att
det av patientsdkerhetsskdl méaste finns en beredskap for att forlinga den
sé kallade transformatorns livsldngd till dess att alla anviandare har tillgang
till ett mer fullsténdigt anslutet vdrdinformationssystem.
E-hélsomyndigheten (EHM) papekar att ett senare datum for anslutning
far konsekvenser for myndigheten och innebér risker nir det géller saker-
hets-, data- och integritetsskydd samt paverkar tjansternas innehall, till-
génglighet och robusthet. Integritetsskyddsmyndigheten (IMY) har inte
nagra synpunkter pa utkastets forslag. E-hdlsomyndigheten for ocksa fram
att ett uppskjutet ikrafttradande dessutom innebér att tillgéngliggérandet
av nya nationella datamingder, t.ex. fran registret nationell killa for
ordinationsorsak och strukturerad information for utbyte av likemedel for-
drojs. E-hdlsomyndigheten beddomer att tjdnsten E-recept over lands-
granser kan paverkas om transformatorn ér i drift vid inférandet av tjansten
och att det finns en risk for att inforandet av tjansten behover forskjutas.
Sveriges Apoteksforening konstaterar att apoteken i princip hade varit
klara for en anslutning till den 1 maj 2023 och att den framflyttade tid-
punkten med krav pé anslutning till nationell ladkemedelslista innebar att
nyttan med det nya registret infaller senare. Myndigheten for vdard- och
omsorgsanalys anser att senareldggandet av nationell likemedelslista &r
beklagligt, inte minst utifrén ett patientsédkerhetsperspektiv. Myndigheten
for fram att det dr mycket angeldget att regionerna nu prioriterar att
fardigstélla det arbete som behover ske for att anslutningen ska vara fullt
ut slutférd vid det datum som foreslas. Liknande synpunkter lamnas av
Apotekarsocieteten och Sveriges Farmaceuter. Aven Svenska Diabetes-
forbundet lyfter det angeldgna med att arbetet runt inférandet inte tappar
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fart givet de ur forbundets perspektiv manga potentiella vinsterna med en
nationell lakemedelslista. Riksrevisionen understryker att inforandet av
nationell lakemedelslista kommer att ge viktiga forutséttningar for kontroll
och uppfoljning, vilket identifierats i myndighetens granskningar.

Att anslutningen inte bor skjutas upp ldngre dn nodvéndigt lyfter ocksa
Tandvdrds- och likemedelsformansverket (TLV) och Socialstyrelsen. TLV
hénvisar till de otydligheter som i1 dagsldget rader kring forskrivnings-
uppgifter rorande likemedelsforménerna till foljd av den tillfalliga hante-
ring som tillimpas i avvaktan pa att aktdrerna ansluter sig. Enligt Social-
styrelsen paverkas bl.a. utvecklingen av myndighetens ldkemedelsregister
eftersom planerad insamling av nya uppgifter fordrdjs. Myndigheten for
ocksa fram att den nationella kédllan for ordinationsorsak paverkas efter-
som en bred implementering av denna ar planerad i samband med infor-
andet av den nationella lakemedelslistan.

Likemedelsverket for fram att de vardinformationssystem som anvands
i Sverige, alternativt systemens forskrivningsmoduler, i huvudsak utgors
av CE-mirkta medicintekniska produkter som maste uppfylla kraven i
forordning (EU) 2017/745 om medicintekniska produkter (MDR-foérord-
ningen) senast den 26 maj 2024. Det rader brist pa anmaélda organ, vilket
kan innebira langa véntetider for tillverkare av informationssystem som
behover CE-maérkas. Det finns enligt Likemedelsverket darfor en risk for
att tillverkarnas resurser inte racker for att anpassa informationssystemen
till nationell lakemedelslista i tid till den 1 december 2025.

Skiilen for regeringens forslag: Ett av syftena med inférandet av
nationell lakemedelslista dr den Okade patientsdkerhet som uppnés nir
hélso- och sjukvérden, 6ppenvardsapoteken och en patient har aktuell och
samma information om patientens samtliga forskrivna och uthdmtade
lakemedel. Registret nationell ldkemedelslista &r ett rikstdckande register,
och samma information ska vara tillgdnglig for varden, Oppenvards-
apoteken och patienten oavsett var i landet forskrivningen &r gjord eller
var patienten har hdmtat ut sina likemedel. Med samma aktuella informa-
tion kan patienten bli mer delaktig i sin vard. Det blir ocksa enklare att
folja upp en likemedelsbehandling och att undvika felaktiga kombina-
tioner av ldkemedel. En ytterligare forvintad effekt ar att forutsittningarna
for att forhindra missbruk av ldkemedel forbattras. Nationell lakemedels-
lista forvéntas séledes bidra till 6kad patientsékerhet och till en effektivi-
sering av arbetsmomenten vid ordination och forskrivning av lakemedel.
De forvéntade nyttorna och den 6kade patientsdkerheten uppnas forst nér
samtliga aktorer inom hélso- och sjukvérden och dppenvardsapoteken har
anslutit sig till registret nationell lakemedelslista. I dag géller enligt 9 kap.
1 § lagen (2018:1212) om nationell likemedelslista att den som bedriver
verksamhet inom hilso- och sjukvarden som innefattar ordination och
forskrivning av ldkemedel eller andra varor ska vara ansluten till registret
fran och med den 1 maj 2023. Med detta avses att aktdrerna ska ha ett
elektroniskt system som gor det mojligt att fa direktatkomst till uppgifter
i den nationella ldakemedelslistan och vid en elektronisk forskrivning
lamna de uppgifter som anges i 3 kap. 8 § lagen om nationell lakemedels-
lista till nationell lakemedelslista. Med kravet pd anslutning till nationell
lakemedelslista avses alltsd dels att ha det elektroniska systemet, dels att
kunna ldmna uppgifterna pa avsett sétt.



Den 1 maj 2023 trader ocksé bestimmelserna i 7 kap. 1 § lagen om
nationell lakemedelslista i kraft. Det innebér att E-hdlsomyndigheten ska
informera Inspektionen for vard och omsorg om det som kommit fram vid
en kontroll av det elektroniska system for direktatkomst till uppgifter hos
myndigheten som den som bedriver verksamhet inom hélso- och sjuk-
véarden ska ha enligt 9 kap. 1 § samma lag. E-hdlsomyndigheten ska dven
informera Inspektionen for vard och omsorg om den som bedriver verk-
samhet inom hilso- och sjukvérden inte 1dmnar de uppgifter till myndig-
heten som foreskrivs i 9 kap. 1 §.

[ utkastet till proposition foreslas att skyldigheten att ansluta till registret
nationell ldkemedelslista senareldggs, frimst pa grund av att regionerna
inte kommer att kunna ansluta till nationell likemedelslista inom den
utsatta tiden, eftersom néstan samtliga regioner upphandlar nya vérd-
informationssystem eller uppgraderar befintliga system. En konsekvens av
att regionerna inte kan ansluta till nationell liakemedelslista inom den
utsatta tiden &r att i stort sett samtliga forskrivare i Sverige antingen
kommer att bli tvungna att forskriva ldkemedel eller andra varor genom
webbapplikationen Forskrivningskollen eller genom négon annan extern
forskrivartjanst med stora patientsdkerhetsrisker som f6ljd. 1 utkastet
bedoms Sppenvardsapoteken generellt ha béttre forutséttningar for att fa
till en integrerad anslutning till nationell likemedelslista. Aven apoteks-
aktorerna bedoms dock ges béttre mdjligheter att genomfora samtliga de
tester som behdver goras fore driftsdttning med en ndgot senare bortre
tidsgréns for anslutning.

I princip alla remissinstanser delar utkastets bedomning att en senare-
laggning av krav pa anslutning till nationell ldkemedelslista dr nddvandig
for att inte skapa patientsdkerhetsrisker. Regeringen anser, i likhet med
bl.a. E-hdlsomyndigheten, Sveriges Apoteksforening, Svenska Diabetes-
forbundet och Myndigheten for vard- och omsorgsanalys, att ett skynd-
samt inforande av nationell lakemedelslista dr angeldget for att realisera
de potentiella patientsékerhetsvinsterna och astadkomma en ytterligare
hojning av dataskydd, sdkerhetsskydd och informationssikerhet i det nya
registret. Samtidigt far, som Sveriges Kommuner och Regioner (SKR)
framhéller, inférandet inte leda till andra nya patientsékerhetsrisker pa
grund av att vissa aktdrer inte dr redo att ansluta till systemet. Regeringen
beddmer att de skil som anfors for att i viss man senareldgga skyldigheten
att ansluta till nationell 1&kemedelslista véger tyngre édn de patientséker-
hetsvinster som ett tidigare inforande medfor.

Fragan dr darefter vid vilken tidpunkt en anslutning till nationell ldke-
medelslista senast bor ske. En stor del av de forbéttringar som nationell
lakemedelslista forvéntas fora med sig kraver en annan typ av anslutning
till registret 4n den som anvénds i dag. For att realisera nyttorna med
registret dr det darfor angeldget att anslutning till och inférande av samt-
liga tjdnster hos samtliga berdrda aktdrer genom de nya grénssnitten sker
s& snabbt som mojligt.

I utkastet till proposition foreslas att skyldigheten att ansluta till registret
nationell lakemedelslistan senareldggs till den 1 december 2025. Bland
andra SKR, Ndtverket Sveriges cheflikare, Svensk Sjukskoterskeforening,
leverantorer av vardinformationssystem som Cambio healthcare systems
AB, Cerner Sverige AB och CompuGroup Medical (CGM) och regionerna
anser att detta datum inte ger tillrickligt med tid for att fardigstilla
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anslutning och breddinforande (dvs. nér alla anvindare i alla regioner
beddms kunna fa tillgang till registret nationell lakemedelslistas funk-
tionalitet) av nationell ldkemedelslista. Enligt SKR och regionerna bedoms
anslutning till och breddinférande av lasfunktionalitet (mojligheten att ldsa
och ta del av nationell lakemedelslista direkt i vardinformationssystemet)
till registret nationell lakemedelslista kunna genomforas till den 1 juni
2025 och anslutning till och breddinférande av registrets nya skrivfunktio-
nalitet (mdjligheten att forskriva recept direkt via nationell likemedels-
lista) tidigast till den 1 januari 2028, men mer sannolikt den 1 januari
2030. Flera regioner lyfter ocksa utestdende fragor kopplat till utform-
ningen av nationell likemedelslista som bidragande orsak till att tids-
planen inte kunnat hallas.

Likemedelsverket framhéller att anpassningar till MDR-forordningen
kan paverka tillverkarnas mojligheter att anpassa informationssystem till
nationell lakemedelslista.

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys, Apotekarsocieteten och
Sveriges Farmaceuter anser att det 4r mycket angeldget att regionerna nu
prioriterar att fardigstélla det arbete som behovs for att anslutningen ska
kunna vara fullt ut slutférd vid det datum som foreslas. Myndigheten kon-
staterar att tidsramarna har varit vil kidnda for regionerna sedan beslutet
om att inférande skulle ske togs. Sveriges Farmaceuter ser med oro pa den
oerhdrt ldnga implementeringstid som kommer att ha forflutit nar den
kompletta anslutningen till nationell likemedelslista till slut 4&r genomford,
sdrskilt d& regionerna redan nu varnar for att 4ven det nya datumet kan bli
svart for alla att klara. Det ar enligt Sveriges Apoteksforening svart att
motivera ett senare datum én 1 december 2025 dé det innebér att nyttorna
realiseras dnnu senare och apoteken redan i dag betalar en hogre avgift for
att E-hdlsomyndigheten ska halla registret.

Flera myndigheter lyfter de konsekvenser som ett senare ikrafttradande
far for deras respektive verksamheter och Riksrevisionen understryker
nationell ldkemedelslistas betydelse for kontroll och uppfoljning. 7LV
framhéller att forslaget medfor en forsening av de for staten kostnads-
dédmpande nyttor som den nationella ldkemedelslistan forvantas medfora.
E-hidlsomyndigheten beddmer att tjinsten E-recept 6ver landsgrénser kan
paverkas om transformatorn &r i drift vid inforandet av tjénsten.
Kompletterande utveckling kan krdvas i savdl myndighetens som
aktorernas system, alternativt kan inférandet av tjénsten E-recept dver
landsgranser behova forskjutas. Socialstyrelsens regeringsuppdrag att
upprétthalla och vidareutveckla den nationella kéllan for ordinationsorsak
paverkas enligt myndigheten da bred implementation &r planerad i sam-
band med inforandet av nationell likemedelslista.

Samtidigt som regeringen bedomer att en viss senareldggning av kravet
pa anslutning till nationell ldkemedelslista &r befogad &r det svart att
motivera for patienter, patientorganisationer och berdrd vard- och apoteks-
personal att de flesta nyttor med nationell lakemedelslista skulle droja till
2028 eller 2030. Efter en avvdgning mellan vikten av att sd snart som
mojligt realisera de potentiella nyttorna med nationell likemedelslista och
regionernas behov av mer tid for att synkronisera inforandet av nationell
lakemedelslista med den pagdende moderniseringen av vardinforma-
tionssystem, bedomer regeringen att den bortre tidsgrdnsen for krav pa
anslutning till registret bor flyttas fram till den 1 december 2025. Denna



bortre tidsgréns innefattar da bade ldsanslutning till nationell likemedels-
lista hos samtliga berdrda aktdrer och mdjligheten att forskriva recept
direkt fran det egna vardinformationssystemet. Den 1 december 2025
kommer det ha gatt mer &n tre och ett halvt ar fran publiceringen av
basspecifikationerna for nationell lakemedelslista enligt de nya standard-
erna och tre ar for de specifikationer som tillkom i december 2022. Ar
2025 &r ocksa maldatumet for Vision e-hélsa 2025, da Sverige ska ha tagit
ett stort steg framat nér det géller anvéndning av digitaliseringens och e-
hilsans mojligheter i syfte att underlétta for méinniskor att uppna en god
och jamlik hélsa och vélfiard samt utveckla och stirka egna resurser for
okad sjélvstindighet och delaktighet i samhaéllslivet.

Bland annat SKR, regionerna och Svenska Ldikaresdllskapet anfor att det
maste finnas en beredskap for att i ett senare skede ytterligare forldnga
transformatorns livsldangd till dess att alla vardgivare kan ge alla anvédndare
tillgang till ett mer fullstdndigt anslutet vardinformationssystem. Risken &r
annars att de patientsdkerhetsproblem som beskrivs i utkastet till proposi-
tion kommer att uppstd &nda, bara i samband med nésta bortre tidsgrans.
Regeringen gav i juni 2022 E-hdlsomyndigheten i uppdrag att forstirka
befintliga strukturer fér implementering av nationell lakemedelslista, bl.a.
genom utdkade mojligheter till tekniskt och verksamhetsnira stod till
aktorer som ska ansluta till nationell 1dkemedelslista (S2022/03177), vilket
bedoms kunna underlitta implementeringen. Regeringen avser att fortsitta
folja fragan.

Bestimmelsen om E-hdlsomyndighetens informationsskyldighet i
7 kap. 1 § lagen om nationell ldkemedelslista kan trdda i kraft forst nér
kravet pa anslutning till nationell ldkemedelslista trader i kraft. Som en
foljd av att tidsgrénsen for anslutning till nationell 1dkemedelslista flyttas
fram foreslas darfor att kravet pa att E-hdlsomyndigheten ska informera
Inspektionen for vard och omsorg flyttas fram till den 1 december 2025.

6 Konsekvenser

6.1 Berorda aktorer

En senarelagd skyldighet att ansluta till nationell lakemedelslista enligt
9 kap. 1 § lagen (2018:1212) om nationell ldkemedelslista berdr i forsta
hand den myndighet som har tagit fram nationell ldkemedelslista och som
ska fora det nya registret, dvs. E-hilsomyndigheten. Aven aktérer som ska
ansluta till det nya registret och som triffas av lagen om nationell
lakemedelslista berors av forslagen, dvs. regioner i deras roll som huvud-
mén for hélso- och sjukvarden inklusive tandvard, privata vardgivare dar
forskrivning av lakemedel forekommer och apoteksaktorer som har ett
system for expediering av recept.
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6.2 Kostnadsmaéssiga och dvriga konsekvenser

I detta avsnitt redogérs for kostnadsméssiga och dvriga konsekvenser for
berdrda aktorer.

6.2.1 Konsekvenser for patienter

Senareldggningen av den bortre tidsgransen for anslutning till nationell
lakemedelslista medfor konsekvenser for patienterna. De patientsdkerhets-
vinster som nationell lakemedelslista skulle medfora forsenas. Det handlar
bl.a. om att samma information ska vara tillgénglig for véarden, &ppen-
véardsapoteken och patienten oavsett var i landet forskrivningen ar gjord
eller var patienten har hdmtat ut sina lakemedel. Som en konsekvens for-
senas de forvintade nyttorna om att patienten kan bli mer delaktig i sin
vard, att det ska bli léttare att f6lja upp en ldkemedelsbehandling och det
ska bli lattare att undvika felaktiga kombinationer av ldkemedel och léttare
att forhindra missbruk (se mer om nyttorna med nationell lakemedelslista
i propositionen Nationell lakemedelslista 2017/18:223). P& en 6vergrip-
ande niva innebdr senareliggningen att den forvéntade Okningen av
patientsékerheten och dvriga nyttor som anslutning till och breddinférande
av nationell lakemedelslista skulle ha inneburit for patienter fran och med
den 1 maj 2023 kommer att komma dem till del senare &n planerat. Sam-
tidigt kan de patientsékerhetsrisker som skulle ha varit resultatet av en
anslutning som inte bygger pé integration mellan vardinformationssystem
och det nya registret undvikas. Nettoeffekten av en senarelidggning enligt
det forslag som nu liggs fram bedoms vara betydligt mer gynnsam for
patienterna &n vad en anslutning baserad pa en webbapplikation eller pa
andra externa forskrivarstod skulle ha varit.

6.2.2 Konsekvenser for staten

For staten innebdr en senareldggning av vard- och apoteksaktdrernas
anslutning till nationell ldkemedelslista ett 6kat behov av finansiering for
E-hdlsomyndigheten pa totalt 104 miljoner kronor under perioden 2023—
2025. Dessa dkade kostnader kommer 2023 att finansieras inom befintliga
ekonomiska ramar for utgiftsomrdde 9 Hélsovérd, sjukvérd och social
omsorg, anslaget 1:6 Bidrag till folkhdlsa och sjukvdrd, under forutsatt-
ning att riksdagen anvisar medel for det aktuella anslaget. Utrymme
kommer att skapas att finansiera E-hdlsomyndighetens 6kade kostnader
inom samma ekonomiska ramar dren 2024-2025. Det bor dock ocksé
utredas pa vilket sétt sarskilda avgifter skulle kunna inforas fran 2024 {or
aktorer som saknar en anslutning till nationell ldkemedelslista i syfte att
fordela de merkostnader som uppstatt pa grund av att dvergangsperioden
forlangs. Se ytterligare redovisning av de kostnadsmaéssiga konsekven-
serna for staten i avsnitt 6.2.3 Konsekvenser for E-hdlsomyndigheten.

I propositionen Nationell lakemedelslista (prop. 2017/18:223) diskute-
ras mojligheten att den nationella likemedelslistan kan ha en svagt ddmp-
ande effekt pd méngden ldkemedel som forskrivs varje ar genom att like-
medel som patienten inte ska ha kan tas bort fran patientens likemedels-
lista, t.ex. dubbletter eller lidkemedel som interagerar med andra lake-



medel. En sddan kostnadsddmpande effekt forvantas infalla mellan tva och
tre ar senare om anslutningen senareldggs enligt det nu aktuella forslaget.
En annan positiv effekt av nationell 1&kemedelslista pa kostnadsutveck-
lingen for ldkemedel inom ldkemedelsféormanssystemet som eventuellt kan
uppsté pa langre sikt forsenas ocksa. Det handlar om effekten av att upp-
gifter om ordinationsorsak kan borja anvdndas av Tandvards- och léke-
medelsformansverket for indikationsbaserade subventionsbeslut.

6.2.3 Konsekvenser for E-hidlsomyndigheten

For E-hdlsomyndigheten innebédr en senareldggning av kravet pa anslut-
ning till nationell lakemedelslista att myndigheten behdver halla den s.k.
transformatorn 1 drift drygt tva och ett halvt ar langre an planerat, dvs.
under perioden 1 maj 2023 till 1 december 2025. Kostnadsdkningen &r
enligt en preliminér uppskattning ca 25 miljoner kronor per ér, dvs. totalt
ca 65 miljoner kronor, ridknat frén den 1 maj 2023. Kostnader for licenser,
drift och forvaltning utgor en stor del av detta belopp.

Kostnaderna forvéntas dven 0ka pa grund av att E-hédlsomyndigheten
behover behélla nyckelkompetenser som sérskilt rekryterats for att mojlig-
gora inforandet av nationell lakemedelslista och underlitta de steg i anslut-
ningsprocessen som ndmns i avsnitt 4.3.1. Till skillnad fran tidigare ska
E-hdlsomyndigheten ha mojlighet att bistd med anslutning till 14s- och
skrivfunktionalitet vid olika tillfédllen i stéllet for ett enda tillfalle. Ambi-
tionen dr ocksa att verksamhetsndra stod till berdrda representanter fran
varden och apoteksbranschen ska fa 6kat utrymme sa att &ndamalsenliga
arbetssétt utvecklas i dessa organisationer. Kostnaderna for forléngningen
av implementeringsstodet och de nya komponenter som ingar dér upp-
skattas vara ungefir 15 miljoner kronor per ar, dvs. 39 miljoner kronor
under hela perioden.

Det sammanlagda finansieringsbehovet under hela perioden beriknas
utifrdn nu tillgdngliga uppgifter uppgé till cirka 104 miljoner kronor.
E-hdlsomyndigheten lyfter 1 sitt remissvar att denna siffra sannolikt
behover kompletteras beroende pa i vilken takt och pé vilket sitt anslut-
ningarna till den nationella lakemedelslistan faktiskt kommer att ske. En
preliminédr bedomning fran myndigheten ligger pa mellan 125-140 miljo-
ner kronor under 6vergangsperioden pa tre r. Regeringen avser att folja
fragan genom bl.a. en I6pande dialog med myndigheten.

For E-hdlsomyndigheten innebir en senare anslutning ocksé att myndig-
heten i rollen som registerhéllare och personuppgiftsansvarig under en
langre tid behdver behalla 16sningar som é&r ténkta att endast finnas under
en kortare tid. En annan nackdel med att kravet pa anslutning till nationell
lakemedelslista senareldggs ar att vidareutveckling av ny funktionalitet i
nationell ldkemedelslista och tilliggsfunktioner till registret forsenas.
Detta beror dels pa att resurser behdver allokeras om for att forvalta och
uppdatera den s.k. transformatorn, dels pé att anvindningen av trans-
formatorn i sig forsvérar vidareutveckling av registret. Detta innebdr i sin
tur att fler nyttor med registret som har en gynnsam effekt pa patient-
sdkerheten forsenas.

Det bedoms att det finns en risk for att tjinsten E-recept over lands-
granser kan paverkas om transformatorn &r i drift vid inférandet av
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tjdnsten. Kompletterande utveckling kan komma att krdvas i sdval myndig-
hetens som aktdrernas system, alternativt kanske inforandet av tjdnsten
E-recept 6ver landsgrianser kan behdva forskjutas i tid.

6.2.4 Konsekvenser for regionerna och de privata
vardgivarna

For regionerna innebdr en senareldggning av kravet pa anslutning till
nationell ldkemedelslista att en forcerad dvergéng till forskrivning via en
webbapplikation kan undvikas och dirmed en rad patientsikerhetsrisker.
Aven o6kad tidsitgdng for varden kan undvikas genom att behovet av
manuell dubbeldokumentation inte finns kvar. Det nu aktuella forslaget
om senarelagd anslutning till den 1 december 2025 innebér en anslutnings-
period pa tre och ett halvt &r fran det att E-hdlsomyndigheten har publicerat
basspecifikationerna och tre ar fran de kompletterande specifikationerna
som publicerades i december 2022. Denna tidsperiod ska séttas i relation
till de tvé aren som é&r standard i branschen vid mer omfattande system-
fordndringar.

Samtidigt innebér senareldggningen av kravet pd anslutning precis som
for patienter att den forvéntade dkningen av patientsdkerheten och 6vriga
nyttor som anslutning till och breddinférande av nationell ldkemedelslista
forvéntas ge upphov till kommer att komma dem till del senare &n planerat.

Regionernas kostnader forvintas fa viss positiv paverkan pé sa sitt att
ett storre matt av synkronisering kan astadkommas mellan den pagéende
moderniseringen av vardinformationssystem och inférandet av nationell
lakemedelslista. Samtidigt framfor Sveriges Kommuner och Regioner
(SKR) och flera regioner, t.ex. Region Gdvieborg, Region Kalmar lin och
Vistra Gétalandsregionen, att regionerna pa samma sitt som E-hélso-
myndigheten behdver behalla nyckelkompetenser som knutits till arbetet
med inférandet samt utveckling av nya arbetssétt. Detta krédver stora
resurser. Dessutom kan pagéende arbete med inférande av nya vérd-
informationssystem paverkas och leda till 6kade kostnader. Mot denna
bakgrund anser SKR och regionerna att forslaget att regionerna skulle
medfinansiera statens merkostnader for senareldggning &r orimligt. Om ett
system for sirskilda avgifter infors for aktdrer som saknar en anslutning
till nationell lakemedelslista nagon gdng under andra halvan av 6vergangs-
perioden skulle detta innebéra att en del av de potentiella besparingar for
regioner och privata vardgivare som kan vara foljden av en senarelagd
anslutning skulle behdva anvindas for medfinansiering av den férvantade
kostnadsokningen pa statens sida. Regeringen avser att ytterligare
analysera fragan.

6.2.5 Konsekvenser for oppenvardsapoteken

Apoteksbranschen har i allt vasentligt hunnit med de forberedande stegen
infor anslutning till nationell likemedelslista. Utifran vad som fram-
kommit hade samtliga apotekskedjor forutom en varit klar for anslutning
den 1 maj 2023 men det har ockséd framkommit att ett senare datum skulle
oka sikerheten och kvaliteten vid anslutning till nationell lakemedelslista.



For apotekspersonalen géller liksom for patienter och berdrd vard-
personal att de behdver vénta langre till dess att den forvantade 6kningen
av patientsdkerheten och dvriga nyttor som anslutning till och bredd-
infoérande av nationell lakemedelslista forvédntas ge upphov till kan for-
verkligas. De patientsékerhetsrisker som skulle ha varit resultatet av att
forskrivningen endast skulle ske genom webbapplikation eller andra
externa forskrivarstdd skulle dock med stor sannolikhet ha medfort stora
konsekvenser for Oppenvéardsapoteken genom en vésentlig okning av
forskrivningar som inte bygger pé inarbetade rutiner pa forskrivarsidan.
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Promemorians lagforslag

Forslag till lag om dndring i lagen (2018:1212) om
nationell ldkemedelslista

Hirigenom foreskrivs att punkt 1 i ikrafttrddande- och &vergangs-
bestimmelserna till lagen (2018:1212) om nationell 1ikemedelslista ska ha
foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foéreslagen lydelse
1. Denna lag trider i kraft den 1.!Denna lag tridder i kraft den
1 maj 2023 i fréga om 7kap. 1§ 1 december 2025 i fraga om 7 kap.

och 9kap. 1§ och i 6vrigt den 1§ och 9kap. 1§ och i dvrigt den
1 maj 2021. 1 maj 2021.

! Senaste lydelse 2020:305.



Forteckning over remissinstanserna

Efter remiss har yttranden kommit in fran Apotekarsocieteten, Cambio
healthcare Systems AB, Cerner Sverige AB, CompuGroup Medical
(CGM), E-hidlsomyndigheten, Evimeria EMR AB, Folkhdlsomyndig-
heten, Inspektionen for vard och omsorg (IVO), Integritetsskyddsmyndig-
heten (IMY), Lékemedelsindustriféreningen (LIF), Likemedelsverket,
Myndigheten for delaktighet, Myndigheten f6r samhéllsskydd och bered-
skap (MSB), Myndigheten for vard- och omsorgsanalys, Region Blekinge,
Region Dalarna, Region Gotland, Region Gévleborg, Region Halland,
Region Jimtland Hérjedalen, Region Jonkdpings 14n, Region Kalmar lan,
Region Kronoberg, Region Skéne, Region Stockholm, Region Sérmland,
Region Uppsala, Region Virmland, Region Visternorrland, Region
Vistmanland, Region Orebro lin, Region Ostergdtland, Riksrevisionen,
Socialstyrelsen, Stiftelsen Nétverk for lidkemedelsepidemiologi (NEPI),
Svenska Lakareséllskapet, Svensk Sjukskoterskeférening (SSF), Sveriges
Apoteksforening, Sveriges Farmaceuter, Sveriges Kommuner och
Regioner (SKR), Sveriges lakarforbund, Tandvards- och lakemedelsfor-
mansverket (TLV), Verket for innovationssystem (Vinnova) och Vistra
Gotalandsregionen.

Darutdver har yttranden kommit in fran Internetstiftelsen, Natverket
Sveriges chefldkare och Svenska Diabetesforbundet.

Foljande remissinstanser har inte svarat eller angett att de avstar fran att
lamna synpunkter: Distriktsskoterskeforeningen, Funktionsritt Sverige,
Pensiondrernas riksorganisation (PRO), Praktikertjénst, Privattand-
lakarna, Region Norrbotten, Region Visterbotten, Sveriges Pensionérs-
forbund (SPF), Tjanstetandldkarna och Vardforetagarna.
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Socialdepartementet

Utdrag ur protokoll vid regeringssammantrédde den 9 februari 2023
Naérvarande: statsradet Busch, ordforande, och statsraden Billstrom,
Svantesson, Ankarberg Johansson, Edholm, J Pehrson, Jonson,
Strommer, Forssmed, Forssell, Slottner, M Persson, Wykman, Malmer

Stenergard, Liljestrand, Brandberg, Bohlin, Carlson, Pourmokhtari

Foredragande: statsrddet Ankarberg Johansson

Regeringen beslutar proposition Senarelagd anslutning till nationell
lakemedelslista
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