s.remissvar(@regeringskansliet.se
s.sl@regeringskansliet.se

Dnr: S2023/02585

Sveriges Apoteksforenings svar pa promemorian “Elektronisk tillgang
till barns uppgifter inom halso- och sjukvard” (Ds 2023:26)

Sveriges Apoteksforening har inbjudits att Iamna synpunkter pa forslagen i ovanstaende
promemoria. Vi kommer endast att lamna kommentarer pa den del som beror
receptinformation, dvs. andringarna i lagen om nationell Iakemedelslista.

Dagens ordning dar vardnadshavare inte tillats ha direktatkomst till sina barns recept fran
det att barnet fyllt 13 ar leder bade till att vardnadshavare begransas att skota sina barns
lakemedelsbehandling och till risker for att kdnslig eller sekretessbelagd information om
lakemedelsbehandlingen nar vardnadshavare i situationer dar detta ar olampligt. Det ar
darfor bra att det nu finns forslag for att atgarda detta.

Promemorian handlar om vardnadshavares direktatkomst till uppgifter om barnet, men nar
det galler Nationella lakemedelslistan (NLL) och receptinformation kan man inte bortse fran
att en sparr for direktatkomst ocksa far betydelse om vardnadshavare kommer till apotek for
att hamta ett lakemedel till sitt barn. Detta perspektiv berérs inte alls i promemorian. Nar
det galler atkomst till recept sa handlar det inte bara om atkomst till information utan i
forlangningen aven atkomst till Iakemedlet och ldkemedelsbehandlingen. Darfor ar vi
tveksamma till skyldigheten att vid varje forskrivningstillfalle informera barn om majligheten
att sparra receptuppgifter for vardnadshavare samt barnets langtgaende mojligheter att
sjdlva begara en sparr.

De mojligheter som inférs maste ocksa komma till en konsekvent anvandning i hela
vardkedjan dar samtliga ar inforstadda med hur det paverkar kommande led for att
sakerstalla en hog tillgang med hog sekretess dar det behovs, samtidigt som man inte i
onodan forsvarar for foraldrar att ta sitt ansvar som vardnadshavare for barnets
lakemedelsbehov. Det kan darfor inte vara frivilligt for varken EHM eller vardgivare att
implementera de forandringar som galler NLL och tillgang till receptinformation och spérrar i
de situationer det ar motiverat.

Slutligen ar det viktigt att forsta att de foreslagna l6sningarna inte kommer vara tillrackligt i
de fall dar skyddsbehovet ar hogt, det far inte uppsta en “falsk trygghet”. Nar valdigt manga
individer har mojlighet att ta del av uppgifter (vilket de maste for att kunna utfora sitt jobb)
finns alltid en risk for att det kan missbrukas.

Regelverkets eventuella paverkan pa tillganglighet till Iakemedel

Forslagen i regelverket tar sikte pa barnets eller vardnadshavarens direktatkomst till
uppgifter om recept. Direktatkomst behovs idag for att via e-Halsomyndighetens (EHMs)
eller apoteksaktorernas webbtjanster ta del av receptinformation i syfte att fa en dverblick



over aktuell behandling samt vilka recept som ar giltiga och har uttag kvar. Direktatkomst
behovs ocksa for att kunna gora en bestéllning av lakemedel via e-handel. Dagens regelverk
begrédnsar dels vardnadshavares majligheter att skaffa den 6verblick som de behéver for att
ansvara for barnets behandling, dels dven méjligheten att utnyttja e-handeln. Méjlighet att
e-handla ar viktig for att ge en god tillganglighet till Idkemedel. Det ar darfor bra att
mojligheterna dkar for vardnadshavare att fa atkomst till uppgifterna om sina barns recept.

Nar barn eller vardnadshavare besoker ett vanligt apotek far de i nuldget inte direktatkomst
till recepten utan det dr apotekspersonal som har direktatkomsten till NLL. | lagen om
Nationell Lékemedelslista finns redan idag en mojlighet att satta vissa sparrar. Inférandet av
nya sparrar innebar visserligen en storre tydlighet och battre skydd for barnet, samtidigt
finns risk for att sparrarna hindrar en patientsiker expediering. Aven om de nu féreslagna
sparrmojligheterna galler vardnadshavares direktatkomst behéver det tydliggoras hur
apotekspersonal ska forhalla sig till dem i samband med expedition och dven hur de nya
sparrmojligheterna ska forhalla sig till den befintliga mojligheten for forskrivare att sparra
uppgifter om recept/uttag for ett barns vardnadshavare. For den befintliga sparrmajligheten
far apotek aldrig lamna ut uppgifter om sparrade recept/uttag till vardnadshavaren. Det &r
rimligt att samma sak géller dven om uppgift “bara” ar sparrad for direktatkomst. Nagon
annan bedomning kommer vara svar att géra pa apotek. Att barn fran 13 ar sjalva kan
begara att uppgifter sparras innebar darmed i praktiken att det endast kommer vara barnet
som kan hamta ut lakemedlet pa apotek och lampligheten i detta kan ifragasattas.
Lékemedel ar potenta produkter och det ar i de flesta fall inte [ampligt att ett barn sjalv ska
ta ansvar for att hamta ut och forfoga 6ver sina lakemedel, t.ex. att en 13-aring ska hamta ut
sitt narkotikaklassade ADHD-lakemedel. Eftersom ldkemedel pa recept till minderariga
vanligtvis ar kostnadsfria blir inte heller betalning av ldkemedlen en begransande faktor.

Aven om det for direktdtkomst kommer att vara tva olika nivder pa spirrarna (beroende p3
om det ar barnet eller vardpersonal som begar att sparren ska sattas) sa kommer resultatet
av sparren pa apotek bli det samma - expedition av ett sparrat ldkemedel kommer inte ske
till vardnadshavare. Darmed kan det uppsta risker for att en vardnadshavare inte kan hamta
ut lakemedel till sitt barn och darmed kan behandlingen riskeras. For att undvika detta bor
en provning goras dar bade barn och forskrivare ar medvetna om foljderna.

Pa samma satt kan kravet pa att alltid informera om denna méjlighet innebara en risk for att
det satts sparrar ”i onddan” med foljd att vardnadshavare inte kan hdmta ut barnets
lakemedel. Darfor foreslar vi att lagstiftningen i stallet utformas sa att forskrivande
vardpersonal endast har denna skyldighet da det finns sarskilda skal till att informera om
detta (dvs. omvant mot forslaget), t.ex. vid vard som man vet kan vara kanslig eller om
barnet lever under en hotbild fran vardnadshavare. Annars behover forskrivare ocksa vara
skyldiga att informera om vilka féljder detta far for barnets vardnadshavare nar det géller att
hamta ut lakemedel pa recept och forskrivare behdéver ocksa ta stallning till om det ar
lampligt att barnet sjalvt ska fa hamta ut sitt Iakemedel eller vem som annars ska fa gora det.

Risk for att nya mojligheter inte realiseras

Enligt promemorian féreslas lagandringarna trada i kraft 1 juli 2024, men det ska vara
frivilligt for vardgivare och EHM att implementera de nya mojligheterna. Det innebar i
praktiken att forslagen kanske aldrig genomfors eller bara genomférs hos vissa parter och



inte hos andra. Detta kanske kan vara acceptabelt for journalinformation, dvs. uppgifter om
genomférda/beslutade undersdkningar och behandlingar, men det kommer att fungera
mycket daligt for information om aktuella recept. Recept skrivs ut i syfte att man ska kunna
hamta ut ett ldkemedel pa apotek, det ar uppgifter som en patient/dennes foretradare
aktivt ska anvanda. Om t.ex. EHM valjer att inte genomféra nédvandiga férandringar i sina
tjanster kommer det inte vara mojligt for nagon att erbjuda direktatkomst till
receptinformation. Om EHM anpassar sina recepttjanster, men inte vardgivare och apotek
kommer det inte heller att ske nagon forandring i praktiken. Om vissa implementerar det
(vid olika tidpunkter) och andra inte alls kommer det att rada en stor osdkerhet om hur det
egentligen ska fungera och vilka atgarder som behover genomforas for att skydda barn i de
situationer dar det verkligen behdvs.

Inférandet av NLL i sitt grundutforande ar redan kraftigt férsenat och det finns en pagdende
diskussion om vilka krav som ska vara uppfyllda for att ett system ska anses vara anslutet till
NLL. Da detta ar nya tillkommande krav finns en stor risk att dessa inte kommer att kunna
implementeras till 1 december 2025. Dessutom maste forskrivande vardpersonal borja
tillimpa detta i rutiner och arbetsprocesser. Aven om EHM ser till att uppfylla kraven pa att
kunna satta sparrarna i NLL via ett annat férfarande an via direktatkomst till NLL kan det
anda i praktiken vara sa att hanteringen inte ar tillrackligt smidig for att det ska anvandas i
tillracklig utstrackning. Om det inte anvands konsekvent av samtliga inom halso- och
sjukvarden sa kan troligtvis inte EHM mdjliggora direktatkomst till vardnadshavare eller
tillata apotekens e-handelssystem att mojliggora direktatkomst. | det laget har vi inte vunnit
nagot med de nya regelverken da det fortsatt inte kommer vara mojligt for en
vardnadshavare att ta del av receptuppgifter eller bestélla Idkemedel via e-handel. | de fall
det anda anvands kan det som beskrivits ovan i stallet paverka tillgangligheten till lakemedel
pa apotek, dvs. det uppstar inga vinster samtidigt som risker introduceras.

Risk for falsk trygghet

Att mojligheten till sparrar infors innebar en storre sdakerhet for de barn som behdver skydda
uppgifterna fran sina vardnadshavare. Det kommer dock fortfarande vara maijligt for
apotekspersonal och héalso- och sjukvardspersonal som har direktatkomst till NLL att ta del
av uppgifterna. Det finns en risk att vardnadshavare eller anhorig/bekant till vardnadshavare
arbetar inom halso- och sjukvarden eller pa apotek och darmed kan komma at uppgifterna.
Aven om &tkomst loggas s& kan skadan redan vara skedd. For barn med ett omfattande
skyddsbehov ar det fortsatt basta sattet att uppratthalla skyddet att anvanda pappersrecept
utfardade pa fodelsedatum i stéllet for ett e-recept i NLL.

Om mojligheten till sparr infors pa bred front kan det ocksa uppsta risker pa apotek i de fall
som en forskrivare missar att satta en sparr. Da kommer apotekspersonal troligtvis utga fran
att detta inte 4r nagot som ar kansligt att vardnadshavaren tar del av vilket kan riskera att
skyddsvéard information delges vardnadshavaren.

Behov av sparr for patient att hamta lakemedel

Fran apotekens sida ser vi ocksa ett behov av att sparra mojligheten for en patient (i detta
fall ett barn) att sjalv hamta sitt lakemedel pa apotek. Det finns idag en spridd
missuppfattning att barn inte far hamta lakemedel pa apotek, men det ar inget som ar
reglerat i lagstiftning. Daremot kan man ifragasatta om det ar lampligt att barn/yngre



tonaringar annat &n i undantagsfall ska hamta sina lakemedel sjdlva. Det finns ocksa
situationer dar det ar direkt olampligt att dven en myndig person hamtar ut lakemedel till sig
sjalv, t.ex. vid missbruk eller suicidrisk. Den mdjlighet som finns idag for att begransa detta
ar att forskrivaren i fritext anger att lakemedl|et endast far hamtas ut av annan person.
Upplysningen skrivs som en del i doseringstexten och ar darfor [att att missa och det kan
dven uppstd otydligheter kring vem som far hamta. Aven om det enligt regelverket ska vara
en namngiven person ar det vanligt att det bara star vardpersonal eller liknande eftersom
det ar svart for forskrivaren att veta vem i personalen pa t.ex. ett sarskilt boende som ska
hamta lakemedel till personen. Det kan ocksa variera vid olika tillfallen. Det ar darfor
angeldget att det i NLL infors en mdjlighet for forskrivaren att inféra en sparr for att
patienten sjalv inte ska kunna hamta ut pa sitt recept.

Alternativ eller kompletterande l6sning

Vi ar i grunden positiva till att bade barn och vardnadshavare som huvudregel har
direktatkomst till receptuppgifter. Det ar enligt var uppfattning det stora flertalet barn och
vardnadshavare som ar betjanta av en sadan ordning och en mindre andel dar det finns
risker. De foreslagna regelforandringarna kring sparrar ar en mojlighet men dar vi i enlighet
med ovan resonemang onskar att de utformas sa att de inte riskerar att anvandas i for stor
utstrackning vilket riskerar [akemedelstillgangligheten. Darutéver ser vi att det skulle
behodvas en ytterligare niva med ett dannu hogre skydd. Detta géller inte bara i forhallande
barn-vardnadshavare utan dven fér andra personer med skyddsbehov. Den |6sning vi ser ar
att anvanda pappersrecept pa fodelsedatum sa att den digitala atkomsten upphor. Har
skulle ett fortydligande i regelverk och praxis behdvas for att sakerstalla att samtliga har
kdnnedom om vilka risker som finns med olika I6sningar. For basta skydd skulle daven
apoteken behdva ha majlighet att omvandla e-recept till papper utan att det finns uppgifter
om receptet/uttag kvar i NLL.

Fredrik Bostrom, chefsfarmaceut
Sveriges Apoteksforening
Stockholm, 2023-12-04
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