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Fordjupad dialog Apotek
2026-03-27

Staffan Olsson

Projektledare

2026-03-31




Agenda

* Inledning - 10 min

* Driftstorningar — 10 min

» Retrospektiv — NLL - 10 min
* NAG-NLL - 10 min

* NLL info - 20 min

 NLL framat - 25 min
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Deltagare

Apoteksaktorer System/Systemleverantor

Apoteket AB Extenda Retail
DOZ Apotek Canella
Kronans Apotek LS Retall
Apotek Hjartat Receptum
Apohem CGl

Meds Apotea
Apotekstjanst

Svensk Dos

Apoteksforeningen
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Deltagare EHM
Namning | Rollidettaforum

Staffan Olsson Projektledare tekniskt stdd (sammankallande)

Maria Reidmar Wettermark
Mattias Andersson
Henrik Almquist

Sara Svard

Lina Johansson

Linda Larsson

Kjell Johansson

Karin Apelgren

Johan Falk Begnert
Maria Idberg
Magdalena Borgeback

Bjorn Johansson
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Sakkunnig, krav/verksamhet
Sakkunnig krav/verksamhet
Kundansvarig

Tf enhetschef
Produktansvarig
Projektledare

PL anslutning apotek

PO Lakemedelskollen
Utredare

Enhetschef Digital strategi&plattform
Incident manager

Incident manager






Varens moten

Tre moten inplanerade for varen

13 februari kl: 9-10.30
27 mars kl: 9-10.30

29 maj kl: 9-10.30

Vid behov kommer vi bjuda in till ytterligare moten
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Status NLL

 FAlj anslutningen till Nationella |lakemedelslistan
 E-hdlsomyndigheten

 System godkanda fér anslutning till NLL -
System godkanda for anslutning - Handbok for
vard- och apotekstjanster

. NATIONELLA
FWEMEmLum
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https://www.ehalsomyndigheten.se/yrkesverksam/nationella-lakemedelslistan/folj-anslutningen-till-nationella-lakemedelslistan/
https://samarbetsyta.ehalsomyndigheten.se/handboken/latest/ansluta-till-e-haelsomyndighetens-tjaenster/system-godkaenda-foer-anslutning

I Driftstorningar NLL



Uppfdljning incidenter 2026

 Vilka incidenter har vi haft och vad ar den bakomliggande
orsaken?

« Hur paverkades ni och hur var informationen?

+ 2026-02-10 Interna DNS-fel gjorde att det inte gick att forskriva eller
expediera e-recept

* 2026-02-18 Felaktig formansinformation pa salvor och kramer

« 2026-02-19 Problem med E-halsomyndighetens tjanster efter
release 21.16

» 2026-02-26 Driftstorning i E-halsomyndighetens produktionsmiljo
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Tidslinje — Incident
26 februari 2026

Jop Jyop
I Jep M| Jep
qep - qep
11:45 12:00 12-12.30 12.30 -14.45 ca. 13.30 15:00
@ & @ @ @ @
Driftstorning Incident Apotek Lopande Regioner Drift
eskaleras, rapporterar kommunikation rapporterar aterstalld,
problem problem
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Tidig och bred involvering av ratt kompetenser

Fler kompetenser behover kopplas in tidigare i processen for att undvika sena 6verraskningar.

Kompetent och lyhort stéd hjalpte regionerna att paverka och forsta detaljer.
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Dialog och samverkan

Verksamhet och ledning behdver tidigt och strukturerat involveras via forum dar dialog kan ske kontinuerligt.

Ett nationellt forum med alla inblandade aktorer var mycket vardefullt och bor behallas aven framat.
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Kommunikation och tydlighet

Mer detaljerad och konsekvent kommunikation hade behovts kring hur NLL paverkar verksamheterna — for att
undvika missforstand och oka tryggheten i inférandet.

En gemensam ordlista och enhetlig terminologi skulle minska tolkningar och 6ka effektiviteten.

Den direkta kontakten med insatta personer gjorde arbetet enklare och gav trygghet i vad som skulle gdras
harnast.
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Gemensamma losningar och helhetsperspektiv

Losningsdiskussioner bor ske tidigt och inkludera alla berérda — myndighet, leverantorer, regioner, tandvard,

privata vardgivare, kommuner och apotek — for att undvika omarbete och sakerstalla helhetsforstaelse.

NLL har varit inkorsporten till ett utokat samarbete mellan apoteksaktorer och regioner. Det ar viktigt att
fortsatta pa inslagen vag och inte tappa detta samarbetet i framtiden.

Viktigt att fortsatta ha forstaelse for olika verksamheters forutsattningar och premisser..
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Struktur, process och verktyg

Prestanda maste vagas in tidigt och ambitionsnivan vara realistisk.

Det framgick inte alltid vad som var krav och vad som var preferenser, vilket ledde till onddig dialog.

Krav och handbok upplevdes som otydliga och svararbetade
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Exempel pa omraden vi redan nu
bedriver utvecklingsarbete inom

» Handboken

» Hur kan vi anvanda Al for att effektivisera i testprocessen
» Fortydliga och effektivisera godkdannandeprocessen

« Dialogmoétena

« Samverkansmodeller
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NAG NLL
260327



NAG NLL

Organisation for verksamhetsfragor

kopplat till NLL

Region Stockholm, Gotland
VGR

Region Skane

KGC

Sussa

Inera

SKR

Gabriella Edstrom

Carolina Jansson, Mikael Johansson
Petra Fisher Hagman, Asa Bondesson
Caroline Wiklund

Linda Nordlof

Birgit Eiermann

Karina Tellinger

NSG Lakemedel
och
medicinteknik

Beredningsgrupp

Lakemedel

NAG LOK
(experter med
klinisk kompetens)

NAG NLL
(Taktisk grupp)




Patientsakerhetsdag
Sveriges Apoteksforening

2026-03-05

Linda Nordl6f NAG-NLL



Nationell lakemedelslista ur vardens perspektiv

* Fordelar och utmaningar med NLL

« Definition av lakemedelslista

« Visade bilder av hur det ser ut i systemen. Apoteken har en bild av att NLL ar mer integrerat an
vad det ar i vardens lakemedelslistor.



Viktiga punkter for varden

» Journalsystemen ligger i olika fas i inforandet

*  Mycket férandringar framdver med EHDS och SOU

« Separat samtycke ar storsta hindret for anvandandet av NLL

* NLL ar bara en liten del av vad lakaren gor i systemet

« Behov av att utga fran ordinationer

« Definition av lakemedelslista och vilken lakemedelslista ska galla?

« Viktigt med samverkan i hela processen, men for varden ar NLL bara en mindre del av arbetet.

« Kunna utodka antal tecken i kommentar till apotek



Viktiga punkter for apoteken

« Problematiskt att avgéra vem som ager fragan om apoteken upptacker
att vardpersonal inte foljer férmansreglerna. Enskild person/grupp.

« Gemensam benamning av forskrivarkommentar-faltet?

 Svart att veta vilka forandringar (nya system/ inférande NLL) som ev problem
beror pa.

« Ta bort manad som expeditionsintervall

« Kommentar till apotek (Fokus 2026 vid tillsyn for LMV)

* Hur syns kommentar fran apoteket i varden?
« Lagg in flagga for om patient inte far hamta sjalv
* Receptfria lakemedel bor kunna registreras

* Vem stadar i NLL? Apotek/vard?

e Bra om alla kan se ordinationerna, apoteken bor vara en aktiv del i teamet



Ovrigt
« Apoteken visa hur NLL ser ut i sina system for varden och vice versa?

*  Hur samverkar vi pa basta satt framover?



“~__ NLL-info



Kommunikation forseglingsfunktion

» Forseglingsfunktionen kommer att tas i drift i release 21.17 — i juni

* Vi haller pa att planera hur vi skall kommunicera denna funktion till
berdrda — vi behover vara selektiva i kommunikationen da det ar en
funktion i syfte att anvandas for personer med skyddsbehov

* Hypotes
* Information till berérd personal inom varden — uppdatera rutiner/information

* Information till berérd personal pa Apotek

* Vi skulle behtva nagra att bolla med fran er inom Apoteken kring detta.
Skicka namn till staffan.olsson@ehalsomyndigheten.se
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Demo av forseglingsfunktionalitet i
Lakemedelskollen
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Expedieringsintervall

Vid digital forskrivning anges expedieringsintervall i format
dagar, veckor eller manad.

Oroande signaler fran apotek kring 6kat antal felexpeditioner
kopplat till expedieringsintervall i format manad.

Det framgar inte av foreskrifter eller receptblankett pa vilket
satt intervall ska anges. Manad ar inte ett matt som
mojliggor automatiserade berakningar. Dialog pagar med
Lakemedelsverket kring behov av att tydliggdra hur
expedieringsintervall ska anges.

En tredjedel av expedieringsintervall anges med manad som
enhet.
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Funktionalitet vid expediering

 Tidigare gjorde anvandaren/apotekets expeditionssystem/ en
beddmning av expeditionsintervall utifran intervallets storlek
och datum for tidigare uttag.

* | versionspaket 21 finns utdkad funktionalitet i E-
halsomyndighetens tjanster:

* Om det finns ett expedieringsintervall dar datum for
nasta mojliga uttag har kunnat berdaknas ges varning nar
uttag gors tidigare an detta datum eller om mangden
som expedieras overstiger den forskrivna mangden per
uttag.

« Om det finns ett expedieringsintervall och datumet for
nasta mdjliga uttag inte har kunnat beraknas
automatiskt ges, precis som tidigare, alltid en varning.
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Potential till forbattring

« Malbild: fortydligande av forfattning och anpassning av systemstod

» Potential att minska forskrivning med manad som expeditionsintervall?

* Inget forfattningsmassigt krav att anvanda manad vid forskrivning
med expedieringsintervall

« Forutsattning finns for E-halsomyndigheten att rekommendera att
manad inte anvands och/eller att dagar respektive veckor anvands

* Hur ser forutsattningen ut for respektive vardinformationssystem
att upphdra med att anvanda manad som tidsenhet vid digital
forskrivning med expedieringsintervall?

« | vantan pa fortydligande av foreskrift behdver vara tjanster fortsatt

stddja format manad, tex i andamal att registrera manad for
expedieringsintervall vid apotekens hantering av pappersrecept

« Vi tittar vidare pa forutsattning till forbattrat stod vid expedition. Vi vill
ocksa uppmana er att fundera pa hur ni kan tillgangliggora information
kring att expedieringsintervall finns i era systemstod
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Releaseplaner 2026
(Release 21.17 — flyttad)

Releaseplan - Handbok for vard- och apotekstjanster

Datum

for
produktionssattni
ng

2026-02-18

2026-06-03

2026-09-09

2026-11-11

Releasenamn

21.16

21.17

21.18

21.19

Installation av
PRE-release

i DB2 EXT5-10,12
Preliminara datum

2026-01-12

2026-04-22

2026-06-15

2026-09-28

Publicering av
releasedokumenta
tion

och uppdatering
av DB2 EXT5-12

2026-02-04

2026-05-20

2026-08-20

2026-10-29

Installation i DB1
EXT5-12
Preliminara datum

2026-02-25

2026-06-10

2026-09-17

2026-11-19

Kommentar

Servicefonster ki
6.00-8.00

Nedtidsrelease

Servicefonster ki
6.00-8.00

Nedtidsrelease


https://samarbetsyta.ehalsomyndigheten.se/handboken/latest/releaseinformation/releaser/release-21-14
https://samarbetsyta.ehalsomyndigheten.se/handboken/latest/releaseinformation/releaseplan

Paminnelse —

Servicefonster
2026

testmil)

Preliminar plan for servicefonster i1 EHM:s externa
testmiljéer under 2026.

oer

Installationstider - Handbok fér vard- och apotekstjanster

Installationer/
Instans

21.16 PRE-Release

21.16 Fortida

21.16 PROD-LIK

21.17 PRE-Release

21.17 Fortida

21.17 PROD-LIK

21.18 PRE-Release

21.18 Fortida

21.18 PROD-LIK

21.19 PRE-Release

21.19 Fortida

21.19 PROD-LIK

Datum

2026-01-21

2026-02-04

2026-02-25

2026-03-25

2026-04-22

2026-05-20

2026-06-17

2026-08-21

2026-09-17

2026-09-30

2026-10-29

2026-11-19

Nedtid
X1/DB1

N/A

N/A

ca: 6
timmar

N/A

N/A

ca: 6
timmar

N/A

N/A

ca: 6
timmar

N/A

N/A

ca: 6
timmar

Nedtid
X2/DB2

ca: 6 Langre nertid pga. omfattande
timmar  tekniklyft

Kommentar

Om inga storre forandringar skett
0-6 timmar mellan PRE och Fortida sa ar nedtiden
0 timmar fér X2/DB2

Om inga storre forandringar skett
Ingen mellan Fortida och PROD-LIK s ar
nedtiden O timmar fér X2/DB2

ca: 6 Langre nertid pga. omfattande
timmar  tekniklyft

Om inga storre forandringar skett
0-6 timmar mellan PRE och Fortida sa ar nedtiden
0 timmar for X2/DB2

Om inga storre forandringar skett
0-6 timmar mellan Fortida och PROD-LIK sa ar
nedtiden 0 timmar for X2/DB2

ca: 6 Langre nertid pga. omfattande
timmar  tekniklyft

Om inga storre forandringar skett
0-6 timmar mellan PRE och Fortida sa ar nedtiden
0 timmar for X2/DB2

Om inga storre forandringar skett
Ingen mellan Fortida och PROD-LIK sa ar
nedtiden O timmar fér X2/DB2

ca: 6 Langre nertid pga. omfattande
timmar  tekniklyft

Om inga storre forandringar skett
0-6 timmar mellan PRE och Fortida sa ar nedtiden
0 timmar fér X2/DB2

Om inga storre forandringar skett
0-6 timmar mellan Fortida och PROD-LIK sa ar
nedtiden 0 timmar for X2/DB2


https://samarbetsyta.ehalsomyndigheten.se/handboken/latest/test-och-produktionsmiljoeer-hos-e-haelsomyndigheten/externa-testmiljoeer/installationstider

Planerad utveckling release 21.17 — 3
juni 2026

Arbete med tekniskt lyft

» Forsegling av egen atkomst

* Anpassning mot ny grafisk profil

« Paborja identifiera férandringar for nytt versionspaket

* Analys hur NLL ska fungera kring Sparrar och samtycken med EHDS
« Andring vid registrering av dospatient (Utgar eventuellt)

* Returnera handelse fran forskrivning och uttag

* Hamta forskrivning med senaste uttaget
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Fortsatt utveckling NLL

Identifierade behov av

Bacl:\ll<|l_<|)_gg forandringar/forbattringar
I NLL
Backlogg
NLL
[ Aralys backons > I V7 I

EHDS/NDI

Paverkan
NLL

| Aanalys paverkan >

Utveckling/anpassning

-

2026 2027
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Analys av backlogg under varen 2026

Genomgang av backlogg April

b

Avstamning med kunder for identifiera nya behov

Fa kundernas syn pa prioritet

Juni

Planering av kommande férandringar
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Sparrar, samtycken utveckling

Fullmakter

utredning del1

Interop och loggning

Sparrar, samtycken utredning

2026 2027 2028

Tester i LVs
testmiljo

Hantering av EU-format

P-ruta

FK och LMK som TGT

Fullmakter utredning/utveckling del2

EHR och CE-mérkning

Ny version av VT/AT, prod Q3/Q4 2027
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%E E-halsomyndigheten

Analys — remissinstansernas svar
SOU 2025:71

Johan Falk Begnert

Utredare



Syfte med analysen

« Vad tycker regioner och professioner, apotek och myndigheter om férslagen kring vaccin,
langverkande lakemedel, medicinteknik och ordinationer

« —och vad kan vi lara oss infor eventuellt kommande uppdrag?

 Brasklapp, inte alla instanser men manga
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Metodik

Uppladdning av remissvar i en Co-pilot agent

Instruktioner i form av sammanfattning av remissinstansernas svar fordelat pa féljande kategorier:
* Vaccinationer
« Lakemedel med langvarig effekt
* Vissa medicintekniska produkter
* Ordinationer

«  Ovriga insikter

Obs!

« Da det ar en sammanfattning ar inte alla asikter med

* Al kan gora fel — detta material far inte anvandas som en sanning utan mer som ett inspirerande diskussionsunderlag

@ E-hdlsomyndigheten



Del 1 — Regioner, vissa systemleverantdrer och forbund
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Vaccinationer

« Bred enighet om nationellt register, livslang bevarandetid, obligatorisk rapportering

» Flera betonar att registret bor omfatta alla vacciner, inte bara programvaccinationer (t.ex. TBE, hepatit B, RS, influensa
utanfor riskgrupp)

« Konfliktlinje: smittskyddslakares atkomst (utredningen vs. nastan alla remissinstanser)

« Man ser vardet av att fa med historiska vaccinationer, men flera regioner pekar pa att det blir resurskravande, svart att
kvalitetssakra och sannolikt ofullstandigt

« Utmaningar: historik, prestanda, automatisk rapportering

Stor samsyn om ett nationellt vaccinationsregister med livsldng bevarandetid, obligatorisk
rapportering och smittskyddsldkares atkomst. Praktiska fradgor handlar framst om historik,
prestanda och automatiserad rapportering.
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Likemedel med langvarig effekt

» Forsiktigt “ja, men..

« De flesta regioner ser ett varde i att fa langsiktig tillgang till uppgifter om administrerade lakemedel med langvarig effekt
(biologiska lakemedel, genterapier, vissa injektioner)

« Manga menar att begreppet “lakemedel med langvarig effekt” ar otydligt och maste definieras betydligt mer precist innan
det kan ligga till grund for registrering

 Flera remissinstanser vill inte prioritera detta fore att infrastrukturen kring ordinationer fungerar och har utvarderats

 Flera regioner pekar pa att EHDS redan kommer krava federerad delning av dessa ordinationer — man vill avvakta och se
om behovet av ett sarskilt nationellt register kvarstar nar EHDS ar implementerat

Stod for att tydliggora vissa ldngverkande behandlingar, men kravet dr: tydlig definition,
ordinationsmodellen forst, och samordning med EHDS innan man ldser fast sig [ nya register.
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Vissa medicintekniska produkter

« Erkand betydelse, men "mognadsgrad lag”

» Flera regioner, Lakarférbundet och SLS delar utredningens bild att viktiga implantat och avancerade MTP behdver bli
battre sparbara nationellt, t.ex. av hansyn till MR-sakerhet, smittotank, aterkallelser, kremering m.m

* Men flera vill avvakta med héansyn till att strukturerna for MTP &r omogna. Regelverk maste vara styrande och MTP bor
byggas upp stegvist

 Flera regioner lyfter att dagens journalsystem ofta saknar strukturerad MTP-funktionalitet och att ett nationellt register
forutsatter att man forst standardiserar datamodeller och kodverk

» Informatik och semantik maste klaras ut innan man bygger tekniken

Medicinteknik uppfattas som patientsékerhetskritiskt, men det rdder bred skepsis mot att “trycka in
allt” i NLL nu. Man vill férst ha gemensam MTP-modell, UDI/EUDAMED pa plats och tydlig
prioritering av vilka produktgrupper som verkligen mdste in.
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Ordinationer

« Den tydligaste konsensusfragan

« Nastan alla remissinstanser ar 6verens: journalens fortldpande uppdaterade ordinationslista ska vara primar
informationskalla om aktuell behandling

* NLL bor stédja denna, inte tvartom

« Dagens NLL ar i praktiken en "receptlista”, inte en lakemedelslista

» Det finns en bred oro for parallella informationskallor och manuell avstamning mellan journal och NLL
» Flera staller uttryckliga krav pa automatiskt koppling: Ordination -> F&rskrivning samt

« Krav pa maskinell synkning mellan journalsystem och NLL och att andringar i ordinationen automatiskt uppdaterar forskrivningen

Stor konsensus: ordination — inte recept — ska vara den gemensamma sanningen. All utveckling av
NLL bér utga fran en ordinationscentrerad modell med automatiserad koppling till recept och
expedieringar.
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Ovriga insikter

« Tidplan
« Nastan alla anser att utredningens tidplan (26/3 2029) ar oerhort snav
» Pagaende inféranden av nya journalsystem
* Redan beslutade NLL-krav ("2028-kraven”)
« EHDS-genomférande

» Resurslage i varden.

* Finansiering

* Flertalet regioner upprepar att finansieringsprincipen maste galla och att kostnadsuppskattningen i utredningen for genomférandet
ar avsevart underskattad, sa aven komplexiteten

« EHDS och NDI

« Stark aterkommande poang: ingen separat "svensk speciallésning” — NLL och ny infrastruktur maste:
» Vara linjerad med EHDS och nationell digital infrastruktur (NDI)

* Bygga pa gemensamma nationella informatikmodeller och teminologi
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Ovriga insikter fortsattning

 Atkomst, samtycke och sparrar
* Majoriteten vill harmonisera svensk modell med EHDS
» Ta bort generellt samtyckeskrav for datadelning mellan vardgivare
« Samordna sparrar sa att det blir latt att forsta

» Flertalet pekar pa att dagens reglering om atkomst behover utdkas, exempelvis till [akarstudenter, barnmorskor utan forskrivningsratt
med mera
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Del 2 - Apotek (apotekarsocieteten och Sveriges

apoteksférening)
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Vaccinationer

 Starkt stod for ett nationell vaccinationsregister
« Forbattrade lakemedelsgenomgangar och infektionsriskbeddmningar

» Vaccindata ar viktigt vid vardovergangar och vid samordning mellan vard och apotek

* Men..
« Bada aktorerna kritiserar att apotekare och receptarier i varden inte sa fa atkomst till vaccinationsinformation
« Atkomst behdvs i det kliniska arbete

» Farmaceuter i varden ska omfattas av direktatkomst pa samma niva som sjukskoterskor

Apoteksaktorerna dr positiva till nationellt vaccinationsregister och vill att farmaceuter i varden ska
fa dtkomst. De ser ocksa vissa nyttor for 6ppenvdrdsapotek, framfor allt vid vardévergdngar
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Likemedel med langvarig effekt

« Det finns ett stod for att langverkande behandlingar registreras nationell
« Servarde i att farmaceuter i varden far atkomst till dessa uppgifter

« Men det finns en farhaga med att samla dessa datamangder i NLL. De hor tydligare ihop med ordinationer och bor darfor
regleras i enlighet med EHDS/NDI

Det finns stod for registrering av langverkande behandlingar, men vill inte belasta NLL med dessa —
utan se dem [ en bredare ordinationsinfrastruktur
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Vissa medicintekniska produkter

Forsiktigt positivt
« Vissa MTP ar relevanta for farmaceuters arbete, sarskilt lyfts: pumpbaserade system — atkomst bor ges vid vardrelation
« MTP hor inte hemma i NLL utan bor regleras tillsammans med annan ordinationsinformation och EHDS-anpassningar

« Det finns en risk att anvandarna inte vet vilken kalla (journalen/registret) som ska anvandas vid olika kliniska situationer

« Viktigt aven har att farmaceuter i varden inte utestangs

Forsiktigt positiva till nationell MTP-hantering, men en risk for fragmentering lyfts. Farmaceuter (
varden bor ges atkomst.
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Ordinationer

 Starkt stod for battre ordinationsinformation
«  Asikter skiljer sig at:
» Det finns ett stod for okad tillgang till ordinations- och administreringsdata men...

» Ordinationerna ska inte ligga i NLL utan delas via federerade I6sningar eftersom ordinationer primart ar ett verktyg for vard, inte for
apotek.

« Det ar viktigt att farmaceuterna ser ordinationen bakom recepten for att underlatta vid exempelvis:
« Vardovergangar
« Komplex farmakoterapi
« Dosandringar

* |Interaktioner

Det finns stod for en tydligare koppling mellan ordination och recept
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Ovriga insikter

Tidplanen ar orealistisk

« Risk for fragmenterad lagstiftning nar man utokar NLL med fler informationsmangder
« EHDS och NDI maste vara basen

« Patientsakerhet i fokus — farmaceuter bor ha mer, inte mindre information

« Stod for LVs samverkansforum — Vard och apotekssamverkan maste starkas
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Del — 3 Myndigheter (SoS, LV, TLV, FoHM, Statskontoret,

myndigheten for vard- och omsorgsanalys)
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Vacciner

 Starkt stod for register och obligatorisk rapportering
* Olika behov av datan:
* Biverkningsuppféljning och krisberedskap
*  Smittskydd och tackningsgrad

« Halsoekonomiska analyser

« NVR maste leva vidare parallellt

Vlaccinregistrering dr mycket hogt prioriterat. Alla myndigheter dr 6verens om behovet, men det
finns krav att NVR kvarstar som huvudregister for smittskyddsédndamal och att tva parallella
register maste kunna samexistera
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Likemedel med langvarig effekt

+ Positiv grundinstallning

« Definitionen ar valdigt viktig
« Det hojs ett varningens finger for att begreppet “lakemedel med langvarig effekt” kommer krava fortlopande, resurskravande
beddmningar av alla nya produkter.

« Sekundaranvandning maste sakerstallas

- Aterigen, olika myndigheter har olika andamal men den gemensamma namnaren &r att mojliggéra sekundaranvandning

« Datakvalitet maste vara hog

Starkt stdéd, men férutsdtter tydlig definition, hog datakvalitet och att sekunddranvdndning blir
mojlig
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Vissa medicintekniska produkter

» Delvis stod for ny MTP-infrastruktur

« Behovet av en nationell produktdatabas ar stort

UDI-integration och EHDS-harmonisering ar ett krav

Problemformulering saknas, behovet ar inte tydligt beskrivet, oklar nytta

Nya register maste samordnas med befintliga informationskallor

Risk for 1ag kvalitet och hog administrativ borda

MTP ses som viktigt, men myndigheterna kréver stor forsiktighet, tydligare behovsanalys,
UDI-koppling och full EHDS-samordning innan inférande
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Ordinationer

 Ordination som masterkallan

« Krav aven har pa automatiskt uppdatering till forskrivningen

 Tydlig styrning och agarskap behovs
« Samlad arkitektur
 Tydliga verksamhetsregler

« Central styrning

Ordination dr grunden. NLL far inte framsta som komplett. Automatisering, UX-forbdttring och
stark nationell styrning ér avgérande
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Ovriga insikter

« Tidplanen

» Flera myndigheter ser risker for férseningar, dverbelastning pa varden och orealistiska implementeringskrav. Dessutom starka
beroenden till NDI och EHDS

 Kostnader

« En myndighet vill att kommuner och regioner ska dela pa kostnaden och att samverkansforumet skrotas alternativt omformuleras

« Krav pa interoperabilitet och nationell arkitektur
» Krav pa FHIR/SNOMED och enhetliga specifikationer
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Nasta mote

» Nasta mote inplanerat till den 29 maj

 Eventuellt kommer vi kalla till ett separat mote for att ga igenom
backlogg,
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