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1. Verksamhetschefen sammanfattar aret

2008 var annu ett handelserikt och lyckat ar
for Lakemedelscentrum (LMC). Jag ger hér
nagra axplock av handelser.

Under 2008 har efterfragan pa LMC:s
tjanster och service okat bade inom
Stockholms l&ns landsting (SLL) och
nationellt. Kdénnedomen om LMC:s
uppdrag och verksamhet &r god inom
sjukvarden. I linje med landstings-
ledningens prioriteringar har samarbetet
nationellt och internationellt 6kat.

Stora forandringar sker inom lakemedelsomradet nationellt och internationellt, vilket paverkar
sjukvarden i Stockholm. Apotekets omreglering andrar forutsattningarna for SLL och LMC
inom omradena lakemedelsforsorjning, kunskapstjanster och upphandling. LMC bérjade
under 2008 att ersétta vissa farmaceutiska konsultinsatser med egna anstéllda for att minska
kostnader och bli oberoende av omvarldsférandringar.

Under bdrjan av 2008 genomlystes lakemedelsarbetet inom SLL av konsultféretaget
McKinsey & Co. Syftet var att finna omraden for effektiviseringar, 6kad tydlighet och béttre
integrering med annan kunskapsstyrning inom SLL. Konsulterna fann att en satsad krona pa
lakemedelsarbetet ger sju kronor tillbaka — det vill saga LMC bidrar arligen med besparingar
pa cirka 700 miljoner kronor. Den storsta delen avser dkad foljsamhet till Kloka Listan. Den
goda foljsamheten inom primarvarden lyftes fram. Konsulterna fann utrymme for
forbattringar men understrok SLL:s pionjarinsats kring elektroniska ldkemedelstjanster.
McKinseys rekommendationer har foljts av LMC:s ledning. Samarbetet mellan lanets
kommittéer, Lakemedelssakkunninga (Laksak) och andra sakkunniga har forbattrats.
Effektiviseringar med att ersatta konsulter med egna anstéllda har inletts. Dessutom har
finansiering av elektroniska lakemedelstjanster via regionala och nationella avtal varit
framgangsrikt. Fran och med den 1 januari 2009 inleder landstingsledningen ett projekt for
effektiviseringar och 6kat samarbete med annan kunskapsstyrning inom SLL enligt
McKinseys rapport.

SLL:s elektroniska lakemedelstjanster har ront stor uppmarksamhet nationellt under 2008. En
plan for nationell anvandning (interaktionsdatabasen Sfinx) har antagits. Nationell
finansiering for 6vriga kunskapsdatabaser forbereds.

| samarbete med bland annat Halso- och sjukvardsnamndens forvaltning (HSN-forvaltningen)
och SLL IT pagar arbete med en ny datamiljo for lagring och uppféljning av forskrivning och
dess kvalitet. Den nya datamiljon blir klar varen 2009 och &r en absolut forutsattning for att
kunna infora skarpt kostnadsansvar for lakemedel for kliniker och vardcentraler.

Specialldkemedelsprojektet, som drivs av Laksak och HSN-forvaltningen, har utvecklat en
modell for att skatta framtida anvéndning och kostnader av nya ldkemedel. Samarbete har
inletts med flera regioner.



Léksak har under 2008 forbattrat Kloka Listan som fran och med 2009 finns i en gemensam
version for all sjukvard i Stockholm. Laksak har antagit en kvalitetstrategi for lakemedel for
sjukvarden i lanet. Lanets lakemedelskommittéer och Léaksak har under 2008 pa allvar 6kat
information, fortbildning och diskussion kring hur nya dyra ldkemedel ska forskrivas pa bésta
satt.

Laksak och KI etablerade 2008 det europeiska natverket ”Piperska Gruppen” for erfarenhets-
och kunskapsutbyte mellan sjukvardsinstitutioner och universitet. Fyra europeiska projekt
inom omradet klok lakemedelsanvandning har etablerats. Det prioriterade rér modeller for att
forskriva generiska lakemedel effektivt i 15 lander i Europa. Kontakterna med Piperska
Gruppen ger SLL tillgang till basta expertis inom en rad farmakoterapeutiska omraden och
inom omradena halsoekonomi och lakemedelsepidemiologi.

I september 2008 undertecknade SLL en avsiktsforklaring (letter of intent) om samarbete i
lakemedelsfragor med Rikshospitalet i Oslo. Hogst prioriterat for Rikshospitalet ar att
tillsammans med Lakemedelsverket i Norge fa utveckla och distribuera SLL:s
interaktionskalla Sfinx till sjukvarden i Norge.

Projektet SIL (Svensk Informationsdatabas for Lakemedel), som organisatoriskt har tillhort
LMC, 6verfors till Sjukvardsradgivningen for nationell forvaltning fran och med den 1 januari
2009.

Stockholm den 30 december 2008
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Lars L Gustafsson
Professor, verksamhetschef



2. Vision och verksamhetsidé

Vision
Varje patient ska erbjudas en klok lakemedelsbehandling utifran basta kunskap.
Verksamhetside

Lakemedelscentrum ska utifran sjukvarden och befolkningens behov erbjuda kunskaper och
tjanster som framjar en klok lakemedelsanvandning.

Behandling med lakemedel &r den i sérklass vanligaste behandlingsmetoden inom svensk
sjukvard. Lakemedel okar livskvalitet och minskar dodlighet, behandlingstid pa sjukhus,
sjuklighet och lidande.

LMC arbetar for att skapa och stdédja medvetna och larande forskrivarkulturer. Detta sker
genom att utveckla, testa och erbjuda kunskapstjanster och service som tkar kvaliteten i
forskrivningen.

3. Uppdrag och strategi

LMC ar Stockholms lans landstings organ for att utveckla och stodja sjukvarden och patienten
med kunskap och tjanster som framjar medveten ldkemedelsbehandling till patientens nytta.
LMC fokuserar pa att:

e minska odnskade lakemedelseffekter, 6ka patientsédkerhet och kvalitet
e vara en stark kunskapsorganisation som bidrar till effektiv lakemedelsbehandling bade nar
det géller kostnader for lakemedel och 0kad patient- och verksamhetsnytta

LMC:s arbete bygger pa lagstiftning och SLL:s och LMC:s styr- och policydokument.
Arbetet utgick under 2008 fran féljande strategier.

Strategi 1 — Effektiv och patientsaker vard

For att erbjuda en god vard som ar tillganglig for alla dygnet runt utvecklar och forvaltar
LMC datorstodda tjanster for forskrivning och uppfoljning av lakemedelsanvéndning.
Exempel pa detta ar e-recept, webbplatsen Janusinfo, beslutsstodet Janusfonster och
kunskapsstod for val och dosering av lakemedel. LMC deltar aktivt i att forverkliga den
nationella IT-strategin for lakemedel. LMC tar ocksa fram rekommendationer och riktlinjer
som ska leda till patientséker vard, till exempel Kloka Listan och Kloka Rad.

Strategi 2 — Efterfragad och hogkvalitativ fortbildning/utbildning

Fortbildning av forskrivare och vardpersonal &r viktigt for att framja en saker
lakemedelsbehandling. LMC:s medicinskt sakkunniga engageras som fortbildare och star for
mycket av innehallet. Fortbildningarna ger 6kad kompetens och medvetenhet om lakemedel
och underlattar forandringsarbete. Utbildning sker dven till allmé&nheten for att 6ka kunskapen
om Kklok lakemedelsanvéandning.



Strategi 3 — Arbete for basta hantering av nya lakemedel

Manga nya dyra lakemedel som &r effektiva mot mindre vanliga sjukdomar har introducerats
de senaste aren. Dessa lakemedel ar viktiga for en ofta svart sjuk patientgrupp men kostar
betydligt mer &n andra lakemedel. Laksak arbetar darfor med vardering, fortbildning och
uppfdljning av nya och kommande ldkemedel, for att sékerstélla att patienter erbjuds ratt
behandling.

Strategi 4 — Forbattrad effektivitet i verksamheten genom kontinuerligt forbattringsarbete
For att pa basta satt méta de standiga forandringar och utmaningar som lakemedelsomradet
kraver pagar ett internt forbattringsarbete. Det syftar till att effektivisera och utveckla
verksamheten och skapa arbetsgladije och ett 6ppet arbetsklimat. Malet &r att optimalt utnyttja
verksamhetens styrkor i form av dynamiska, starkt engagerade, h6g kompetenta och
resultatorienterade medarbetare.

Forbattringsarbetet ska leda till att starka medarbetarnas forstaelse och kunskap kring vision,

gemensamma mal, 6kad samverkan och individens roll i sammanhanget. Resultatet forvantas
bli en effektiv organisation med langsiktig kompetensforsorjning och starkt gemensam kultur.

4. Mal, resultat och verksamhetsinnehall

LMC verkar for rationell, saker och kostnadseffektiv lakemedelsbehandling, i enlighet med de
riktlinjer och den handlingsplan som ldkemedelsstrategin anger. Verksamheten foljer
instruktioner for lakemedelskommittéerna och Laksak. LMC medverkar till att sénka SLL:s
kostnader for lakemedelsbehandling.

Nedan foljer ett utdrag ur ett 50-tal aktiviteter och delmal som genomforts.

Strategi 1. Effektiv och patientsaker vard

Elektroniska lakemedelstjanster

Mal till 2008-12-31 Resultat 2008-12-31
Oka andelen e-recept i forhallande till Frén 83 % till 92 %
pappersrecept

Nationellt e-recept format (NEF 2008) infort till 60 %

100 %

Lakemedelsforteckningen: Klart och godkant

Riktlinjer/rekommendationer for apotek resp. vard
klara och godkanda

Okad andel elektroniska ordinationer av Frén 47 % till 61 % ?
dosforpackade lakemedel till 80 %

Bibehallen kvalitet i doseringstexter i e-recept Uppnatt
Janusfonster: Anvandningen ska éka med 10 % Ingen dkning”




Sfinx — det sjalvklara alternativet vid val av 1. Sveriges kommuner och landsting
interaktionsdatabas i Sverige (SKL) har beslutat att anvdnda LMC
som leverantor av Sfinx

2. 10 000 registrerade anvandare av
Sfinx pa Janusinfo

3. 8000 forskrivare nar dagligen Sfinx i
journalen via kvalitetssékrade
granssnittet Janusfonster

Janusinfo: Anvandningen ska 6ka till 40 000 Fran 37 000 till dver 40 000
besék/manad besék/manad

Y NEF 2008: 100 % har inte gatt att uppnd pé grund av att flertalet journalsystem varit forsenade med
integrationen av NEF 2008 nationellt.

2) ®ka andelen elektroniska ordinationer av dosforpackade lakemedel: P& grund av resursbrist kunde inget
arbete paborjas forran efter sommaren. Dock uppnaddes ett visentligt delmal, namligen att komma éver 60 %.
Arbetet fortsétter 20009.

%) Beslutsstodet Janusfonster: Anvandningen ska 6ka med 10 %: Stickprovsundersokningen av loggningar
visar att anvandningsokningen inte har uppnétts. Dock har anvandningsnivan bibehallits, vilket innebér att nya
anvandare tillkommit samtidigt som anvandare pa Sodersjukhuset fallit bort i samband med avslutandet av
projektet Gemensam lakemedelslista (GLL).

Implementering av e-tjanster

LMC fortsatte med implementerings- och projektarbete kring tjansterna e-recept,
Janusfonster, e-dos och Lakemedelsforteckningen. Forbéattringsarbete av doseringstexter
pagick kontinuerligt. Tyngdpunkten lag pa arbetet med Nationellt e-receptformat. Det
administrativa implementeringsverktyget Realia vidareutvecklades.

E-recept

Kundbasen omfattar samtliga offentliga och privata vardgivare, tandlékare och viss
foretagshalsovard i SLL och pa Gotland. Stora delar av implementeringsresurserna lades pa
arbetet att ta fram och infora ett nationellt e-receptformat. LMC har deltagit bade i den
nationella arbetsgruppen och den nationella styrgruppen och bidragit stort, vilket betalades av
Nationella IT-strategin (SKL). Vid arets slut var 60 % av e-recepten i SLL i NEF-format trots
problem som lag utanfor LMC:s kontroll, sasom forseningar hos
journalsystemsleverantdrerna.

Eftersom alla journalsystem inte blev klara till arsskiftet maste dispensansokningar skrivas for
varden inom SLL och Gotland. Detta skéttes centralt av LMC. Dispensansokan godkandes
och stracker sig till 31 maj 2009. De som da inte har NEF-formatet maste 6verga till
pappersrecept. E-recept har under aret aven implementerats hos vardgivare som tidigare inte
har haft e-recept.

E-dos (elektronisk ordination av dosférpackade lakemedel)

LMC gjorde i samarbete med personal fran Apoteket AB en nuldgesbeskrivning och en plan
for framtida arbete samt paborjade implementeringsaktiviteter. Andelen e-dosordinationer
okade till 61 %, vilket ledde till en besparing for SLL pa arsbasis om 4,7 MSEK.




Beslutsstddet Janusfonster

Pa grund av resursbrist kunde implementeringsarbetet inte paborjas forran efter sommaren. En
nuldgesbeskrivning och handlingsplan for 6kad anvandning av Janusfonster gjordes och
implementeringsarbete paborjades. Inom SLL har de enheter som fatt utbildning varit néjda
men 6nskar fa tillgang till fler kunskapsdatabaser via Janusfonster. Arets utvardering av
Janusfonster visar att integrationen i journalsystemen och utformningen av granssnittet ar
viktigt. | till exempel journalsystemet Take Care upplever anvandarna stora svarigheter att
hitta Janusfonster till skillnad mot anvandare av Medidoc och Journal I11, som ar mycket
ndjda. For mer information se bilaga 3.

Lakemedelsforteckningen

LMC skétte remissbehandlingen for varden av forslaget om riktlinjer/rekommendationer for
apotek respektive vard for anvandning av Lakemedelsforteckningen. En remissrapport skrevs
och distribuerades till remittenterna (ett hundratal). Riktlinjerna/rekommendationerna
godkéndes av Apoteket respektive SLL. Programstyrgruppen for lakemedel och IT (SKL) har
stallt sig bakom riktlinjerna/rekommendationerna. LMC har &ven ingatt i ett projekt med SLL,
Vastra Gotalandsregionen och Region Skane som integrerar Lakemedelsforteckningen i
journalsystemen enligt de sakerhetskrav som stélls for anvandande. Pilotdrift och utvardering
har genomforts i ett journalsystem i SLL. Arbetet fortgar.

Kloka Listan

Arbetet med Kloka Listan har varit intensivt under hosten. Léksaks expertgrupper foljer
kontinuerligt lakemedelsutvecklingen inom sina respektive terapiomraden. Vid Laksaks arliga
beslutsmote for Kloka Listan presenterar expertgrupperna sina forslag till rekommendationer.
Alla rekommendationer &r grundade pa vetenskaplig dokumentation avseende effekt och
sakerhet, farmaceutisk andamalsenlighet, kostnadseffektivitet och miljoaspekter.

Kloka Listan-utskottet med operativt stod fran linjeenheter vid LMC ansvarar for
sammanstallning och redaktionell bearbetning av samtliga versioner av Kloka Listan; Kloka
Listan (for forskrivare), Kloka Listan — for patienter och allménhet, Kloka Listan —
rekommenderade och upphandlade preparat med synonymer. Utskottet ansvarar dven for
publiceringen av Kloka Listan pa Janusinfo, dar rekommendationerna aterges med
expertgruppernas motiveringar samt hanvisningar/lankar till nyckelreferenser och
behandlingsriktlinjer.

Mal 2008-12-31 Resultat 2008-12-31

Ofdrandrad foljsamhet till Kloka Listan Har minskat, dock enbart
beroende pa att nagra
likemedel utgétt ur listan”

U | Kloka Listan 2008 utgick tva vanligen forskrivna lakemedel, losartan (Cozaar, Cozaar Comp) mot hjértsvikt
och hogt blodtryck samt zolpidem (Stilnoct) mot somnsvarigheter. Bortser man fran detta har foljsamheten varit
oforandrad under &ret. Aven en oforindrad foljsamhet kan ses som en framgéng for kommittéarbetet eftersom
inflodet av nya lakemedel annars torde leda till minskad féljsamhet.

Foljsamheten till Kloka Listan méts regelbundet med DU90 %-metoden (=Drug Utilization
90 % - det antal lakemedel som utgdr 90 procent av den forskrivna volymen métt i antal
dygnsdoser och foljsamheten till Kloka Listan inom det segmentet). Data for lanet och per
vardgivare uppdateras varje manad pa statistiksidorna pa Janusinfo.




Under 2008 stod 168 substanser for 90 % av den forskrivna volymen (matt i antal
dygnsdoser). Foljsamheten till Kloka Listan var 75 %. Foljsamheten har successivt 6kat under
de senaste aren med ungefar en procentenhet per ar men har nu fallit tillbaka med tre
procentenheter.

Av de 30 mest anvéanda lakemedlen i lanet var 25 rekommenderade i Kloka Listan (se figur i
Bilaga 1).

Kloka Rad

Léksak hade under 2008 tretton Kloka Rad som utgar fran medicinska omraden dar det finns
stora mojligheter att forbattra lakemedelsanvandningen (se tabell nedan). Halften av raden
foljs upp rutinméssigt genom den statistik som finns tillganglig via Janusinfo. Under 2008 har
aven nya indikatorer utvecklats for att félja upp raden med individbaserade data fran
Socialstyrelsens lakemedelsregister.

Tabell: Liksaks Kloka Rad 2008

Klokt Rad

Var uppmérksam pa lakemedelsbiverkningar. Dokumentera ogynnsamma effekter av lakemedel med
ICD-koden Y57.9.

Motivera patienter med diabetes, 6vervikt, eller hypertoni till livsstilsforandringar som bas for
kardiovaskuldr prevention.

Valj ACE-hdmmare i forsta hand framfér ARB, dven vid nedsatt njurfunktion.

Valj simvastatin och efterstrava maldosen 40 mg per dygn for prevention av hjart-karlsjukdom
hos hégriskpatienter.

Vid indikation for tromboemboliprofylax vid férmaksflimmer, valj i férsta hand warfarin.

Vilj medelldngverkande humaninsulin vid nyinséttning av basinsulin vid diabetes mellitus typ 2.

Vid artrossmarta, anvand analgetika istéllet for glukosamin.

Anvand inte protonpumpshammare eller antibiotika vid funktionell dyspepsi.

Oka anvandningen av akamprosat och naltrexon vid alkoholberoende.

Inled aldrig astmabehandling med kombinationspreparat for inhalation.

Uppmana astmatiker som behandlas med langverkande beta-2 stimulerare att inte avbryta samtidig
behandling med inhalationssteroider.

Dosera PcV tre ganger per dygn vid behandling av okomplicerad mediaotit.

Anvand inte kinoloner vid okomplicerad cystit hos kvinnor.

Forskrivarnas foljsamhet till de Kloka Raden 6kade under aret for alla utom tva rad — radet
om att begransa anvandningen av protonpumpshammare och radet att 6ka anvandningen av
medellangverkande insulin istéllet for nya dyrare langverkande alternativ.

Ett rad dar forskrivningen tidigare utvecklades i motsatt riktning men dar trenden vant under
2008 &r radet om att begransa forskrivningen av de nya dyrare angiotensinreceptorblockerarna
(ARB) till att galla enbart behandling av hdgt blodtryck och hjértsvikt hos patienter som inte
tal ACE-hdammare. Fortfarande finns dock ett avsevart forbattringsutrymme for att fa en
kostnadseffektiv blodtrycksbehandling.

Det finns &ven ett stort utrymme for fortsatt forbattringsarbete i val och dosering av
blodfettssénkare, behandling av urinvégsinfektioner och medel vid alkoholberoende.
Simvastatin var det mest anvanda blodfettssankande lakemedlet. Radet att inte anvanda
kinoloner vid okomplicerad nedre urinvagsinfektion hos kvinnor har foljts upp under en
langre tid, inte minst av miljoskal samt risk for resistensutveckling. Malet for SLL &r att minst
70 % av alla kvinnor ska fa icke-kinoloner och det malet uppfylls med god marginal (78 %).



Det &r dock en bit kvar till det nationella malet 90 % som Strategigruppen for rationell
antibiotikaanvandning och minskad antibiotika resistens (Strama) har proklamerat.

Alkoholberoende &r vanligt forekommande i befolkningen, men endast ett fatal behandlas
med ldkemedel mot alkoholberoende. De senaste aren har forsaljningen av de
rekommenderade akamprosat (Campral) och naltrexon (Revia) 6kat, men under 2008 har
forséljningen planat ut.

Foljsamheten till samtliga Kloka Rad som foljs upp med férsaljningsstatistik via Janusinfo
redovisas i Bilaga 1.

Kunskapsdatabaser pa Janusinfo

Interaktionsdatabasen Sfinx, som finns tillganglig via Janusinfo, anvénds for att snabbt kunna
sOka fram interaktioner mellan de laékemedel en patient ordinerats eller planeras bli ordinerad.
Under ar 2008 har antalet unika anvéandare 6kat med cirka 50 % till narmare 9 700.

Aven besoksstatistiken for kunskapsdatabasen Lakemedel och fosterskador visar pa fortsatt
okning — cirka 5 300 traffar/manad under ar 2008 mot 4 100 traffar/manad under 2007.
Databasen innehaller nu 1 140 texter.

Under aret har tjansten Lakemedel och amning utdkats/uppdaterats med 80 texter och
innehaller i dag 343 texter (se vidare Bilaga 2 om kunskapsdatabaser).

Strategi 2. Efterfragad och hogkvalitativ fortbildning/utbildning

Mal 2008-12-31 Resultat 2008-12-31

Fortbildningar med minst 20 deltagare ska utvarderas och na | Har uppnatts.
lagst betyg 4 av 6 enligt framtagen LMC-modell.

Fortbildningar

Okad efterfragan pad kommittéernas och Laksaks fortbildningar dar fortbildningar som stoder
medicinska natverk prioriterats bland annat inom omradena allmanmedicin, aldrevard,
endokrinologi, psykiatri. Totalt har dver 23 000 deltagare genomgatt LMC:s dver 900
fortbildningar under aret.

Allmanheten efterfragar alltmer kunskap om ldkemedel, vilket visat sig exempelvis i ett
mycket stort intresse for de ppna forelasningar som arrangerats under aret, samt en allt storre
efterfragan pa Kloka Listan for patienter och allméanhet.

Lakemedelsstrategiska projekt for effektivare lakemedelsanvandning

De lokala lakemedelskommittéerna har 6kat engagemanget i varden genom att de genomfort
olika lakemedelsstrategiska projekt. Exempelvis har projektet ”Rationell
lakemedelsforskrivning en kunskaps- och linjefraga” redovisats i Léakartidningen. Projektet
inventerade faktorer som paverkar lakares forskrivningsmaonster och visade bland annat att en
tydlig information till nyanstallda lakare och vikarier har betydelse for foljsamheten till
Laksaks rekommendationer.
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Exempel pa fortbildningsprojekt som pabdrjats eller avslutats under aret

Projekt Resultat

Nétverk for kvalitets- och Etablerade kvalitetsparametrar inom sju

lakemedelsintresserade lakare folksjukdomsomraden, lakemedelsansvariga
pa vardcentraler.

Att forebygga medikalisering av éldre Integrerad kommunikation mellan

huslakare/distriktsskoterska och kommunens
personal. FOrbattrat samarbete.

Kritisk lakemedelsvardering — hur anvander | Verksamhetschefer har givits verktyg for béattre
vi ldkemedelsbudgeten bast? lakemedelsarbete.

Okad dialog mellan priméarvard och

slutenvard.

Satsning pa AT- och ST-lakare

En strategisk satsning har gjorts pa att kommunicera lakemedelskunskap anpassad till AT-
och ST-lakare. Alla lanets AT-lakare har vid Léksaks AT-dagar erbjudits evidensbaserad
oberoende fortbildning. Vid den senast genomforda AT-dagen gavs utbildningen véardet 5,05
pa en sexgradig skala.

Nérmare 200 ST-lakare i allmédnmedicin deltog i en utbildningsdag med syfte att bland annat
vidareutveckla ett natverk for kunskapsutveckling for ldkare inom allmanmedicin.
Utbildningen gavs snittvérdet 5,2 pa en sexgradig skala.

Vetenskapliga publikationer

Det har varit hog vetenskaplig produktivitet inom omradena informatik och
ldkemedelsepidemiologi med totalt 15 publikationer.

Strategi 3. Arbete for basta hantering av nya lakemedel

Mal 2008-12-31 Resultat 2008-12-31
Séker bedomning av kommande ldkemedel och kostnader for | Klart. Rapporter tva ganger
dessa via framtidsspaning (Horizon scanning) och prognos per ar

Identifiera tre viktiga forbattringsomraden for SLL:s Klart

lakemedelsarbete via Lakemedelsregistret

Speciallakemedel

Speciallakemedelsprojektet har i stort foljt ursprunglig projektplan. Med hénsyn till att flera
nya och potentiellt ekonomiskt kostsamma lakemedel introduceras krévs att projektets resultat
tillvaratas och att resurser ges for att driva enskilda projekt for att systematiskt introducera
och félja upp lakemedel. Ett nytt lakemedel kan efter nagra ar fa en kostnad inom SLL som
motsvarar 400-700 miljoner kronor arligen. Vérderingar av nya lakemedel sker i samverkan
med Avdelningen for klinisk farmakologi vid Karolinska Universitetssjukhuset Solna och
Laksaks expertgrupper.

De viktigaste resultaten inom specialldkemedelsomradet

1.  Projektets modell for framtidsspaning och prognostisering &r idag tdmligen etablerad
men fortsatt utvardering av brister behovs. Detta arbete kan séttas i forvaltning och
sadan har forberetts under hosten 2008 bade inom projektet och inom LMC.
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2.  Ett mycket givande regionalt samarbete kring introduktion av nya speciallakemedel med
Vastra Gotalandsregionen, Region Skéne och Ostergotland har péborjats. Samarbetet
forvantas ge bredare tillgang till expertis genom att experter fran hela landet kan
engageras. Samarbetet ger ocksa stérre mojlighet att na 6nskat resultat och samtidigt
fordela kostnaderna mellan landstingen.

3. Tre delprojekt for systematisk introduktion har drivits. Pa grund av tekniska svarigheter
att hitta enkla sétt att folja upp ett nyintroducerat lakemedel har projektet drabbats av
forseningar nar det galler introduktionen av nya lakemedel.

4.  Behov, processer och standarder for att framgangsrikt folja upp anvandning av nya
lakemedel pa enskilda patienter via journalsystem har kartlagts. Detta arbete sker med
nationella kontakter och i nara samarbete med SLL:s IT-avdelning.

Strategi 4. Forbattrad effektivitet av verksamheten inkl. funktionsférvaltning av
elektroniska lakemedelstjanster

Funktionsforvaltningen for elektroniska ldkemedelstjanster

Mal 2008-12-31 Resultat 2008-12-31

Gemensam ldkemedelslista (GLL) — Avvecklad Klart ¥

Gemensamt administrationsverktyg (Fontus) i drift Forsenat *

Alla objekt vid LMC har en anvandarstyrd underhalls- och Klart

utvecklingsplan enligt beslutad mall

Alla objekt vid LMC har teknisk dokumentation Klart

Anvandaranpassad avvikelse- och kvalitetsuppfoljning Klart

implementerad for samtliga e-lakemedelstjénster

Lakemedelsstatistik databas migrering till ny plattform Klart

- Fas 1 klart

Forvaltningssamarbete med Apoteket AB Enligt avtal

Information och férankring av medicinsk kvalitets- och Ké&nnedom om medicinsk

avvikelsemodell till ledningar inom SLL och nationellt forvaltning bland cheflékare
inom SLL och nationellt.

U GLL startades som ett larprojekt inom ramen for GVD-programmet. Avsikten var att visa verksamhetsmassiga
och tekniska problem och mojligheter med en gemensam lakemedelslista. Mot bakgrund av att SLL engagerar
sig i framtagning av en gemensam lakemedelslista pa nationell niva har det regionala projektet avslutats.
Erfarenheter och kunskap fors vidare till de nationella projekten.

2) Projektet med utveckling av Fontus fortsatte under aret. Verktyget ska inforlivas i de nya arbetsprocesser som
kommer att utformas och etableras i LMC:s funktionsférvaltning. Ett intensivt arbete har pagétt med
kravstéllning och utveckling av de olika delarna i systemet. P& grund av resursbrist har projektet forsenats med
sex manader.

Funktionsfdérvaltning av elektroniska lakemedelstjanster

I maj 2008 etablerades en funktionsforvaltning for samtliga e-tjanster. Denna unika
organisationsstruktur innebar en multidisciplinar forvaltning av elektroniska
lakemedelstjanster dar medicinsk/farmaceutisk expertis samarbetar med teknisk expertis och
implementeringsexpertis. Funktionsforvaltningen for elektroniska l&ékemedelstjanster innebér
processinriktad prioritering, styrning och behovsanpassad utveckling med ett etablerat system
for avvikelse- och kvalitetsuppféljning.
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Uppbyggnaden av funktionsforvaltningen fortsatte intensivt under aret med klargérande av
ansvar och roller for en effektiv forvaltning av samtliga tjanster och bemanning.
Kompetensutveckling for medarbetare i funktionsférvaltningen skedde genom interna
utbildningsaktiviteter. Infrastruktur for kvalitetssékring i forvaltningsarbete
riggades/etablerades genom skapande av mallar for underhalls- och utvecklingsplaner,
implementeringsplaner samt SOP:ar (Standard Operating Procedures) for aktiviteter.
Underhalls- och utvecklingsplaner, teknisk grunddokumentation och SOP:ar for
kunskapsdatabaser samt Janusfonster skrevs klart. Funktionsbrevlador for samtliga tjanster
upprattades for optimal kommunikation med anvéndarna och andra intressenter.

Under maj driftsattes planenligt den nya versionen av Janusfonster som &r en
kommunikationsbarare for att snabbt tillnandahalla kunskapsdatabaserna, Sfinx, Janusinfo
och SIL till forskrivare. Under hosten inleddes marknadsforing av Janusfonster med
utbildning och informationsmoten for att 6ka kunskapen och 6ka anvéndningen av tjansten, se
bilaga 3.

Tva tjanster, GLL och Janusklienten, avvecklades planenligt under aret.

Gemensamma receptservern (GRS)
GRS utvecklades for att anpassas till det nationella e-receptformatet.
Administrationsverktyget for GRS omarbetades och utvecklades enligt plan.

Arende- och avvikelsehantering

Systematisk drendehantering for samtliga elektroniska lakemedelstjanster etablerades i januari
2008 genom anvandning av stodsystemet Minerva, i vantan pa SLL:s
arendehanteringssystem. Den statistiska uppfoljningen visar relativt 1dg andel fel och
avvikelser.

Totalt har 33 avvikelser med mojliga medicinska konsekvenser rapporterats och analyserats
fardigt, vilket lett till atgardsforslag pa forbattrade rutiner. Tva av avvikelserna har haft sa
stora konsekvenser och/eller stor risk for aterupprepning att en vidare handelseanalys varit
nodvandig. En avvikelse har under aret lett till Lex Maria-anmélan.

Krishantering

LMC har under aret tillsammans med krishanteringsgruppen och kommunikationsansvariga
pa LMC arbetat fram checklistor att anvanda i handelse av en akut allvarlig handelse och/eller
Kris.

Léakemedelsstatistik

Under aret har konsolidering av datamiljo for uppféljning av lakemedelsanvéandning
paborjats. Konsolideringen géller for hela SLL. Detta innebér att det skapas en helt ny
datamiljo for lagring, forbattrar mojligheterna till analys av forskrivning och ar en
forutsattning for skarpt kostnadsansvar for lakemedel som bérjar gélla fran forsta januari
2010. Arbetet beraknas bli klart varen 2009. Under 2008 har tjansten utvecklats genom att det
numera finns mojligheter att via Socialstyrelsen fa tillgang till bland annat avidentifierad
forskrivningsdata.
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Forbattrad effektivitet av verksamheten

Mal 2008-12-31 Resultat 2008-12-31

Ny avtalsstruktur for LMC:s kunskapsdatabaser Klart

100 % av LMC:s personal ska kanna till LMC:s prioriterade Klart

omraden

Max avvikelse mot budget 2 % Klart

| verksamhetsuppfoljningen haller 70 % av aktiviteterna och Klart. 77 % foljer eller &r
malen tidplanen battre &n tidplanen

100 % av medarbetarna ska ha en individuell Ingar i utvecklingssamtalet
kompetensutvecklingsplan

Battre villkor och tydligare uppféljningsansvar i avtal med Uppnatt/genomfort
Avdelningen for klinisk farmakologi

Kunskapsdatabaser

LMC har sdkerstéllt en enhetlig utvecklings- och forvaltningsmiljo av kunskapsdatabaser och
elektroniska lakemedelstjanster genom avtal och utveckling av enhetlig miljo for att
producera och forvalta alla LMC:s kunskapsdatabaser.

Avtal for LMC:s e-tjanster

En avtalsgrupp bildades for att effektivisera avtalsarbetet samt erhalla lamplig ersattning for
LMC:s tjanster utanfor SLL. En strategi och handlingsplan togs fram for kunskapsdatabaser
och Janusfonster. Férhandlingar inleddes med samtliga inblandade parter och oklarheter
reddes ut. Arbetet har bland annat resulterat i att alla befintliga avtal sades upp for
omforhandling och forhandlingar paborjades. Ersattning fran Finland for forvaltning av Sfinx
samt ersattning for anvandningen av Janusfonster fran nagra andra landsting blev klart.
Avtalet med Avdelningen for klinisk farmakologi, Karolinska universitetssjukhuset
omforhandlades och kostnaderna reducerades med 25 % jamfort med 2007 med i vissa fall
Okat arbete.

Genomlysning av lakemedelsarbetet i SLL

Under 2008 genomfdrde landstingsledningen en 6versyn 6ver ldkemedelsverksamheten med
hjalp av McKinsey & Co. Syftet var att beskriva lakemedelsarbetet inom SLL och se dver
mojliga effektiviseringar. Slutrapporten visade att lakemedelsarbetet uppskattats ge en
besparing ar 2007 pa ca 730 miljoner kronor med en insats pa ca 100 miljoner kronor.

Rapporten forde fram att de satsningar som har gjorts har positionerat SLL vél for framtida
utmaningar. Omraden som lyftes fram &r att SLL har en kunskapsorganisation av sarstallning
i Sverige, att man har funktionsférvaltning for e-lakemedelstjanster och att man har startat ett
projekt for att pa ett systematiskt satt prognostisera och styra nya och dyra lakemedel.

Ett antal forbattringsomraden identifierades och foreslogs
e minska kostnaderna genom att anstélla personal i stéllet for att ha konsulter,
o erhalla ersattning for IT-tjanster som anvands nationellt,
e utveckla samarbetet med lakemedelsindustrin,
e ge en enhet inom SLL dvergripande ansvar for lakemedelsarbetet,
o siakerstalla aterkopplingen till vardgivarna.

Rapporten férordade en fortsatt satsning inom lakemedelsomradet for att hamta hem

ytterligare kostnadsbesparingar. For att klara detta bor SLL starka sin kompetens inom ett
antal omraden.
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Inre forbattringsarbete

Battre arbetsgladje genom att satsa pa teamutveckling, ledarskap, prioritering och
verksamhetsplanering. Mycket har uppnatts genom en gemensam vision och regelbunden
information och uppféljning mellan ansvariga inom kommittéer, L&ksak, stora projekt och
linjechefer. Ett teamutvecklingsarbete har genomforts for att starka medarbetarnas forstaelse
och kunskap kring LMC:s vardegrund, gemensamma mal, 6kad samverkan och individens
roll i ssmmanhanget. LMC har under 2008 lyckats behalla och dven rekrytera till
nyckelpositioner.

5. Organisation

LMC &r en avdelning inom Landstingsstyrelsens forvaltning (LSF), samt en upplaten enhet
for Karolinska Institutets forskning och utbildningar. De fem lokala Lakemedelskommittéerna
och Laksak ingar i LMC. Fram till 1 januari 2009 var LMC ocksa en serviceenhet for det
nationella projektet Svensk Informationsdatabas for Lékemedel (SIL). Antalet
tillsvidareanstéllda 2008-12-30 var 43,1 vid LMC och 8 tillsvidareanstallda vid SIL-projektet.

Lakemedelscentrum
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6. Samverkan

Karolinska institutet

LMC ar upplaten enhet vid KI for forskning och utbildning. Inom flera omraden & LMC
beroende av avancerad expertis inklusive forskningskompetens. Utan tillgang till sadan
expertis ar det inte langsiktigt gorligt att utveckla modeller for forvaltning och utveckling
inom omradena elektroniska lakemedelstjanster och specialldkemedel. Under 2008 har
samarbetet med KI och andra hogskolor/universitet utvecklats.

Laksaks expertgrupper har haft fortsatt god bemanning med nationellt och internationellt
respekterade och ledande kliniker och forskare. De tva kombinationstjansterna vid LMC och
KI (professor/dverlékare och forskare/lakemedelsepidemiolog) har tillsammans med
expertgruppernas vetenskapliga expertis underlattat rekrytering av medarbetare och
projektdeltagare med spetskompetens.

En medarbetare vid LMC &r nu doktorand i avslutande fas. Tva doktorander &r under
rekrytering tillsammans med Avdelningen for klinisk farmakologi och Centrum for
lakemedelsepidemiologi vid KI.

Under 2008 har forskargruppen i Lakemedelsinformatik fortsatt att stodja metodutveckling,
utvarderingar och forskning vilket underlattat bade design, utvardering samt rekrytering av
medarbetare till centrala projekt inom LMC. Forskare inom omradet
datologi/granssnittsdesign fran Kungliga Tekniska Hogskolan (KTH) har regelbundet
medverkat.

Forskningen vid LMC har tack vare anknytningen med Kl och samarbetet med KTH och
intressenter i Europa varit expansiv och produktiv 2008. Finansiering har skett via
avdelningens fasta ALF-medel (ALF = Avtal om L&karutbildning och Forskning).

Nationellt och internationellt

Forvaltningssamarbete Apoteket

Den kommande omregleringen av apoteksmarknaden har starkt paverkat arets samarbete.
Manga nya fragor har kommit upp. Det ar nodvandigt att det framgangsrika samarbetet med
Apoteket utvidgas till att omfatta Servicebolaget och de nya apotekskedjorna. Omregleringen
paverkar hela funktionsforvaltningen/alla e-tjansterna.

Sveriges kommuner och landsting — Programstyrgrupp for lakemedel och IT (PSG)

Det nationella samarbetet 6kade ytterligare under 2008. PSG bildades och har som
huvuduppgift att samordna lakemedelsprojekten inom den nationella IT-strategin. Samtliga
projekt har deltagare fran LMC, och styrgruppsordférandeposten i tva av de fyra projekten
innehas av personer fran LMC.

Svensk Informationsdatabas for Lakemedel (SIL)
SIL har till och med 31 december 2008 haft sin organisatoriska hemvist hos LMC.

Lakemedelskommittéordférandekollegiet (LOK)

LOK a&r samarbetsorgan mellan ordférandena i lakemedelskommittéerna i landet. SLL
representeras av ordférande och vice ordférande i Laksak samt av de fem ordférandena for de
lokala lakemedelskommittéerna. | november 2008 genomférde LOK, pa initiativ av Laksak
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och LMC, ett nationellt méte kring lakemedel och IT. Métet var uppskattat och flera
medarbetare fran SLL och LMC deltog. Vid motet uttrycktes stor uppskattning for SLL:s
kunskapsdatabaser och Janusinfo, och en hdg nationell anvéndning av tjansterna
rapporterades. Moétet har lett till gemensamma krav pa nationell satsning och standarder for
producentobunden lakemedelsinformation.

Medbase Ltd och KI

Interaktionsdatabasen Sfinx, som finns tillganglig via Janusinfo, anvénds for att snabbt kunna
soka fram interaktioner mellan de ldkemedel en patient star eller planeras bli insatt pa. Sfinx
ar framtagen i samarbete mellan Avdelningen for klinisk farmakologi vid Karolinska
Universitetssjukhuset Huddinge, LMC och Medbase Ltd i Abo Finland. Sfinx
uppmarksammades under aret i Lakartidningen som suveran kunskapskalla. Sfinx har under
aret vidareutvecklats avseende teknik och anvéandarvanlighet.

Ett nytt avtal, som reglerar férhallanden i Sverige angaende distribution och forsaljningsratt
for Sfinx, har skrivits mellan LMC och KI. En ny avtalsreglering med Medbase Ltd har
paborjats.

Rikshospitalet i Oslo

I september 2008 undertecknade SLL en avsiktsforklaring (letter of intent) om samarbete i
lakemedelsfragor med Rikshospitalet i Oslo. HOgst prioriterat for Rikshospitalet ar att med
Lakemedelsverket i Oslo distribuera SLL:s interaktionskalla Sfinx for sjukvarden i Norge.

Styrorgan for effektivt lakemedelsarbete

e Tandvards- och Lakemedelsformansverket (TLV)

En av lakemedelskommittéernas viktiga uppgifter har under 2008 varit att kommunicera
betydelsen av att félja de beslut och riktlinjer som tagits fram av Lakemedelsformansnamnden
numera TLV.

e Socialstyrelsen

Under aret presenterade Socialstyrelsen nya riktlinjer for hjartsjukvard. Med anledning av
detta har L&ksaks expertgrupp for hjért-karlsjukdom och Stockholms lakemedelskommittéer
kommunicerat de riktlinjer som rekommenderas inom Stockholms l&n.

Landstingsintern samverkan

Lakemedel och miljo

En intern miljérevision for LMC genomfdrdes i september ar 2008 utan anméarkning.
Nyanstallda har under aret genomgatt miljoutbildning som anordnats av LSF Miljo.

LMC tar i samarbete med Miljoavdelningen arligen fram en folder dver klassificerade
lakemedelssubstanser, "Miljoklassificerade lakemedel” pa svenska och engelska. Den finns
ocksa pa Janusinfo.

LMC har fortbildat landstingets lakare i &mnet lakemedel och miljo. Malet ar 2008 var liksom
2007 att 30 % av forskrivande likare i SLL ska ha genomgétt utbildningen. Ar 2007 naddes
malet med 37 %. 2008 ars resultat kommer efter arsskiftet.

En patientfolder om lakemedels miljopaverkan har tagits fram i samarbete med Apoteket AB.

17



7. Medarbetare

Utvecklingen pa lakemedelsomradet gar snabbt och en kontinuerlig kompetensutveckling for
medarbetarna ar nddvandig. Varje medarbetare ska ha en individuell
kompetensutvecklingsplan. Cheferna har genomgatt LSF:s chefsprogram. For att forbattra
mal- och verksamhetsplanering har gemensamma budget- och verksamhetsplaneringsmoten
mellan enheter och lakemedelskommittéer genomforts.

Arbetstempot har varit hogt med stora krav pa att uppfylla malen i lakemedelsstrategin,
utveckla LMC:s organisation med 6kat fokus pa mal och resultat, behov av utvecklad
samverkan med 6vriga enheter inom SLL och nationellt. Nagra medarbetare har varit
langtidssjukskrivna.

Som resultat av landstingets medarbetarenkéat senhdsten 2007 har en teamutbildning
genomforts vid LMC under 2008 for att 6ka forstaelsen for bland annat individens roll,
kommunikation, LMC:s vardegrund, mal och vision. Att delta i friskvard har uppmuntrats. Ett
exempel &r att vardet for friskvard i medarbetarenkéten har 6kat fran 53 till 77. Aven "grupp”
och "situation” har fatt forbattrade varden. En av orsakerna till det forbattrade resultatet kan
vara satsningen pa teamutbildningen.

8. Ekonomiskt resultat
Ekonomiska effekter av Lakemedelscentrums verksamhet

LMC:s arbete har lett till oférandrade och i vissa fall 6kade ekonomiska effekter, som
uppskattas ha gett besparingar pa cirka 750 MSEK trots organisatoriska férandringar inom
LSF och i sjukvarden. Upphandlingen av lakemedel gav 165 MSEK i rabatter ar 2008 vilket
ar en 6kning med 25 MSEK jamfort med 2007, se tabell nedan.

Ekonomiska effekter av LMC:s MSEK
verksamhet

Upphandling till slutenvarden rabatter | 165
Okad foljsamhet till Kloka Listan 500
ackumulerad effekt arligen

e-recept effektivare hantering 85
Totalt 750

Berakningarna inkluderar inte effekterna av minskade kvalitetsbrister som LMC ocksa
medverkade till via utveckling och test av olika modeller for klok och enkel forskrivning (till
exempel e-recept, Janusinfo, Janusfonster, lakemedelsstatistik).

Verksamhetens ekonomi
Resultat

Resultatet for LMC:s verksamhet var 1,3 MSEK (-0,8 MSEK™) vilket var 2,1 MSEK béttre dn
foregaende ar. Resultaten for de olika delarna av LMC redovisas enligt tabellen nedan.

* Utfall 2008 justerat for tillaggsfinansiering e-recept 4,4 MSEK
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Delresultat MSEK
Laksak (L&dkemedelssakkunniga) -0,1
LMC:s enheter 0,3
Lokala kommittéer 1,1
Totalt resultat 1,3
Intakter

Totalt uppgick intakterna till 111,1 MSEK (105,2 MSEK™) jamfort med budget 112,8 MSEK.
Av utfallet 111,1 MSEK avsag 16,7 MSEK uppdrag for HSN-férvaltningen, 12,2 MSEK
uppdrag for det nationella projektet SIL och 79,5 MSEK landstingsbudgeten. Det lagre
intaktsutfallet 1,7 MSEK jamfort med budget var till storsta delen hanforligt till

- dels 4,6 MSEK lagre intakter, fordelat pa det nationella projektet SIL 0,3 MSEK, uppdrag
for HSN-forvaltningen géllande lakemedelsstrategin 1,0 MSEK och
speciallakemedelsprojektet 3,3 MSEK, det senare beroende pa att projektets finansiering
och redovisning under aret 6verforts till ett externt projekt med delvis nationell
finansiering.

- dels 2,9 MSEK hagre intakter avseende salda tjanster och Gvriga intékter.

Kostnader

Kostnaderna uppgick till 109,8 MSEK (106 MSEK ") jamfort med budget 112,8 MSEK. Av
kostnadsutfallet 109,8 MSEK hanforde sig 16,7 MSEK till uppdrag for HSN-forvaltningen,
12,2 MSEK till uppdrag for det nationella projektet SIL, 13,5 MSEK till uppdrag utférda av
Avdelningen for klinisk farmakologi vid Karolinska Universitetssjukhuset och 67,4 MSEK

till den resterande landstingsbudgeten.

Det lagre utfallet jamfort med budget 3,0 MSEK var till stérsta delen hanforligt till

- dels dverforing av speciallakemedelsprojektet till externt projektkonto (se intékter), vilket
medférde lagre utfall for konsultkostnader pa ca 3,3 MSEK.

- dels lagre kostnader for personal 4,4 MSEK, varav SIL 1,2 MSEK, beroende av vakanser
for inte tillsatta tjanster, sjuk- och foraldraledigheter samt lagre dvriga kostnader cirka 1,1
MSEK.

- dels hogre I1T-konsultkostnader for SAS-migrering och -konsolidering 2,9 MSEK, enligt
centralt beslut, samt 6kade satsningar pa utveckling av administrationsverktyget Fontus,
beslutsstodet Janusfonster och interaktionsdatabasen Sfinx, sammanlagt 2,9 MSEK.

* Utfall 2008 justerat for tillaggsfinansiering e-recept 4,4 MSEK
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Uppfoljning Kloka Listan och Kloka Rad

Bilaga 1

Figur. Topplista storsta receptforskrivna lakemedel till befolkningen i SLL 2008 efter volym (antal dygnsdoser).

Gront = med pa Kloka Listan

Substans DoD
G801 simvastatin 51 825 476
BORCOE acetdsalicdsyra 39 649 246
CO3CA0T furosemid 23 073 3585
COFRA0Z enalapril 22 254 950
EQ3BAQ1 cyanokabalarmin £ 745 505
COTAEQZ metoprolol B G72 8a7
AQ2BECO1 omeprazol B 635 941
HOZAADT levotyroxin, t4 B 264 BE
CO2AA0 raripril B BT 680
CO3CA02 felodipin B 8M 488
CO3CA01 arnlodipin 13 443 251
MOACFOT zopiklon 13 233 B8
MOBABO4 citalopram B Y 8as
COAADS Farvastatin B 995 W7
C09CA06 candesartan T a85 220
MO2BEDT paracetarnol T az24 327
COEAD hydroklorotiazid 4+ amilo 0 812 4T
MOBABOE sertralin o THH 382
MOSZMOE propioraszin 3 621 005
AAX kalciumn, kornbinationer 2 552 99
A0BA02 rnetformin 8 G673 750
MOSCFO2 zolpidern g 361660
GOZACO9 desogestrel g 383 632
GORAQY |evonargestrel + gstroge 8 032 540
CODAM isosorbidrmonanitrat 7 TH 439
MO EDS diklofenak & 591886
C0345401 bendroflurn etiazid & 706 240
ATEA witamnin b—komple: & fE1 881
RO®DOS mometason & 409 200
COACADY |logsartan Ik o) 6 397 465

10 000 Q00 20 000 QD0 30000 000 40 000 QOO 50 000 000 &0 000 000

ooo

Tabell: Resultat for Laksaks Kloka Rad okt-dec 2008 jamfort med 2007.

kombinationspreparat for inhalation.

antiastmatika totalt (DDD)

Klokt Rad 2008 Indikator Malvarde Okt-dec 2007 JOkt-dec 2008
Vélj ACE-hdmmare i forsta hand framfor |Andel ACE-hdmmare av ACE-hdmmare +| >75 % 57% 57%
ARB, &ven vid nedsatt njurfunktion. ARB (DDD)

Vilj simvastatin och efterstrava méaldosen JAndel simvastatin av statiner (DDD) >80 % 74%) 75%
40 mg per dygn for prevention av hjart-

karlsjukdom hos hogriskpatienter.

Valj medellangverkande humaninsulin vid JAndelen medellangverkande insuliner av [>70 % 64% 61%
nyinsattning av basinsulin vid diabetes medellangverkande insuliner +

mellitus typ 2. langverkande insuliner (DDD)

Vid artrossmadrta, anvand analgetika Volym glukosamin (DDD/TID) Skall minska 4.8 4.6
istallet for glukosamin.

Anvénd inte protonpumpshammare (PPI) [Volym PPl (DDD/TID) <20 30 32
eller antibiotika vid funktionell dyspepsi.

Oka anvéndningen av akamprosat och Volym akamprosat + naltrexon Skall o6ka 0,6 0,7
naltrexon vid alkoholberoende.

Anvénd inte kinoloner vid okomplicerad JAndel icke-kinoloner av UVI-antibiotika |>70 % 74% 78%
cystit hos kvinnor. hos kvinnor (recept)

Inled aldrig astmabehandling med Andel kombinationsastmatika av <30 % 28% 29%
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Bilaga 2
Janusinfo

Stockholms lans landstings webbplats for lakemedelsinformation, Janusinfo, far allt fler
anvandare. Webbplatsen har nu i snitt 6ver 40 000 besok per manad. Antal personer som via
e-post prenumererar pa nypubliceringar fran Janusinfo har dkat kraftigt — fran 182 i december
2007 till 304 i december i ar. Under aret har mycket tid och kraft lagts pa att forbattra
arbetsrutinerna for utveckling och forvaltning av de olika
informationskéllorna/kunskapsdatabaserna pa webbplatsen. En ny guide som beskriver
webbplatsens innehall och struktur har tagits fram.

Nyhetsbevakning

Redaktionen for Janusinfo bevakar olika typer av nyheter inom lakemedelsomradet,
exempelvis aktuell forskning samt beslut och information fran myndigheter. Under 2008 har
cirka 120 nyhetsartiklar och notiser publicerats. For att uppmarksamma de 6kande problemen
med resistensutveckling mot antibiotika publicerade janusredaktionen, i samrad med Laksaks
expertgrupp for infektionssjukdomar, under sommaren 2008 en serie artiklar pa tema
antibiotikaforskrivning. Redaktionen har under aret bevakat och refererat ett antal olika
symposier, bland annat pa Svenska lakaresallskapets riksstamma.

Kunskapsdatabaser och informationskallor pa Janusinfo

Pa Janusinfo finns flera olika typer av behandlingsriktlinjer publicerade, sasom
expertgruppsutlatanden, Kloka Rad, vardprogram fran Strama i SLL och vardprogram i akut
intermedicin. Behandlingsrekommendationerna och vardprogrammen har tagits fram av
Laksaks expertgrupper, Strama-gruppen i SLL och verksamhetschefer i medicin i Stockholm.
Dokumenten har setts 6ver och uppdaterats enligt arliga rutiner (bland annat for att folja
géllande rekommendationer i Kloka Listan). Aven ett antal nya
behandlingsrekommendationer har publicerats.

Interaktionsdatabasen Sfinx &r framtagen i samarbete mellan Avdelningen for klinisk
farmakologi vid Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge, LMC och Medbase Ltd. i Abo
Finland. Databasen uppdateras fyra ganger per ar. Under ar 2008 6kade antal
interaktionstexter i Sfinx med ungefér 1 000 till nuvarande 8 400 texter. Samtidigt reviderades
ytterligare 2 400 texter. Sfinx uppmarksammades under aret i Lakartidningen som suveran
kunskapskalla.

For kunskapsdatabasen Lakemedel och fosterskador har nya forfattare under aret pabérjat sin
forsta uppdatering. En ny, mer strukturerad metod for analyserna fran Medicinska
fodelseregistret har darmed sjosatts. Nya rutiner for litteratursokningar ar ocksa
implementerade. Tre moten med kallans vetenskapliga referensgrupp har genomforts. For att
sakra en langsiktig 16sning for kunskapsdatabasen, har kontakt tagits med
Programstyrgruppen for nationella I1T-stod inom lakemedelsomradet vid Sveriges kommuner
och landsting, liksom med chefer inom LSF och HSN-forvaltningens stab. Syftet ar att fa en
nationell finansiering.

Tjansten Lakemedel och amning innehaller rekommendation om amning vid samtidig

lakemedelsbehandling. Under aret har tjansten utdkats/uppdaterats med 80 texter och
innehaller i dag 343 texter.
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LMC informerar kontinuerligt om ldkemedels miljopaverkan pa Janusinfo. Under aret har
miljodata uppdaterats/utokats fyra ganger.

Genom avtal mellan LMC och Thomson Micromedex Europe har varden (anvandare inom
landstingsnétet) via Janusinfo, liksom tidigare ar, getts tillgang till fyra sokbara Micromedex-
databaser. Databaserna anvands bland annat vid akut handldggning av intoxikerade patienter
och vid specialbehandlingar, samt for identifiering av utlandska preparat eller interaktioner
med naturldkemedel.

Ovriga informationskallor pa Janusinfo har uppdaterats under éret enligt rutinerna.

Drugline, en databas med fragor och svar om lakemedels effekter och biverkningar, har varit
tillganglig via Janusinfo sedan hosten 2003. Efter en utvardering som gjordes 2007 och pa
grund av besparingar togs beslut att avveckla tjansten. Drugline upphorde att finnas
tillganglig via Janusinfo fran juni 2008.

Anmalan pa natet

Allt fler har utnyttjat mojligheten att direkt via ett webbformular pa Janusinfo anmala sig till
LMC:s fortbildningar (siffror fram till september 2008 visar pa i snitt nastan 400
anmalningar/manad).
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Bilaga 3
Janusfonster

Beslutsstodet Janusfonster anvands av atta journalsystem i tolv landsting. Janusfonster
tillndrde en prioriterad aktivitet vid LMC under 2008. Projektet Janusfonsterlll avslutades i
mitten av maj, enligt tidplan. De tidigare sex versionerna av Janusfonster ersattes darmed med
EN flexibel och anpassningsbar version. Lokalt vardgivarstod i Véstra Gotalandsregionen
(VGR) ar infort och i Region Skane planeras liknande anpassning under senhdsten. Med
anledning av ofullstandiga anvéndaruppgifter genomfordes med hjalp av Realia (ett
administreringsverktyg vid LMC) under varen 2008 en kartlaggning av samtliga anvandare av
Janusfonster. Kartlaggningen visade att inom SLL har 343 vardenheter tillgang till
Janusfonster. Till forskrivarna pa dessa vardenheter skickades en webbaserad enkét, med
fragor kring Janusfonster avseende kannedom, anvandning, utbildning och information.
Resultatet pekade bland annat pa lag anvandning och att majoriteten av anvandarna inte har
fatt tillrackligt med utbildning och information om tjansten. En handlingsplan togs darfor
fram fOr utbildningsinsatser for anvéndare av Janusfonster. Specifika informationsinsatser i
form av besok pa vardenheter har paborjats under hosten 2008. Informationsmaterial som
broschyr och lathund har framstallts.

Anvandningen av Janusfonster har enligt uppgifter fran stickprovsundersokning av loggningar
minskat nagot (<5 %) under aret totalt i landet. Sannolikt beroende pa dels att Sodersjukhuset
i samband med avslutandet av GLL-projektet inte langre har tillgang till Janusfonster via
Melior samt att vardenheter/sjukhus under aret har 6vergatt till Take Care som har en mer
bristfallig integration av Janusfonster. Anvandningen i Stockholm har minskat betydligt
samtidigt som anvandningen i VGR har okat kraftigt. Det innebér att VGR har den klart
storsta anvandargruppen som dessutom nu ar flera ganger sa stor som till exempel SLL:s.

Under oktober och november genomférdes en nyttoanalys enligt PENG-modellen med
medicinskt operativt ansvarig och objektansvariga vid LMC tillsammans med tre
distriktslédkare. Prelimindra data talar for ett betydligt nyttovérde av Janusfonster med
kunskapsdatabaser som Sfinx samt en framtida funktion for dosrekommendation vid nedsatt
njurfunktion.

Utvardering

Med anledning av implementeringssatsningen for Janusfonster genomférde LMC under maj
och juni 2008 en kompletterande utvardering med fokus pa hur Janusfonster uppfattas och tas
emot i vardens olika verksamheter utifran ett ledningsperspektiv. Malet var att sétta tjanstens
betydelse och funktion i ett organisatoriskt sammanhang. Tio verksamhetschefer, varav atta
pa sjukhuskliniker och tva inom primarvarden, intervjuades om deras syn pa it i varden, med
sarskilt fokus pa Janusfonster. Tva aspekter belystes: synen pa anvandning och behov av
elektroniska tjanster i varden och vilka styrnings- och paverkansmoéjligheter som finns utifran
ett ledningsperspektiv.

Resultatet visar bland annat att majoriteten av verksamhetscheferna anser att de har en uppgift
att paverka och styra sina medarbetare nar det galler anvandning av elektroniska tjanster vid
lakemedelsforskrivning, men man betonar ocksa betydelsen av styrning och paverkan fran
hogre nivaer i varden. Viktiga slutsatser var bland andra att det finns ett stort behov av och
efterfragan pa stod i form av varningar for lakemedelsinteraktioner (en funktion som finns i
Janusfonster redan idag) och att forskrivarnas alder har stor betydelse fér acceptans for och
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anvandande av elektroniska verktyg i det kliniska arbetet. En paradox foreligger: i de
journalsystem déar Janusfonster poppar upp” och déljer andra delar av journalen, upplevs det
ofta som irriterande och klickas bort medan bland Take Care-anvandarna, dar varningarna inte
visas automatiskt, efterfragas det. Nagra forbattringar av Janusfonster som foreslas ar béattre
atkomst till tjansten i Take Care, mer marknadsforing, samt differentierad utbildning utifran
anvandarnas forkunskaper. Efterfragan pa tillgang till patientens samlade
lakemedelsinformation &r stor bland verksamhetscheferna och for att f optimal funktion hos
Janusfonster kravs en integrering mot den.
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Bilaga 4

Broschyr Lakemedelscentrum — for en klok lakemedelsanvandning

Lakemedelscentrum Telefon: 08-737 40 40 www.janusinfo.se
Box 17533, 118 91 Stockholm Fax: 08-737 40 12 www.sll.se
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