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Sammanfattning

Lakemedelsstrategin syftar till att stodja och stimulera vardgivarnas forbatt-
ringsarbete, sa att alla lakemedel forskrivs utifran vad som ar motiverat av
nytta, effekt och kostnad i forhallande till 6vriga behandlingsinsatser,
varken mer eller mindre. Den nya strategin for 2008-2012 &r mer évergrip-
ande &n tidigare, med prioriterade fokusomraden. Framtidens farmaci och
en eventuell avreglering av hela apoteksmarknaden &r en omfattande natio-
nell strukturfraga med konsekvenser for landstinget. Den medicintekniska
utvecklingen ger nya vardefulla behandlingsméjligheter men kan bli en gok-
unge om kostnaden Gverstiger nyttan. Brister i patientsdkerheten medfor
saval onddigt lidande som kvalitetsbristkostnader. Det ar darfor viktigt att
stodja vardgivaren sa att denne kan ta det professionella ansvaret for 6kad
kvalitet och patientsékerhet i behandlingen, i kombination med ett dkat
kostnadsansvar for lakemedel.

Lakemedelsstrategin bygger pa de fyra samverkande atgardsomradena eko-
nomistyrning, kunskapsstyrning, uppféljning och kommunikation, vars
aktiviteter samverkar med varandra. Ekonomistyrningen innebér att kost-
nadsansvaret for lakemedel skall decentraliseras till alla vardgivare med
vardavtal fr om 2009. Detta skall utvecklas under ansvarsfulla former under
2008 tillsammans med vardgivarrepresentanter, utifran varje vardgrens
specifika forutsattningar. For akutsomatiken skall t ex sérskild hansyn tas
till nya extremt dyra lakemedel och for huslakarverksamhet skall kostnads-
ansvaret for lakemedel begransas till 20 procent. Ett regelverk for vardgivar-
nas lakemedelsatagande skall utarbetas. En incitamentsmodell for privata
specialister vars verksamhet regleras av den nationella taxan skall tas fram.
Effekterna av de olika incitamenten skall utvarderas avseende patientséker-
het, styrningseffekter och kostnader och ett sarskilt SLL-gemensamt rad for
detta inréttas.

Ett decentraliserat kostnadsansvar for lakemedel kréaver att vardgivarna far
tillgang till oberoende rekommendationer, varderad information, fortbild-
ning och kunskapstjanster samt aterkoppling i form av kvalitets- och resul-
tatuppfoljning, d v s stéttas via kunskapsstyrningen. Darfor ar det fortsatt
viktigt med en kunskapsorganisation for lakemedel samt att resurser satsas
pa att genomfora strategins atgarder. Fortbildningen skall vara malgrupps-
anpassad och skall belysa lakemedels plats i diagnostik och behandling
utifran vardprogrammen, barns och &ldres sarskilda behov, hur kén och
etnicitet paverkar behandlingen och aven lakemedels inverkan pa miljon.
Lakemedelshanteringen skall ha ett tydligare sékerhetsfokus och automati-
serade rutiner skall ersatta manuella dar sa ar lampligt. Biverkningsrapport-
ering och avvikelsehantering skall stimuleras. Lakemedelsgenomgangar,
lakemedelforteckning och forbattrad journalinformation i vardens oéverg-
angar via lakemedelsberattelse, ger 6kad kunskap om patientens hela lake-
medelsintag och darmed 6kad sakerhet. Planering for projekt inom farmaci-
omradet skall ske som ger kunskap om lampliga modeller for effektiv lake-
medelsforsorjning och kompetensforsorjning. Arbetet med kontrollerat
inforande av nya lakemedel skall fortsatta genom horizonscanning®, pro-

1 ”Horizonscanning” &r en systematisk omvarldsspaning med brittisk férlaga i syfte att
identifiera och kvantifiera nya lakemedel som &nnu inte lanserats.
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gnostisering, varderad information, protokollsutveckling och strukturerad
uppfoljning. SLL skall strava efter att successivt fr om 2009 ansla medel for
sjukvardsnara klinisk forskning. Fortsatta kraftfulla satsningar skall ske pa
utveckling av elektroniska stodtjanster for lakemedel enligt den nationella
IT-strategin samt infrastrukturella bastjanster for sakerhet och behorighet.
Prioritering av intern utvecklingssamordning skall goras sa att alla stod-
tjanster samverkar mot regionala och nationella mal, liksom en effektiv
samverkande nationell och lokal forvaltning av laékemedelstjansterna. Léke-
medels miljopaverkan skall belysas bl a genom fortsatta satsningar pa
fortbildning och fortsatt arbete for foljsamhet till Kloka listan, dar miljo-
aspekten végs in i rekommendationerna.

En storre nationell samverkan skall efterstravas i lakemedelsarbetet, bl a
avseende kontrollerat inforande av nya lakemedel och beslutstodstjanster.
Detta ger erfarenhetsutbyte, samordningsférdelar, mojlighet att effektivisera
resursutnyttjandet, kompetensspridning, nationella standarder och gemen-
samma utvarderingar av ny teknologi.

Aven dialog och samverkan med akademi och lakemedelsindustri, kom-
munerna och patient- och pensionérsorganisationerna skall utvecklas. Javs-
problematiken skall tydligare uppmérksammas, bl a genom en policy for
industrisamverkan vid introduktioner av nya ladkemedel samt uppfoljning av
ersattningar fran lakemedelsforetag.

En plan for uppfoljning av resultat och kvalitet skall tas fram for utveckling
och validering av nyckeltal/kvalitetsindikatorer for lakemedel som é&ven
omfattar uppféljningsbara och relevanta effektmal.

De foreslagna atgarderna i lakemedelsstrategin kommer att stalla stora krav
pa samordnad kommunikation. En kommunikationsstrategi skall darfor tas
fram dar budskapen, malgrupperna och formerna for kommunikationen
faststalls.

Lakemedelsstrategin skall kompletteras med tvaariga handlingsplaner av
mer operativ natur och under 2008 skall darfor en mer konkret sadan tas
fram for aren 2009-2010.

Inledning

Det hér &r den nya strategin for lakemedelsarbetet i Stockholms lan for
perioden 2008-2012. Lakemedelsstrategin ar anpassad for att mota ett
forandrat lakemedelsscenario de kommande aren som kommer att bli en
medicinsk, ekonomisk, organisatorisk och miljéméssig utmaning for halso-
och sjukvarden. Vardgivare, bestallare, &gare, kunskapsorganisation och
politiker kommer att mota nya krav som delvis ar svara att dverblicka och
forutse. Strategin ar darfor mer 6vergripande an tidigare ar med fokus pa
prioriterade omraden som haller Gver tiden.

Kérnan i strategin ar vardgivarnas forbattringsarbete genom systematisk
introduktion, uppféljning, fortbildning och analys av den egna verksamhet-
ens ordinationer och effekter i olika behandlingsomraden. Lakemedelsstra-
tegin syftar till att pa olika satt stodja och stimulera forbattringsarbetet, sa
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att alla lakemedel forskrivs utifran vad som ar motiverat av nytta, effekt och
kostnad i forhallande till vrig behandling, varken mer eller mindre.

Lakemedelsstrategin skall kompletteras med tvaariga operativa handlings-
planer och under 2008 skall darfor en sadan tas fram for aren 2009-2010.
Handlingsplanen skall pa ett tydligt satt definiera och prioritera de aktivi-
teter som vid gallande tillfalle bedéms ge effektivast och snabbast utveck-
ling av en klok lakemedelsanvandning med minsta mojliga miljopaverkan,
utifran det aktuella kunskaps-, forfattnings- och ekonomiska laget.

I handlingsplanen skall dven tydliga effektmal for lakemedelsomradet fast-
stallas, eftersom lakemedelsstrategin skall utvérderas avseende effekter och
resultat i enlighet med SLL:s uppfoljningsmodell for halso- och sjukvarden.

Nulagesanalys

Lakemedel ar en av de viktigaste behandlingsmetoderna i halso- och sjuk-
varden och bidrar till battre halsa, funktionsformaga och livskvalitet for
befolkningen. Forfinad diagnostik och utveckling av lakemedel ar vasentligt
for en modern sjukvard och medger behandling av patientgrupper som
tidigare sttt utan sadan. Det ar viktigt att patienterna far tillgang till nya
ldkemedel och det &r rimligt att behandlingskostnaden 0kar om det medfor
ett forhojt halsolége i befolkningen.

Negativa sidoeffekter av ldkemedel kan orsaka lidande och skada. Det kan
bero pa saval over- som underdosering av lakemedel, lakemedelsinterak-
tioner eller biverkningar. Lakemedelsrelaterade problem &r ofta den direkta
orsaken till sjukhusinlaggningar.? Kén, &lder och etnicitet och andra individ-
uella forutsattningar paverkar formagan att saval svara pa eller tala lake-
medlet som att forstd hur och varfor det skall anvandas. Lékemedels-
anvandningen leder aven till miljopaverkan och felaktig, onddig eller ute-
bliven behandling medfor stora kostnader for bade individ och samhélle.

Patienterna blir alltmer kunniga om sina sjukdomar och far mer inflytande i
behandlingen och i val av vardgivare. Patienten ar ocksa den nya mal-
gruppen for lakemedelsforetagens informationsaktiviteter. Flera storre ut-
redningar &r aktuella inom lakemedelsomradet, bland annat rérande patient-
data och patientens ratt men dven om avreglering av apoteksmarknaden.

Allt fler innovativa men kostsamma specialldkemedel® och sarlakemedel”
utvecklas. Befolkningen okar och dven andelen dldre och darmed okar aven
lakemedelskonsumtionen. Kostnadsutvecklingen for lakemedel har ater
borjat stiga och tar i ansprak en allt stérre del av sjukvardsbudgeten. Storsta
delen av denna kostnad &r rimlig och minskar behovet av andra insatser i
saval sjukvarden som o6vriga samhallssektorer, bland annat sjukskrivningar
och stod och omsorg fran kommunerna. Att eliminera kostnaderna for
kvalitetsbrister i lakemedelsanvandningen skulle frigéra stora resurser och

2 Aktuella studier av sjukhusinlaggningar vid Karolinska Universitetssjukhuset har visat att
lakemedelsbiverkningar och lakemedelsrelaterade problem var orsaken till inlaggning i 16-
30 procent av de studerade fallen.

® Lakemedel som normalt inte initieras i primarvarden.

* Lakemedel for mycket sallsynta sjukdomar som har en prioriterad godkénnanderutin i EU.



6 (27)

ar en strategisk och nodvandig atgard for att kunna garantera en hogkvali-
tativ halso- och sjukvard i framtiden, inklusive nya lakemedel for priori-
terade patientgrupper och férebyggande vacciner.

Det finns manga viktiga omraden att beakta i lakemedelsarbetet de komm-
ande aren. Foljande &ar sannolikt de mest strategiska och utgor den storsta
utmaningen for hélso- och sjukvarden. Den medicintekniska utvecklingen ar
en omvarldsfaktor som ger nya behandlingsmojligheter men som kan bli en
gbkunge om kostnaden dverstiger nyttan. Avregleringen av apoteksmark-
naden och framtidens farmaci ar en nationell strukturfraga som paverkar
SLL i hogsta grad. Brister i patientsdkerheten medfér lidande och ar ett
sloseri med allmanna medel. Att stodja vardgivaren sa att denne kan ta det
professionella ansvaret i en foranderlig tid &r en nyckel och en forutséttning
for framgang.

Landstingets lAkemedelsaktorer

I Stockholm bedrivs lakemedelsarbetet inom flera verksamheter. Lé&ke-
medelssakkunniga (L&ksak) utfardar lakemedelsrekommendationer, t ex
Kloka listan® och Kloka rad® samt policydokument inom omradet. De fem
lokala lakemedelskommittéerna sprider Léksaks rekommendationer, stodjer
vardgivarnas kvalitetsarbete och erbjuder fortbildning och information om
ldakemedel via publikationer, seminarier och arbetsplatsbesok. Lakemedels-
centrum (en enhet inom Forum, dér Laksak och lokala lakemedelskommitté-
er ingar), har dessutom ansvar for att utveckla, kvalitetssakra och forvalta
elektroniska l&kemedelstjanster, samt stottar l&kemedelskommittéernas
verksamhet operativt. Halso- och sjukvardsnamndens forvaltning utvecklar
ekonomiska styrmodeller for lakemedel samt stoder vardgivarnas och kun-
skapsorganisationens lakemedelsarbete med olika stimulansatgéarder. Har-
utover bedrivs lakemedelsrelaterat arbete av Landstingsstyrelsens forvalt-
ning (exempelvis IT, upphandling, miljo, samverkansregler mellan industri
och vard), vid kliniska farmakologiska avdelningen vid Karolinska Univer-
sitetssjukhuset, i GVD-projektet, i Patientsdkerhetskommittén, inom det
medicinska programarbetet och naturligtvis hos vardgivarna.

SLL har haft en lakemedelsstrategi sedan 2002. Erfarenheterna av detta

styrdokument har varit goda och har mojligtgjort att landstingets lakeme-
delsarbete kunnat hallas ihop, trots den organisatoriska uppdelningen.

Malbild 2012
Visionen
’Basta vardresultat for individ, samhélle och miljo genom en behovsan-

passad, kunskapsbaserad och kostnadseffektiv lakemedelsanvandning som
vilar pa etisk grund”

®> Rekommenderade lakemedel fér de vanligaste sjukdomarna.
® Laksaks kvalitetsindikatorer for behandlingsomréden med forbattringspotential.
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Patienten

Patient/narstaende tar en aktiv del i behandlingen i enlighet med det
av SLL beslutade policydokumentet Vardegrund for halso- och sjuk-
varden. Patientens kunskap om sin egen sjukdom tas tillvara och
storsta mojliga samsyn om behandlingen och malet med den efter-
stravas, for basta féljsamhet till ordinationen och effektiv och saker
behandling.

Patient/narstaende har tilltro till sjukvardens val och behandling med
lakemedel, har fértroende for Kloka Listan och har insikter om bade
nytta och risker med nya oprdvade lakemedel och &ven om lé&ke-
medels miljoeffekter.

Patient/narstaende har via en enkel elektronisk tjanst tillgang till
kompletta uppgifter om aktuell l&kemedelsbehandling och har till-
gang till uppdaterad, obunden lakemedelsinformation via Vardguid-
en och 6ppna forelasningar.

Ingen patient skall behdva sjukhusvard pa grund av brister i ldke-
medelsbehandlingen.

Vardgivaren

Vardgivaren har en helhetssyn pa patienten och vager lakemedel
gentemot andra behandlingsmetoder eller halsobeframjande atgarder.
Lakemedelsbehandlingen sker med individuell dosering och behand-
lingstid i enlighet med vetenskap och beprdvad erfarenhet, med st6d
av obligatoriska och standardiserade informations- och kunskaps-
tjanster.

Féljsamhet till rekommendationer, uppféljning, utvardering och
redovisning av behandlingsresultat via behandlingsprotokoll och
kvalitetsindikatorer &r en naturlig uppgift for alla vardgivare. For
enskilda och grupper av patienter behandlade med etablerade eller
nya ldkemedel finns resultat och biverkningar latt tillgangliga for
kvalitetsarbete och uppféljning i databaser kopplade till journalerna,
med atkomst for alla vardgivare.

Vardgivarna har helt eller delvis kostnadsansvar for lakemedel
oberoende av om de anvands i 6ppen eller sluten vard. Vardgivaren
hanterar sitt kostnadsansvar pa ett ansvarsfullt sétt sa att patienten
alltid far nodvandig behandling och patientsékerheten eller annan
vardgivare inte blir lidande. Vardgivaren ser till att samarbetet flyter
val med vardgrannar for ett klokt och effektivt resursutnyttjande.

Vardgivaren har hdg integritet, tar stort professionellt ansvar och star
fri fran partsintressen vid val av lakemedelsbehandling. Alla vard-
givare deltar regelbundet i producentoberoende fortbildningar om
ldkemedel och medverkar i lakemedelskommittéernas arbete enligt
verksamhetschefernas prioriteringar gallande kompetensutveckling.
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Organisationen

SLL har en tydlig modell dar ansvar, befogenheter och prioriteringar
ar fastlagda for hur lakemedelskunskap samlas in, forvaltas och
tillhandahalls till forskrivare och patienter i skilda kanaler. SLL har i
nationellt samarbete pa ett konkurrensneutralt satt breddinfort
producentoberoende och kvalitetssékrade kunskapstjanster for alla
vardgivare. De anvéands av en majoritet av forskrivare och medicin-
studerande och tillhandahalls via en gemensam forvaltning av elek-
troniska lakemedelstjénster.

SLL har ett valrenommerad producentobunden kunskapsorganisation
for lakemedel som systematiskt utvarderar ldkemedels nytta och
risker enligt nationella riktlinjer. Dess experter och medarbetare
arbetar efter en tydlig javspolicy och erbjuder hélso- och sjukvarden
malgruppsanpassade kunskapsstod om lakemedel.

I nationell samverkan prioriterar SLL vilka l&kemedelsterapier som
skall introduceras och anvéndas sa att nyttan &r substantiell, behand-
lingen saker och utvardering sker avseende effekter, biverkningar
och kostnader.

SLL har hittat en konstruktiv form for dialog/samverkan med lake-
medelsindustrin som ar transparent och fortroendefull och ger saval
sjukvard som foretag ett mervarde. En forutséttning for detta ar att
vardgivare, lakemedelsexperter och halso- och sjukvardens ledningar
ar medvetna om dels vikten av en tydlig rollférdelning och ett
granskande forhallningssatt mot industrin, dels risker i foretags-
kontakter i form av javsproblematik.

SLL stodjer sjukvardsnara forskning om lakemedel dar det finns
ringa kommersiellt intresse och underlattar ldkemedelsindustrins
Kliniska prévningar och uppfdljning genom samlad enhetlig service.
Samverkan med Karolinska Institutet och dvriga landsting/regioner
gor Stockholm till ett europeiskt ledande kunskapscentrum for
klinisk forskning, elektroniska tjanster om lakemedel och uppfolj-
ning av ny viktig terapi.

SLL har en modern lakemedelsforsorjning, upphandlad i konkurrens,
som ar saker for patienterna och kostnadseffektiv och tidsbesparande
for vardgivarna. Okad vardnira farmaceutisk kompetens bidrar till
forbattrad lakemedelsanvandning och patientsékerhet.

SLL:s arbete avseende ldkemedel och milj6 har medverkat till att
nivaerna av de mest miljoéstorande lakemedlen i utslappen fran ren-
ingsverken eller i ytvatten &r lagre an 2005’. Utslappen av lustgas
har minskat med 75 procent jamfoért med 2002. SLL har i samverkan
med andra svenska sjukvardsintressenter mojliggjort att den svenska
modellen for miljoklassificering av lakemedel inforts i hela EU.

72005 analyserades ett 30-tal l1akemedel i ytvatten (Malaren, Saltsjon) och i dricksvatten
(frén reningsverk i Malaren). Samma medel skall analyseras 2011 och da skall nivéerna av
dessa lakemedel vara lagre &n 2005.
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Fokusomraden 2008-2012
Patientsdkerheten

Att 6ka sékerheten i lakemedelsanvéndningen ar viktigt av etiska och medi-
cinska skéal men ocksa av ekonomiska och miljoméassiga skal. Malet ar att
ingen patient inom SLL skall behdva sjukhusvard pa grund av brister i
lakemedelsbehandlingen. Patientsdkerhetsarbetet fokuserar pa okad rapport-
ering och analys av avvikelser, 6kad kunskap om sérskilda riskldkemedel,
verkar for saker lakemedelshantering och forbattrad informationséverforing.

Det sistndmnda ar i linje med den satsning som Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL) gor tillsammans med landstingen for att 6ka patienternas
sakerhet och darmed minska vardskadorna. Satsningen, som innebar starten
pa ett langsiktigt, systematiskt forbattringsarbete, fokuserar bland annat pa
atgarder for lakemedelsavstamning i vardens Gvergangar, det vill saga att
forebygga lakemedelsfel nér patienten skrivs in/ ut eller byter vardenhet.
Regelbunden uppféljning av hur vél landstingen lyckas i forbattringsarbetet
kommer att ske.

Den medicintekniska utvecklingen
Genetik, diagnostik och informatik — ett 5-arsperspektiv

Aren 2008 till 2012 kommer att praglas av 6kad kunskap om hur arv och
miljo samverkar vid uppkomst och utveckling av olika sjukdomar - i synner-
het forutses genombrott kring forstaelsen av hjarnans sjukdomar.
Mojligheter till skraddarsydd lakemedelsbehandling kommer att ges genom
Okade kunskaper om dérftlig styrning av sjukdomsuppkomst och forlopp,
liksom insikter om hur det genetiska inflytandet varierar mellan individer
och befolkningar. Flera terapeutiska vacciner kommer att bli tillgangliga.
Tillgangen till dessa och andra biologiska lakemedel kommer att utmana
sjukvarden pa att systematiskt introducera och félja upp anvandningen
enligt gemensamma nationella prioriteringar av nytta och risker.

Grundlaggande molekylar kunskap om sjukdomar med varierande forlopp
(tex MS, reumatiska sjukdomar och psykiatriska sjukdomar) stimulerar till
nya forfinade laboratoriemetoder for diagnostik, bl a kommer molekylér
diagnostik att bli vanligt. Matematiska/statistiska analyser for att rétt patient
skall fa ratt lakemedel i ratt dosering kommer att kravas i manga fall. Denna
utveckling pagar redan inom cancerdiagnostiken. Mojligheterna till
individuellt vald och anpassad lakemedelsbehandling kommer att 6ka men
ar nara kopplad till hur sjukvarden férmar utvardera och anvanda nya
diagnostiska metoder. Kostnader for diagnostik kommer att 6ka. For SLL &r
det vasentligt att pd samma satt som inom lakemedelsomradet etablera
evidensbaserad utvardering av nytta, risker och kostnad med nya metoder.
Allt mer av lakemedelsbehandlingen kommer att ga mot monitorering av
behandlingssvar och biverkningar och att med mer eller mindre téta intervall
justera doser utifran detta. Exempel dar det fungerar idag ar astma, diabetes,
behandling av HIV samt behandling med blodfértunnande medel och
cytostatika. Detta bor vidareutvecklas for flera lakemedelsbehandlingar.
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Informationsteknologin  kommer att pragla utvecklingen av medicinsk
forskning och behandling. Patienter kommer att efterfraga mobila tjanster
for sin behandling dygnet runt. Internationellt sker redan idag utveckling
och introduktion av enhetliga och systematiska system for kunskaps- och
informationsforsorjning. Nyckeln ar tillgang till viktiga medicinska data
fran alla vardgivare genom saker kommunikation mellan de elektroniska
journalsystemen. Dessa kommer att bli vitala for framtidens kliniska
forskning och for att kostnadseffektivt kunna hantera stora dataméangder och
koppla diagnostik med lamplig behandling och uppféljning.

Kostnaderna for lakemedelsutveckling inom industrin kommer de ndrmaste
aren fortsatta att 6ka men i slutet av perioden kan kostnaderna ha sjunkit
genom anvéndning av moderna informationssystem vid kliniska prévningar.
Utvecklingen med att nya lakemedel tas fram for sma patientgrupper
kommer att fortsatta. Detta forutsatter att sjukvarden i okande utstrackning
samverkar mellan stora regioner i Europa och gemensamt och systematiskt
planerar och introducerar nya lakemedel enligt standardiserade protokoll.

Kunskapen om lakemedels miljopaverkan kommer att utvecklas i takt med
att den svenska miljoklassificeringen av lakemedel fullbordas 2009-2010.
Vardgivarna kommer att ta ¢kad miljéhansyn vid forskrivning eftersom
Okad kunskap ger mer medvetna produktval. Direktinformation om léke-
medels miljopaverkan till patienterna kommer att 6ka.

Kostnadsutvecklingen for lakemedel

Kostnadsokningen for ldkemedel stiger for narvarande med ca 6-7 procent
per ar och berdknas stiga ytterligare. | viss man kommer patentutgangar
aven i framtiden att medftra besparingar. Effekterna blir dock vasentligt
mindre an de senaste tre aren. Generikareformen och prisfallen i 6ppen-
varden har medfort att baslakemedlen® blivit allt billigare. Eftersom
volymerna okar for manga av dessa och prislaget har stabiliserats, kan
kostnaderna for baslakemedel forvantas dka nagot de narmaste aren. Har
finns dock stora potentiella besparingar genom en 6kad foljsamhet till Kloka
listan, exempelvis for medel mot magsyra, férhojt blodtryck och férhojda
blodfetter. Baslakemedel som forvéntas 0ka snabbt & medel mot diabetes,
astma/KOL och 6vervikt. Den snabbaste kostnadsutvecklingen forvantas for
specialldkemedlen. Ar 2008 kan specialldkemedlen férvéntas utgéra mer an
hélften av den totala lakemedelskostnaden. Snabbast Okar onkologiska
medel och TNF-antagonister. Stora Okningar forvantas daven for blod-
fortunnare, blodarpreparat, antivirala medel, immunsuppressiva medel,
antiepileptika, neuroleptika och lékemedel vid makuladegeneration. Nyregi-
strerade ldkemedel som bor bevakas ar pollenallergivaccin, rokavvanj-
ningspreparat, 6verviktspreparat, diabetesmedel samt flera s k monoklonala
antikroppar inom onkologin. Det &r aven viktigt att folja utvecklingen inom
antibiotika och immunglobuliner, dar forskrivningen okar. Enskilda lake-
medel/indikationer som foérvéantas godkannas den narmaste tiden &r lake-
medel vid postoperativ trombosprofylax, formaksflimmer, ischemisk stroke,
fibromyalgi, hogt blodtryck samt uttkade indikationer for onkologiska
medel och TNF-antagonister.

8 Lakemedel for de vanligaste sjukdomarna.
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Befolkningsutvecklingen och behovet av stora forsaljningsvolymer gor att
lakemedelsindustrin satsar mest resurser pa forskning inom psykiatri, onko-
logi, hjarta-kérl, luftvagar, autoimmuna sjukdomar och hormonella medel.
Det ar inom dessa omraden som de flesta nya medel kommer att aterfinnas
under den kommande 5-10 arsperioden. Ett omrade med kraftig tillvaxt ar sa
kallade sarlakemedel som utvecklas for diagnostik och behandling av
séllsynta sjukdomar. Darutdver lanseras ett stort antal patentbevarande
produkter som kombinationspreparat, enantiomerer’, depaberedningar och
nya beredningsformer for medel vars patent &r pa vag att 1opa ut.

Framtidens farmaci - den avreglerade apoteksmarknaden

Apoteksmarknaden ar foremal for en statlig utredning och forslag skall
lamnas om omfattande omregleringar av hela farmaciomradet. Lakemedels-
forsorjning till slutenvarden och dartill hérande tjanster (s k sjukhusapotek)
far i dagslaget endast drivas av SLL eller av sjukvardsinrattning som finan-
sieras av eller har avtal med SLL, samt av Apoteket AB. Utredaren har
lamnat forslag dar bl a den forordning som reglerar Apotekets ensamrétt
inom detta omrade foreslas forsvinna den 1 juli 2008. Senast den 31 decem-
ber 2007 skall utredaren ldamna forslag som mojliggor for andra aktérer &n
Apoteket att bedriva detaljhandel med receptbelagda och receptfria lake-
medel d v s en avreglering av Oppenvardsapoteken.

Det sker en snabb utveckling inom omradet lakemedelsforsorjning bade
internationellt och nationellt genom att nya farmacitjanster och ny teknik
introduceras. En trend ar att bestéliningshantering centraliseras och automat-
iseras sa att processen effektiviseras. Samtidigt 6kar kraven pa farmaceutisk
kompetens som stod for varden, da méangden lakemedel per patient okar,
sjukare patienter behandlas och lakemedlen blir allt mer avancerade. Da
lakemedelssortimentet blir storre stalls ocksa storre krav pa att sjukvardens
lakemedelslager omsétts och optimeras.

En eventuell avreglering av hela apoteksmarknaden kommer sannolikt att
innebdra att SLL intar en mer utvecklande, samordnande, bestallande och
kravstéllande roll gentemot fler leverantdrer inom farmaciomradet an idag.
Det &r troligt att landstinget i 6kad omfattning kommer att anstélla farma-
ceuter for okad flexibilitet, kompetensbyggnad och kostnadseffektivitet.

Det professionella ansvaret

Landstingets policydokument "Véardegrund for halso- och sjukvarden i
Stockholms lans landsting” och "Vard i dialog” bygger pa de vérderingar
som finns i hélso- och sjukvardslagen, i Prioriteringsutredningen, pa de syn-
satt som foretrads av varldshélsoorganisationen och FN samt forfattningar
och dokument som reglerar det svenska hélso- och sjukvardsarbetet.
Vardprofessionernas etiska riktlinjer ar ocksa beaktade. Vardegrunden
omfattar grundprinciperna Manniskovarde, Héalsa, Omsorg och Réattvisa
vilka ar mycket val tillampliga pa lakemedelsstrategin. Réttviseprincipen
anger féljande:

° Enantiomer = substans med spegelvand molekylar uppbyggnad mot originalet, ofta med
jamforbar effekt.
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Halso- och sjukvarden har skyldighet att i forsta hand hjélpa och stodja dem
med storst behov. Detta ska ske i enlighet med de av riksdagen antagna riktlinjerna
for prioriteringar. Halso- och sjukvarden skall utnyttja sina resurser sa effek-
tivt som majligt, sa att de gor storsta mojliga nytta samt standigt stravar
efter att forbattra och utveckla sina resultat och verksamhet”.

Vérdegrundens rattviseprincip innehaller alltsa en nyttoaspekt. | landstingets
policydokument Vard i Dialog” framhalls véasentliga varderingar och
grundforutsattningar for att starka patientens stallning. En grundforutséatt-
ning for samspelet mellan patienten och vardpersonal ar det goda métet.

Det ar i forsta hand vardgivaren d v s den enskilde forskrivaren och dennes
verksamhetsledning som kan paverka om eller vilka lakemedel som for-
skrivs. Ordinationsprocessen ar komplex och paverkas av en mangd faktorer
sasom etiska och méanskliga hansyn, patientens onskemal, foretagsrelationer,
kollegialitet, tids- och informationsbrist, behandlingsrekommendationer,
terapitraditioner och ekonomi. Att enbart ordinera lakemedel utifran evidens
och rationella val kan i praktiken vara svart.

Den medicinska utvecklingen och ett 0kat kostnadsansvar for lakemedel,
kommer att medfora att prioritering i den enskilda vardsituationen blir mer
tydlig. Lakemedelsbehandling kommer i framtiden i varje enskilt fall
behdva ske sékert, kostnadseffektivt och med eftertanke. Hansyn skall i
forsta hand tas till den enskilde patientens medicinska behov och forutsatt-
ningar men dven till verksamhetens och samhallets resurser och rimligheten
i behandlingen i forhallandet nytta/kostnad samt miljo.

Lakemedelsscenariot utkraver alltsa ett stort professionellt ansvar saval hos
vardgivare, bestallare, dgare, kunskapsorganisation och ansvariga politiker.
Aven myndigheter och likemedelsforetag maste medverka till att lake-
medelsanvéandningen blir kostnadseffektiv och sédker och kommer de pati-
enter till del som bast behdver dem. Till stod for detta &r det nddvandigt att
skapa tydliga regelverk, etiska riktlinjer och normerande dokument.

Rad for ansvarsfull forskrivning

Tillampa en helhetssyn pa patienten och vég ldakemedelsbehandling
gentemot andra behandlingsmetoder eller héalsobeframjande at-
garder.

Undersok och beakta patientens instéllning till behandlingen, vilken
behandling denne kan tanka sig att genomféra samt vilket stdd som
onskas eller behovs.

Forvissa Dig om att patienten har forstatt hur lakemedlet skall intas
och varfor, sa att samsyn om behandlingsmalet finns.

Ta hansyn till patientens individuella forutsattningar. Kon, alder,
etnicitet, vikt och njurfunktion paverkar bland annat effekt och bi-
verkningar. Beakta om patienten anvéander alternativa behandlings-
metoder.
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Fo6lj basta evidens. Beakta rekommendationerna i Kloka Listan, de
Kloka raden och folj vardprogrammen. Forskriv lakemedel med liten
miljopaverkan om det ar mojligt ur medicinsk synvinkel.

Forskrivningen skall vara i enlighet med patientens behov och rimlig
i forhallandet nytta och kostnad, det vill saga kostnadseffektiv.

Skriv ut startforpackningar om sa ar mojligt, nar patienten skall
prova ett nytt lakemedel som &r avsett for langre tids bruk.

Folj upp lakemedelsbehandlingen for att forvissa Dig om foljsamhet
till ordinationen, toleransniva och effekt.

Ta ett helhetsansvar for samtliga receptlakemedel som patienten be-
handlas med, aven om de ordinerats av annan forskrivare.

Anvand IT-stod vad avser val av lakemedel, interaktioner, graviditet
och amning samt e-recept.

Fyll i uppfoljningsprotokoll for de lakemedel som omfattas av struk-
turerad uppfoljning.

Rapportera allvarliga biverkningar till Lakemedelsverket och rappor-
tera avvikelser i lakemedelshanteringen i avvikelsehanteringssystem.

Genomfor lakemedelsgenomgangar™® for att minska risken for bi-
verkningar, odnskade interaktioner och for att identifiera lake-
medelsanvéndning som inte ar evidensbaserad.

Delta i obunden lakemedelsutbildning/aktivitet for att optimera lake-
medelsanvandningen. Inta ett granskande forhallningssatt till infor-
mationsaktiviteter organiserade av lakemedelsforetagen.

Delta inte i beslut rérande ldkemedelsrekommendationer om javs-
forhallande till en farmakologisk produkt finns.

Vid deltagande i lakemedelsstudie stodd av lakemedelsforetag: For-
sékra Dig om att resurser finns for fortsatt behandling efter avslutad
studie (Helsingforsdeklarationen § 30).

Prioriterade atgarder for 2008-2012

Samverkan
Nationell samverkan

Stockholm 1&ns landsting har stora personella och tekniska resurser till sitt
forfogande. Har finns manga av landets ledande experter och har har be-
drivits ett pionjararbete i manga ar inom lakemedelsomradet. De stora
utmaningar som véntar framéver kraver att SLL i en allt storre omfattning
samverkar med andra landsting/regioner och myndigheter. Detta ger erfar-
enhetsutbyte och benchmarking men ocksa samordningsfordelar, méjlighet
att effektivisera resursutnyttjandet, dela pad utvecklingskostnader, sprida
kompetens, fa nationella standarder och gemensamma varderingar av ny

10| akemedelsgenomgang &r en systematisk genomlysning av patientens ordinationer, ofta
med expertstdd och uppféljning.
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teknologi. Tillsammans kan landsting och regioner uppna ett betydligt stérre
mervarde.

Det finns dven vissa inkonsekvenser i forfattningar och regelsystem som ror
lakemedelsomradet som skulle behévas ses over for att lakemedels-
anvandningen skall bli mer andamalsenlig. Genom SKL kan SLL, till-
sammans med andra landsting och regioner, verka for férandringar som ger
patienterna och skattebetalarna en battre, sakrare och mer kostnadseffektiv
ldkemedelsbehandling.

Strategi

SLL skall efterstrava en storre nationell samverkan i ldkemedels-
arbetet. Exempel pa omraden ar special- och sérlakemedel, beslut-
stod, benchmarking runt lakemedelsindikatorer, miljéfragor, andrade
regelverk och forfattningar, upphandling och atgarder for forbattrad
hdgskoleundervisning i rationell lakemedelsanvandning for sjuk-
vardspersonal.

Samverkan med kommunerna

Kommunerna ansvarar for vard och omsorg av de aldre i sarskilda boenden
liksom for de kroniskt psykiskt sjuka. Landstingets ansvar ar lakarinsatser
och lakemedel. Lakemedelsarbetet fokuserar pa sakerhet i lakemedels-
hanteringen samt personalens kompetens. Personalens fortbildning inom
lakemedelsomradet ar darfor viktig. Lakare, sjukskoterskor och under-
skoterskor samt vardbitraden utgor teamet kring de &dldre och boende som
tillsammans beddmer basta sétt att distribuera ldkemedel till patienten
utifran den enskildes behov och faststallda riktlinjer.

Strategi

Den kommunala personalen skall i stérre omfattning erbjudas méj-
lighet att delta i fortbildning inom lakemedelsomradet, for att 6ka
kunskapen om de dldres sarskilda behov vid ldkemedelsbehandling.

Riktlinjer och rekommendationer for lakemedelhanteringen, bl a fér
dosforpackade lakemedel, skall ses dver i samverkan med kommu-
nerna.

I samarbetsoverenskommelser mellan kommunerna och SLL skall
lakemedelsfragorna sarskilt beskrivas liksom vardsamverkans bety-
delse for lakemedelsanvéndningen och lakemedelshanteringen.

Samverkan med akademi och lakemedelsindustri

Den kliniska provningen &r en regional angeldgenhet och av stort intresse
for sjukvarden och for den enskilda patienten. Den syftar till att ta fram nya
effektiva metoder for diagnostik och behandling och omfattar faserna I - 1V,
fran de inledande experimenten pa manniska, till studier pa anvandningen
av marknadsforda produkter.
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Med samverkan mellan akademi, sjukvard och naringsliv uppnas stora regi-
onala mervarden, med en starkt arbetsmarknad, okande forskningsinve-
steringar och ett snabbare flode av nya produkter till patienterna. Under
2006 och 2007 har darfor ett projekt pagatt kallat Karolinska Trial Alliance.
Syftet har varit att skapa en landstingsgemensam plattform fér samordning
av kliniska prévningar och att mgjliggora en central ingang for naringslivet
till sjukvarden. Utgangspunkten ar att SLL i samverkan med néaringslivet
kan finna plattformar och losningar for att stimulera tillvéxten av foretag i
regionen och samtidigt utveckla dagens och framtidens behov av nya
effektiva, sdkra och kostnadsbesparande behandlingar.

For att patienterna skall fa tillgang till nya lakemedel kravs en konkurrens-
kraftig lakemedelsindustri som bade kan utveckla sina produkter tillsam-
mans med sjukvard och akademi genom forskning och kliniska prévningar,
fa avsattning for dem till rimliga priser och som kan félja upp produkterna
enligt myndighetskrav.

Det 6msesidiga behovet av dialog och samarbete maste stallas mot dels de
risker for otillborlig paverkan och javsforhallanden som samarbete kan
innebara, dels bade den kostnadsdrivande effekt och sékerhetsrisker som for
snabb introduktion av nya lakemedel till for breda patientgrupper kan fa.
Samarbete mellan halso- och sjukvarden och lakemedelsforetagen skall
alltsa ske med balans sa att ett dmsesidigt vinnar/vinnar-forhallande uppstar.
Samverkan med lakemedelsforetag far inte medfora att enskilda lakemedel
far en forskrivning som inte motiveras av nytta och kostnad. Denna
avvagning ar ofta svar och det kravs saval en hdg integritet hos bade
forskrivare som sjukvardens ledningar och en tydlig rollférdelning mellan
lakemedelsforetag och halso- och sjukvarden.

Strategi

Permanentning av verksamheten vid Karolinska Trial Alliance sa att
samordning av kliniska prévningar inom SLL uppnas. Darmed okar
regionens konkurrenskraft saval nationellt som internationellt och
SLL far majlighet att skaffa sig battre 6verblick och kdnnedom om
de prévningar som utfors.

En uppfdljning skall ske av vilka erséttningar som utgar fran lake-
medelsforetag till vardgivare och enskilda medarbetare vid kliniska
prévningar och dven andra samverkansformer.

En policy skall tas fram for hur dialog och samverkan med léke-
medelfdretag runt nyintroduktioner och uppféljning av lakemedel i
anvandning skall ske.

Samverkan med patient- och pensionéarsorganisationer

Halso- och sjukvarden éar till for patienterna. Det &r viktigt att ta del av den
kunskap som patienterna har om sina sjukdomstillstand och deras erfaren-
heter och synpunkter pa hur varden fungerar. Patientorganisationerna har
idag ett utbrett samarbete med lakemedelsforetagen, vilka redovisas i Lake-
medelsindustriféreningens (LIF) samarbetsdatabas. Samarbetet kan galla
sponsring av fortbildningsinsatser eller sarskilda projekt. For att fa tilltro till
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behandlingsrekommendationerna och en hélso- och sjukvard som ar patient-
fokuserad, bor patient- och pensionérsorganisationer i storre utstrackning
engageras i ldkemedelsarbetet, dock med Gppen redovisning om eventuella
javssituationer for organisationerna och dess representanter pa samma satt
som &r idag ar praxis for Laksak och lakemedelskommittéer. Patientorga-
nisationer kan t ex medverka i referensgrupper/brukarpaneler i samband
med utvardering av nya lakemedel och pensionérsorganisationerna kan
engageras i fragor runt &ldres lakemedelsanvandning och patientsakerhet.
Det kan ocksa gélla fortbildningsinsatser tillsammans med SLL gentemot
patienter och anhdriga inom olika behandlingsomraden.

Strategi

Samverkan med patient- och pensiondrsorganisationerna bor ¢ka
inom lakemedelsomradet. Formerna for samverkan skall utvecklas
tillsammans med Halso- och sjukvardsnamndens Samverkansrad.

Ekonomistyrning
Kostnadsansvar och incitament for alla vardgivare from 2009

Lakemedel som anvands for inneliggande patienter i sluten vard har alltid
varit landstingets och behandlande kliniks kostnadsansvar och ingar i den
ersattning som vardgivaren erhaller for utforda vardtjanster. Sedan 1998 ar
aven receptlakemedel som forskrivs polikliniskt pa 6ppenvardsmottagningar
landstingets kostnadsansvar. Ett decentraliserat kostnadsansvar for Gppen-
vardslakemedel ar dock sedan manga ar en viktig del i landstingens dverens-
kommelse med staten om ersattningen for lakemedelsformanen. | SLL har
kostnaden for 6ppenvardslakemedel hittills legat oférdelad hos bestallaren.

Infoérandet av skarpt budgetansvar for oppenvardslakemedlen ar sannolikt
det starkaste incitamentet for att astadkomma en kostnadseffektiv forskriv-
ning. Detta &r dock inte komplikationsfritt och i ett landsting av Stockholms
storlek och komplexitet staller det stora krav pa informations-, ersattnings-
och uppfoljningssystem. Det kravs dessutom hég moral och integritet, etiska
riktlinjer och verksamhetschefer som tar ett ledningsansvar for patient-
sékerhet, fortbildning och ekonomi.

Strategi

Ekonomiska incitament for lakemedel skall finnas for alla vard-
givare i lanet som far vardersattning av SLL. Incitamenten skall
utformas som skarpt budgetansvar for DRG-ersatta verksamheter
(akutsjukhus, geriatrik samt storre privata vardgivare) samt primar-
vard, psyKkiatri och beroendevard. Detta skall inféras senast i sam-
band med att nya avtal bérjar gélla, dock tidigast fr om 2009.

Budgetansvaret, inklusive eventuella forbehall och undantag, skall
utvecklas under ansvarsfulla former under 2008 tillsammans med
vardgivarrepresentanter utifran varje vardgrens specifika forutsatt-
ningar. Ett tydligt regelverk som reglerar vardgivarens lakemedels-
atagande skall tas fram. Effekterna av budgetansvaret for lakemedel
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avseende patientsékerhet, styrningseffekter och kostnader skall
utvarderas lopande.

Akutsomatik

For akutsomatiken skall sarskild hansyn tas till utvecklingen av
extremt dyra lakemedelsbehandlingar som var och en bedéms ha
mycket stor budgetpaverkan pa det enskilda sjukhuset. Har skall
mojligheten till SLL-gemensam eller nationell finansiering proévas.
Redan fr om 2008 skall ersattningen for s k switchar (6verféringar
av vissa lakemedel fran recept till rekvisition) integreras i den
ordinarie ersattningen till akutsjukhusen.

Primarvard

Under aren 2006 och 2007 har 81 procent av lanets husldkarmot-
tagningar med mycket gott resultat medverkat i forsok med
skuggbudget for lakemedel och bonus fér god féljsamhet till Kloka
listan. Under 2008 skall auktoriserade vardgivare ha minst 80 pro-
cent foljsamhet och far bonus déarutover. Efter tre ar med incitament
for kostnadseffektiv forskrivning &r darfor beddmningen att det ar
mojligt att infora ett skarpt budgetansvar i primarvarden. Vardval
Stockholm innebér att nya vardenheter etableras vilket gor det
varken mojligt eller 1&mpligt att ersattningen for lakemedel pre-
mierar historisk forskrivning. En ny normerande ersattningsmodell
for lakemedel skall darfor tas fram. Sarskild bonus for god foljs-
amhet till Kloka listan blir inte langre aktuell eftersom budgetansvar
ar ett incitament i sig. Eftersom lakemedel utgor en stor andel av en
huslakarmottagnings verksamhet, ar det l&mpligt att successivt 6ka
kostnadsansvaret och for ar 2009 begransa det till endast 20 procent
av verksamhetens ldkemedelskostnad (exklusive patientens egen-
avgift). Pa sa satt minskas den ekonomiska risken for saval vard-
givare som bestallare och risker for felaktig styrning till specialist-
vard, overviltring till annan vardgivare och patientsakerheten be-
gransas. Kostnadsansvaret skall omfatta baslakemedel samt for
primarvarden lampliga delar av speciallakemedelssortimentet.

Geriatrik

Geriatrikens oppenvardsforskrivning ar av mycket begransad om-
fattning, forutom ASIH som redan idag har kostnadsansvar for
oppenvardslakemedel. En 6vergang till skarpt budgetansvar bedoms
darfor som okomplicerad. Dock maste ett regelverk tas fram som
klargor vilket kostnadsansvar ASIH har for dyrare ldkemedel som
initierats av akutsjukhusen.

Psykiatri och beroendevard

Psykiatri och beroendevard har hittills inte haft ekonomiska incita-
ment utan fokus har varit forberedande arbete, t ex kvalitetssakring
av arbetsplatskoder och kvalitetsbokslut. Vid utvecklingen av kost-
nadsansvar for lakemedel inom psykiatri och beroendevard skall
sérskilt beaktas effekterna av psykiatrins nya ersattningssystem samt
behovet av dkad forskrivning av vissa lakemedel for vissa patient-
grupper, framforallt antidepressiva lakemedel.



18 (27)

Privata specialister

For privata specialister vars verksamhet regleras av den s k nation-
ella taxan, skall mojligheten prévas att pa frivillig grund och med
positiva incitament hoja kvaliteten i forskrivningen och foljsamheten
till Kloka listan. En incitamentsmodell skall darfér utvecklas och
inforas from 2009. For privata specialister med vardavtal skall form-
erna for det decentraliserade ekonomiska ansvaret utvecklas med
hansyn till mindre vardgivares sarskilda forutsattningar.

Regelverk for ansvarsfull och kostnadseffektiv forskrivning

Ett utokat ekonomiskt ansvar for lakemedel kraver ett tydligt regelverk sa
att vardgivarna har full information om vad lakemedelsatagandet innebéar
och var gransdragningen gar gentemot andra vardgivare. Vardgivarnas
forskrivning skall vara behovsgrundad, kunskapsbaserad och kostnads-
effektiv. Detta far dock inte innebara att enskilda patienter kommer i klam
mellan olika vardgivare som tar for stora ekonomiska hansyn. Den etiska
dimensionen maste alltid finnas med sasom den aterspeglas i Vardegrunden.

Strategi

2009 skall ett nytt SLL-gemensamt regelverk finnas som tydliggor
vardgivarnas lakemedelsatagande. Detta skall vara en del av vard-
avtalen och skall bl a omfatta information om

- grundlaggande krav pa ansvarsfull lakemedelsférskrivning,

- rekommendationer, riktlinjer och policys som skall foljas,

- vilka beslutstdd och e-tjanster som skall anvéndas,

- krav pa vardgivarens kvalitetsarbete,

- hur nya lakemedel skall introduceras och féljas upp,

- vilka lakemedel vardgivaren har kostnadsansvar for och inte,

- krav pa informationséverforing mellan vardgivare i vardens
overgangar (vid in/utskrivningar, remitteringar mm),

- avgransning gentemot andra vardgivares ansvar,

- hur skiljedom sker vid misstanke om “6vervaltring” av kost-
nadsansvar for enskilda patienter,

- hur vardgivaren skall samverka med lakemedelsforetag runt
information, utbildning och kliniska prévningar.

Inrattande av ett sérskilt SLL-gemensamt ldkemedelsrad med upp-
drag att 6vervaka hur budgetansvaret for lakemedel fungerar. Radet
skall dven agera som skiljenamnd i fall dar vardgivare ar oense om
tillampningen av lakemedelsatagandet for olika patientgrupper eller
enskilda patientarenden. Radet skall samverka med Patientnamnden
och dess beslut skall vara bindande for vardgivarna.

Okat kostnadsansvar kraver stodfunktioner

Den nya lakemedelsstrategin bygger pa de fyra atgardsomradena ekonomi-
styrning, kunskapsstyrning, uppféljning och kommunikation. De 4r alla lika
viktiga och maste samverka for att uppna malet. Det innebér att ett kost-
nadsansvar for lakemedel kréaver att vardgivarna far tillgang till rekommen-
dationer, vérderad information, policys och kunskapstjanster som séker-
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staller kvalitet i behandlingen. Det kraver aterkoppling pa forskrivning i
form av kvalitets- och resultatuppfoljning och det kraver fortbildning och
kommunikation av budskapen. Den enskilt storsta uppgiften i framtiden for
SLL:s expertorganisation for lakemedel ar att hjalpa vardgivare och hélso-
och sjukvardens ledningar med producentobunden, trovardig information
om nya lakemedels nytta och risker.

Allt detta dr ett omfattande och strategiskt kvalitetsarbete som inte ger
omedelbara vinster men aterbaring pa langre sikt. Det kraver resurser i form
av tillgang pa experter, dels inom olika medicinska specialiteter men aven
inom farmakologi, farmaci, omvardnad, kommunikation, pedagogik, stati-
stik, IT, beteendevetenskap, halsoekonomi och projektledning.

Strategi

SLL skall dven fortsatt satsa pa en oberoende kunskapsorganisation
inriktad mot lakemedelsomradet. Kunskapsorganisationen skall re-
krytera sina medlemmar fran vardgivarna och skall arbeta nara och i
samverkan med dessa och bestéllaren enligt natverksprincipen.
Tillgang till nodvandiga operativa stodresurser skall finnas sa att
reella mojligheter finns att genomfora lakemedelsstrategins atgarder.
Kunskapsorganisationens malgrupp ar alla vardgivare i lanet oavsett
driftform och skall i alla sina aktiviteter stréva efter ett konkurrens-
neutralt forhallningssatt gentemot dessa.

Kunskapsstyrning
Forbattrad l1akemedelshantering och sékerhet

Merparten av lakemedelsstrategins atgarder syftar till en forbattrad patient-
sékerhet. Det kan gélla fortbildning och beslutstdd men &ven ldkemedels-
genomgangar, rutinforbattringar och kvalitetsuppféljning, forbattrad av-
vikelserapportering och olika former av ldkemedelshantering. For battre
patientsakerhet bor lakemedelshanteringen ga fran manuell till automat-
iserad hantering. Inom slutenvarden handlar det om hantering av lake-
medelsforrad (streckkodsmarkta produkter, elektroniska bestallningar, ma-
skinellt framstéllda patientdoser) och inom &ppen vard framfor allt genom
att 6ka andelen patienter som har dosforpackade lakemedel, dar det bedéms
lampligt.

Brister i informationskvalitet kan leda till patientskada genom att patienten
far felaktigt lakemedel eller felaktig dosering forskrivet. Antal lakemedel
hos en enskild individ ar en uppfdljningsbar kvalitetsindikator och manga
lakemedel kan innebé&ra en patientsakerhetsrisk. Det &r ett patientsédkerhets-
krav att utveckla ett systematiskt kvalitetsarbete sa att fel och brister eli-
mineras till ett absolut minimum. Detta, samt informationsoverforing, ar
nagra av de mest strategiska atgarderna for att forbattra patientsakerheten.
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Strategi

Avvikelserapportering av ldkemedelsrelaterade problem och analys
av handelser. Strategisk uppféljning genom aterkommande mat-
ningar av biverkningar och andra lakemedelsrelaterade problem.

Forebyggande av skador vid behandling med riskfyllda lakemedel.

Lakemedelshanteringen skall ha ett tydligare sékerhetsfokus och
skall ga fran manuell till automatiserad hantering.

Oka andelen patienter med dosférpackade lakemedel dar s& ar medi-
cinskt lampligt. Ett elektroniskt ordinationsstod for dosforpackade
ldkemedel skall integreras i journalsystemen.

Effektiva arbetssatt skall inforas for genomforande av lakemedels-
genomgangar, med stodfunktioner.

Utveckling av aldrevarden sa att behovet av lakemedelsgenom-
gangar begransas genom att ordinationen alltid skall baseras pa en
aktuell och korrekt indikation.

Lakemedelsberattelse i journalen skall successivt inforas.

Lakemedelsforsorjning och farmaceutisk kompetens

SLL:s avtal med Apoteket innefattar lakemedelsforsorjning och farmaceu-
tiska kunskapstjénster. Avtalet galler till och med den 30 juni 2008 med
mojlighet till forlangning i maximalt sex manader. Den 22 februari 2007
beslutade darfor HSN att upphandla de tjanster som kan konkurrensutséttas
med stod av vid tillfallet gallande forfattning. Detta arbete pagar avseende
farmaceutiska kunskapstjanster, eftersom ldkemedelsforsorjningen fortfar-
ande ar foremal for Apotekets ensamréatt och darmed inte upphandlingsbar
annu. Lakemedelsforsorjningen utvecklas dock snabbt vilket staller krav pa
SLL som kommande upphandlare att ha kunskap om vilken forsérjnings-
modell som &r optimal. Ett resultat av apoteksmarknadsutredningen &r att ett
statligt krav troligtvis infors pa en ny funktion i landstinget, chefsfarmaceut,
med ansvar for kvalitet och avvikelser i lakemedelsférsérjningen.

Strategi

En plan skall tas fram med syfte att starta lakemedelsforsérjnings-
projekt for att bygga kunskap kring vilken forsérjningsmodell som &r
mest effektiv och lamplig for vardgivarna i SLL. Planen skall aven
omfatta kompetensforsorjningsprojekt for farmaceuter, for att lara
hur en ny personalkategori lampligen bast introduceras i landstinget.

Fortbildning

Fortbildning och information &r strategiskt for god kvalitet i varden och for
en klok och séker anvandning av lakemedel och har varit en av hornstenarna
i den tidigare lakemedelsstrategin. Den obundna fortbildningsverksamheten
i Laksaks och lokala lakemedelskommittéers regi uppgar arligen till ca 700
fortbildningstillfallen och ca 14 000 deltagare. Det ar en fortbildnings- och
informationsverksamhet utifran de storsta kvalitetsbristerna i lakemedels-
anvandningen dar de olika lakemedelskommittéerna anpassar utbudet efter
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sina unika malgrupper. Vardgivarna avropar fortbildningen utifran det
lokala behovet. Finansieringen av fortbildningen sker framst genom arliga
bestallningar av HSN-forvaltningen. For vardgivarna ar fortbildningen
kostnadsfri och den tillhandahalls pa ett konkurrensneutralt sétt, bl a sker
riktade aktiviteter mot privata specialister i innerstaden.

Strategi

SLL:s fortbildningsaktiviteter skall dven fortsattningsvis tillhanda-
héllas kostnadsfritt for alla vardgivare pa ett konkurrensneutralt natt.

Ambitionen skall vara att 6ka omfattningen av fortbildningen. En
permanent finansiering av verksamheten bor efterstravas.

Ett O0kande fokus bor vara fortbildning kring specialldkemedel,
framst kring lakemedelsvardering och utvdrdering av dessa lake-
medels nytta i Klinisk praxis.

Fortbildningen bor aven belysa barns och aldres sarskilda behov
samt hur kon och etnicitet inverkar pa behandlingen. Aven lake-
medels miljopaverkan skall beaktas i fortbildningen.

Aven fortsattningsvis bor fortbildningen inriktas pa viktiga behand-
lingsprinciper utifran en helhetssyn pa lakemedels plats i terapi. |
hogre grad an idag bor fortbildningen omfatta hur lakemedel kom-
mer in i diagnostik och behandling utifran viktiga vardprogram.

Fortbildningen skall riktas framst till forskrivare d v s lakare och
sjukskoterskor men malet ar att aven underskéterskor och vard-
bitraden i SLL och kommunerna skall beredas mdjlighet att delta.
Fortbildningen skall vara malgruppsanpassad.

Ett utvecklingsprogram for verksamhetschefer skall tas fram med
fortbildning och omvérldsanalyser kring lakemedelsfragor.

Vissa fortbildningar bor ske i nationellt samarbete och ett 6kat antal
fortbildningar bor beréra metoder for kvalitets- och forbattrings-
arbete, patientsakerhet och kring nya modeller for kunskapsstod via
elektroniska tjanster.

Oberoende forskning och expertkompetens

Det finns ett 6kande behov av stdd till sjukvardsnara lakemedelsforskning
som &r kommersiellt ointressant. | synnerhet finns ringa ekonomiskt intresse
for studier av lakemedel vars patent gatt ut. Darfor ar det angeldget med
studier om lakemedels nytta och risker, startade av oberoende initiativtagare
inom sjukvarden och forskningen. Det finns ocksa ett stort behov av klinisk
uppféljning av nya dyra ldkemedel med ldkemedelsepidemiologisk och
halsoekonomisk metodik.

Det ar ocksa i sjukvardshuvudmannens intresse att stimulera till kompetens-
uppbyggnad genom satsning pa forskning och forskare som Okar kompe-
tensen inom sjukvardsnara lakemedelsforskning, t ex lakemedelsepidemio-
logi, klinisk farmakologi, hadlsoekonomi och hélsoinformatik.
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Strategi

SLL bor strava efter att successivt fran 2009 ansla medel for sjuk-
vardsnara klinisk lakemedelsforskning liksom strategiska kliniska
forskningstjanster.

Kontrollerat inforande av nya lakemedel

Nya specialldkemedel ar ett av de mest strategiska omradena i framtiden.
Det ar hadr innovationerna sker och det &r har som kostnadsokningen for
lakemedel i huvudsak finns. Att i god tid fa kunskap om vilka lakemedel
som &r pa vag in pa marknaden och kunna prognostisera kostnaden for dessa
ar en forutsattning for att kunna allokera budgetmedel. Att fa varderad
information av lakemedlen vid introduktionen ar vitalt for att kunna styra
och paverka férskrivningen, sa att nya mediciner far den plats i terapin som
de fortjanar, inte mer och inte mindre. Det behdvs &ven kunskap om nya
lakemedels nytta i klinisk vardag och darfor &r en kontrollerad forskrivning
och uppfoéljning nddvandig.

Inom SLL pagar ett intensivt arbete inom detta omrade. Hosten 2006
startade "Speciallékemedelsprojektet”. Projektets uppdrag ar att utforma en
modell for att identifiera nya lakemedel, prognostisera kostnaden for dessa
och utifran detta valja ut vilka lakemedel som skall bli foremal for snabb
utvardering samt protokoll for introduktion och uppféljning. Identifierings-
metoden som anvénds &r s k ”Horizonscanning”, d v s en systematisk om-
varldsspaning med brittisk férlaga. Landstingets samlade expertis &r invol-
verad i projektet som drivs av Laksak pa uppdrag av bestallaren som aven ar
huvudfinansiar for projektet.

Lékemedelsformansnamnden (LFN) kréaver oftast en halsoekonomisk utred-
ning av ansokande ldakemedelsforetag som underlag for beslut om forman
eller ej. Den halsoekonomiska analysen baseras pa ett skattat antal patienter
vid viss indikation och ger ett riktmarke pa rimligheten i prissattningen. For
lakemedel utom formanen som rekvireras till slutenvarden saknas ofta detta.
Vid ett kontrollerat inférande av nya rekvisitionslakemedel ar det saledes
viktigt att dven halsoekonomisk analys finns med i véarderingsunderlaget, sa
att landstinget betalar rétt pris for lakemedlet.

Strategi

Arbetet med horizonscanning, prognostisering, véarderad information
och kontrollerat inférande skall fortsatta med inriktningen att hitta
nationella samarbetsformer dar SLL:s arbete tas tillvara.

Vid kontrollerat inférande av nya rekvisitionslakemedel skall h&lso-
ekonomiska bedémningar i mojligaste man efterstravas och kopplas
till uppfoljningsprotokoll och darmed kdpta volymer och priser.

Beslutstdd — elektroniska lakemedelstjanster
Den Okade specialiseringen gor att samma patient ofta traffar flera olika

forskrivare och att dessa ar spridda i vardorganisationen. Detta medfor att en
séker behandling kréver information om patientens aktuella och historiska
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ldkemedelsordinationer. R&tt utformat kan ett datoriserat informationsstod
ge Okad medicinsk kvalitet och forbattrad patientsékerhet genom att
tillhandahalla en god Gverblick 6ver aktuell lakemedelsbehandling, tillgang-
liga behandlingsalternativ och fordjupad information om lakemedlen.

Malet ar en nationell ordinationsdatabas som innehaller patientens samlade
ordinationer for saval slutenvard som 6ppenvard, privat eller offentlig. Detta
bildar underlag for beslut om nya ordinationer och for expediering pa apotek
och skapar forutsattningar for god medicinsk sdkerhet och for dialog med
patienten. Genom ett logiskt och anvandarvénligt uppbyggt forskrivarstod
kan dosering, val av ldkemedel och patientsédkerhet forbéattras, eftersom
beslutsunderlaget infor varje ordination, forskrivning och expediering ar
mer fullstandig. Detta ar till fordel for saval patient, forskrivare som farma-
ceut. Patienten bor &ven ges mojlighet att Iamna kompletterande information
om egenmedicinering sa att beslutsunderlaget blir fullstandigt.

SLL har sedan flera ar ett valutvecklat samarbete med andra landsting/-
regioner och med Apoteket runt elektroniska stodtjanster inom lakemedels-
omradet. Behoven &r huvudsakligen gemensamma. Genom kombination av
hdg kompetens och stravan mot nationell gemensam utveckling kan SLL bli
en starkare aktor i det fortsatta utvecklingsarbetet. Delade kostnader och
delad kompetens effektiviserar resursutnyttjandet och sénker utvecklings-
kostnaderna. Den nationella samverkan skapar forutsattningar for gemen-
samma utvecklingssatsningar och en standardiserad informationsstruktur.
Spridda 6ar av elektroniska tjanster skall bindas samman till ett heltdckande
integrerat informations- och beslutsstod baserat pa den av regeringen fram-
tagna Nationella IT-strategin for vard och omsorg (Skr. 2005/06:139). Hog
prioritet skall ges till att tillhandahalla tjansterna till vardgivare pa ett
konkurrensneutralt sitt. En forutsattning for uppbyggnad av system med
samlad vardinformation om enskilda patienter ar bl a tillgang till system och
organisation for behdrighet och sékerhet, register med aktuella, unika och
sakerstallda verksamhetsidentiteter och I6sningar som ger privata vardgivare
mojlighet att delta i informationsutbytet pa lika villkor.

Privatperson Anhbrig
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Projektsamordning och forvaltning &r hornstenar i utveckling av elek-
troniska lakemedelstjanster. Projektsamordning forutsatter styrning av en-
skilda projekt sa att projektens resultat samverkar i ett samlat stod for
varden. Samordningen skall starkas saval inom SLL som mellan SLL och
ovriga landsting/regioner. SKL:s initiativ till en samlad bestallarorgani-
sation &r en viktig samverkanspart i en fortsatt utveckling mot nationell
projektsamordning och gemensam forvaltningsorganisation. En stabil for-
valtningsorganisation med tydligt ansvar och mandat &r en ovillkorlig for-
utséttning for etablering av elektroniska beslutsstdd och tjanster.

Strategi

Kraftfull satsning pa nationell samverkan och utveckling av obundna
lakemedelstjanster enligt den nationella IT-strategin.

Kraftfull satsning i hela organisationen pa infrastrukturella bastjans-
ter fOr sékerhet och behdrighet.

Utveckla informationsstéd och tjanster

- for medicinska rekommendationer i form av Kloka listan,
interaktionsvarningar, biverkansvarningar mm for att uppna en
optimal ldkemedelsbehandling. Dessa skall baseras pa gemen-
samma oberoende kvalitetssakrade datakéllor,

- som ger snabb 6verblick Over patientens samlade ordinationer,
forskrivna och uthamtade lakemedel med mojlighet att ta del av
patientens tidigare lakemedelsanvandning,

- for prioriterade patientgrupper med stor lakemedelsanvéandning
som aldre och multisjuka.

Prioritering av intern utvecklingssamordning sa att alla elektroniska
stodtjanster samverkar mot regionala och nationella mal.

Fortsatt utvecklingsarbete for att stirka informationskvaliteten i dos-
eringarna.

Utveckla uppféljningsprotokoll for forbattrad lakemedelsanvéand-
ning.

Utveckla modeller och stodfunktioner for att snabbt uppna en bred
anvandning av nya ldkemedelstjénster.

Skapa en effektiv samverkande nationell och lokal férvaltning av
lakemedelstjanster som tillvaratar uppnadda resultat, sakrar medi-
cinsk kvalitet och kontinuerlig drift och vidareutvecklar tjansterna
mot Okad kvalitet.

Vardgivarna inom SLL skall engageras i larprojekt som syftar till att
stalla krav pa och prioritera innehallet i de nationellt utvecklade
tjansterna. Prioriteringarna skall bygga pa tjansternas patientnytta.

Lakemedel och miljo

SLL driver ett framgangsrikt arbete for att identifiera, uppmarksamma,
kvantifiera och atgarda negativa miljoeffekter av lakemedel. Arbetet har
vackt nationellt och internationellt erkdnnande och har i samverkan med
SKL och Apoteket AB kunnat forbattra den europeiska lakemedelslagstift-
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ningen. Detta har gallt krav pa miljoaspekter i godkannandeprocessen av
nya lakemedel samt krav pa instruktion i bipacksedel att oanvanda eller
utgangna lakemedel skall aterlamnas till forséljningsstallet.

Ett risk- och farobedémningssystem for lakemedel har utvecklats tillsam-
mans med Lakemedelsverket, Apoteket, SKL och LIF. SLL skall i samver-
kan med parterna verka for att detta system inférs som en del i EU:s lake-
medelsdirektiv. Det &r dven viktigt att systemet bevakar att miljohénsyn tas i
tillverkningsprocessen.

SLL analyserar arligen i samverkan med Stockholm Vatten férekomst av
lakemedelsrester i ytvatten, avloppsvatten och dricksvatten utbildar arligen
ca 30 procent av ldkarna, for 6kade mojligheter att forskriva miljéanpassat.

SLL:s miljopolicy séger att landstinget skall “ta miljohédnsyn i varje
handling och beslut”. Detta innebar att miljétankande skall genomsyra saval
den dagliga verksamheten som alla planer for framtiden, &ven for lake-
medelsomradet.

Strategi

Vid rekommendationsval till Kloka listan bedoms &ven ldkemedlets
miljopaverkan. Fortsatt arbete for att 6ka foljsamheten till Kloka
listan &r strategiskt viktigt.

All vardpersonal skall fa utbildning i lakemedels miljopaverkan och
hur sadan paverkan kan minimeras, utan forsamrad behandlings-
effekt.

Nationell samverkan for miljoutbildning for landets lakemedels-
kommitteer och forskrivare.

Uppfoljning av resultat och kvalitet

SLL:s dvergripande uppfoljningsmodell for halso- och sjukvarden skall uti-
fran forskningens kunskapsldge och vardgivarnas professionella erfaren-
heter identifiera en stabil bas for langsiktig uppfdljning av resultat- och kva-
litetsutveckling. Uppfoljningsmodellen har atta uppfoljningsperspektiv som
utgangspunkt, varav lakemedelsstrategin framst relaterar till sex av dessa:

- Kunskapsbaserad och dndamalsenlig halso- och sjukvard
—  Séker halso- och sjukvard

- Patientfokuserad halso- och sjukvard

- Kostnadseffektiv hélso- och sjukvard

— Jamlik halso- och sjukvard

— Effekter pa hélsan

Ett utokat kostnadsansvar for lakemedel samt storre inslag av vardval och
mindre detaljstyrning av varduppdraget, kommer att stalla storre krav pa
systematisk och automatiserad uppféljning av vardgivarnas lakemedels-
forskrivning.

Det finns fa bra, validerade och enhetliga nyckeltal och kvalitetsindikatorer
for lakemedelsanvéandningen. Inom SLL &r foljsamhet till Kloka listan enligt



26 (27)

DU90%", det vanligast forekommande nyckeltalet, eftersom det ger mojlig-
het att jamfora vardenheters beteende utifran landstingets rekommenda-
tioner, oavsett behandlingsomrade. Det anvands bade i leverantorsuppfolj-
ningen och som framgangsmatt pa lakemedelskommittéernas arbete. For
mer terapiinriktade analyser faststaller Léksak arligen ett femtontal Kloka
rad, en sorts kvalitetsindikatorer som utgar fran medicinska omraden dar det
finns stora mojligheter att forbattra lakemedelsanvéndningen.

| det nationella projektet Oppna jamforelser som drivs av Socialstyrelsen
och SKL jamfér man landstingen utifran nagra fa utvalda lakemedels-
indikatorer. Andra viktiga statistikkéllor finns hos Halso- och sjukvardens
ansvarsnamnd, Patientndmnden, Landstingens émsesidiga forsakringsbolag
(LOF) och Lakemedelsforsakringen. Dartill har SLL tillsammans med
Vastra Gotalandsregionen, Region Skane och Landstinget i Ostergétland ett
benchmarkingprojekt, dar ytterligare ett femtontal kvalitetsindikatorer ut-
vecklats och andra jamforelser av lakemedelsanvandningens kvantitet och
kvalitet gors. Det framstar som nodvandigt att se ver och samordna vilka
uppfoljningsparametrar som skall anvandas de kommande aren.

Det ar svart att mata kvalitet i lakemedelsanvandningen eftersom dagens
uppféljningsmojligheter inte medger att data 6ver befolkningens lake-
medelsutkdp kopplas till diagnoser, kvalitetsregister och andra varddata i
SLL:s varddatabas. Sadana analyser kan endast Socialstyrelsen gora via
Lakemedelsregistret och enskilda landsting kan bara avropa informationen
for forskningsandamal och sarskilda uppfoljningsprojekt. Den s k Patient-
datautredningen har dock lamnat forslag som pa sikt kan medge atkomst till
sadana data, vilket skulle ge majlighet till stora kvalitetsforbattringar och
vardefull information i den l6pande ldkemedelsuppféljningen. Att arbeta
med individbaserade ldkemedelsdata kraver dock omfattande metod-
utveckling och kompetensuppbyggnad.

Strategi

Under 2008 skall en plan for utveckling och validering av SLL:sS
nyckeltal och kvalitetsindikatorer inom lakemedelsomradet tas fram
som medfor forbattrad och utokad uppfoljning pa saval vardgivar-
/leverantorsniva som pa befolkningsniva.

I planen skall beaktas att en samordning skall ske med det nationella
arbetet i Oppna jamforelser och &ven andra benchmarkingprojekt
som SLL &r involverade i inom lakemedelsomradet.

Planen skall dven omfatta for lakemedelsomradet relevanta effekt-
mal och metodiken for uppfoljning av dessa, samt hur dessa relaterar
till de olika perspektiven i SLL:s uppfdljningsmodell.

Kommunikation
De foreslagna atgarderna i lakemedelsstrategin kommer att stélla stora krav

pa samordnade kommunikationsaktiviteter inom landstinget. En kommu-
nikationsstrategi skall tas fram dar budskapen, malgrupperna och formerna

1 Drug Utilization 90% &r en metod att méta féljsamheten till rekommendationer for de
till 90 procent mest forskrivna och expedierade lakemedlen.
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for kommunikationen faststalls. Viktiga malgrupper ar patienter, vardgivare,
enskilda forskrivare, ledningsfunktioner, expertorganisationen, kommunens
vardpersonal, andra landsting, apotek, lakemedelsforetag och myndigheter
samt inte minst media. Manga kommunikatorer och &ven andra med
informationsansvar maste engageras. Utifran den foreslagna strategin skall
en kommunikationsplan goras som tydliggor vilken information som skall
férmedlas och nér, vem som ar ansvarig och vilka kommunikationsverktyg
och kanaler som skall anvéandas. Detta ar ett omfattande arbete.

Strategi

En kommunikationsstrategi och kommunikationsplan for lakemedel-
omradet skall utarbetas. Arbetet skall ske i samverkan mellan be-
stallare, vardgivare och kunskapsorganisationen for lakemedel.

Kommunikationsarbetet skall samordnas med nationella aktiviteter.



