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1 Sammanfattning

Lakemedelsanvandningen i Stockholm ar:

Resurseffektiv

Medicinskt andamalsenlig
och Saker

Organiserad for

Utvecklings-orienterad
befolkningens basta L

I budget for 2012 har hélso- och sjukvardsforvaltningen fatt i uppdrag att ta
fram en lakemedelsstrategi for de kommande aren. Strategin ar ett stod
infor planering av verksamhet och stod vid beslut och den ska ge
landstinget st6d i vilka satsningar som bor prioriteras och vilka
verksamheter som behover struktureras om.

Likemedel ar en av de viktigaste behandlingsmetoderna i hilso- och
sjukvéarden och bidrar till béattre hilsa. Forfinad diagnostik, optimerad
anvandning av befintliga ldkemedel och utveckling av nya lakemedel ar
vasentligt for en modern sjukvard. Det dr angeldget att patienter far tillgdng
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till nya lakemedel om dessa medfor vasentliga forbattringar for patienten
och ar kostnadseffektiva, d.v.s. rimligt prissatta. Det ar rimligt att
behandlingskostnaden okar om det medfor ett forhojt halsolage i
befolkningen.

Analyser i denna strategi visar att det idag finns ett antal problem inom
lakemedelsanvindningen. Bade over- respektive underbehandling
identifieras. Det finns brister pa kunskap och saknas systematik for
uppfoljning och forskning.

Landstinget kommer att de ndrmaste fem aren, i lakemedelsarbetet, att
arbeta mot ovanstdende mélbild. Den beskriver att det finns ett samband
mellan de fyra malomradena Medicinsk andamalsenlighet och
patientsikerhet, Resurseffektivitet, Utvecklingsfokus och Organisation for
befolkningens basta.

Att 1akemedelsanvindningen i Stockholm ar saker betyder for landstinget
att patienter som behandlas med likemedel inte ska drabbas av vardskada
som hade kunnat undvikas. Att lakemedelsanviandningen i Stockholm ar
medicinskt andamaélsenlig betyder for landstinget att forskrivaren gor en
korrekt bedomning av patientens problem och valjer ratt lakemedel baserat
pa basta tillgdngliga kunskap.

Att lakemedelsanvandningen i Stockholm ar resurseffektiv betyder att vi i
landstinget hushallar med vara resurser, savil de ekonomiska som var
miljo. Genom att stindigt effektivisera och prioritera uppnar vi mesta
mojliga hilsa for befolkningen inom givna resurser.

Att lakemedelsanvandningen i Stockholm ar utvecklingsorienterad betyder
att vi i landstinget inom valda omraden ska vara nationellt och
internationellt ledande. Vi ska i alla delar strava efter att finna majligheter
och utnyttja dem.

Att lakemedelsanvandningen i Stockholm ar organiserad for patientens
béasta betyder for landstinget att sjukvardens organisation inte ska vara ett
hinder for hur likemedel anvands eller hur lakemedelsarbetet bedrivs.

For att uppna strategins malsittningar har landstinget faststillt ett antal
strategier som vagval for handlande de narmaste fem aren.
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2 Bakgrund

Likemedel ar en av de viktigaste behandlingsmetoderna i hilso- och
sjukvarden och bidrar till battre halsa. Forfinad diagnostik, optimerad
anvandning av befintliga ldkemedel och utveckling av nya lakemedel ar
visentligt for en modern sjukvard. Det 4dr angeldget att patienter far tillgaing
till nya lakemedel om dessa medfor vasentliga forbattringar for patienten
och ar kostnadseffektiva, d.v.s. rimligt prissatta. Det ar rimligt att
behandlingskostnaden 6kar om det medfor ett forhojt hilsolige i
befolkningen.

Likemedelsbehandling kan medféra problem. Savil 6verdosering som
overkanslighetsreaktioner kan orsaka biverkningar. Underdosering kan
orsaka utebliven eller otillracklig effekt. Interaktioner kan leda till att
kroppen belastas av savil mer som mindre ldkemedel dn avsett. Problem
relaterade till lakemedelsbehandlingen ar tyvarr ofta en orsak till
sjukhusinldggning. Kon, alder och etnicitet och andra individuella
forutsattningar kan paverka bade formégan att svara pa och att téla
lakemedlet. En god foljsambhet till ordinationen ar en forutsattning for ett
gott behandlingsresultat men alla patienter forstar inte hur och varfor
lakemedlet skall anvandas. Vissa ldkemedel kan aven leda till
miljopaverkan. En felaktig, onodig eller utebliven behandling medfor stora
kostnader for bade individ och samhille.

Landstinget har haft tva lakemedelsstrategier sedan 2002. Erfarenheterna
av dessa styrdokument har varit goda och har mgjliggjort att landstingets
lakemedelsarbete kunnat hallas ihop. Det har ocksé borgat for en
langsiktighet i lakemedelsfragor oavsett politiska majoriteter.

Den senaste strategin har gillt sedan 2008. I den fastslogs att det fanns
manga viktiga omraden att beakta i lakemedelsarbetet de kommande aren.
Omregleringen av apoteksmarknaden och den medicintekniska
utvecklingen var tvd omraden som beskrevs och som landstinget fokuserat
pa den senaste feméarsperioden.

Ar 2011 beslutade regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL)
om en nationell likemedelsstrategi da det 4r manga aktorer som agerar
inom ldkemedelsomradet och en samordning tidigare saknats. Den
nationella ldkemedelsstrategin ar indelad i fem mélomréaden.
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Malen ar:

m Medicinska resultat och patientsakerhet i varldsklass
m Jamlik vard

m Kostnadseffektiv ladkemedelsanviandning

m Attraktivitet for produkter och tjanster

m Minimal miljopaverkan

Landstinget deltar i flera av de aktiviteter som utmynnar fran
lakemedelsstrategin.

I budget for 2012 thar hilso- och sjukvardsforvaltningen fatt i uppdrag att
ta fram en lakemedelsstrategi for de kommande &aren.

3 Liakemedelsstrategins struktur

Likemedelsstrategin for Stockholms lans landsting ar indelad i fyra
malomréaden — att lakemedelsanvindningen alltid ska vara:
e Medicinskt &ndamaélsenlig och saker

e Resurseffektiv
e Utvecklingsorienterad
e Organiserad for befolkningens basta

Inom varje malomréde gors en analys 6ver nuldge, trender, mdjligheter och
utmaningar. Darefter formuleras méal och definieras strategier for att uppna
malen. Lakemedelsstrategin kommer gilla under fem ar.

3.1 Hur strategin kommer att anvandas

Strategin ar ett stod infor planering av verksamhet och stod vid beslut.
Den ska ge landstinget st6d i vilka satsningar som bor prioriteras och vilka
verksamheter som behover struktureras om.

1

http://www.sll.se/Handlingar/HSN/2011/(11)%2022%20september/p%203%20Slutlig %2
obudget%202012%200ch%20planering%202013-2014.pdf



http://www.sll.se/Handlingar/HSN/2011/(11)%2022%20september/p%203%20Slutlig%20budget%202012%20och%20planering%202013-2014.pdf
http://www.sll.se/Handlingar/HSN/2011/(11)%2022%20september/p%203%20Slutlig%20budget%202012%20och%20planering%202013-2014.pdf

Budgetsatsningar

Strategier

Uppfélining Verksamhetsplan

Infor budgetarbete kommer de enheter inom héilso- och
sjukvardsforvaltningen som arbetar med ldkemedel att genomfora en
prioriteringsprocess dar aktiviteter, deras kostnader, resultat och koppling
till 1akemedelsstrategin diskuteras och dar resurser omfordelas for en sa bra
lakemedelsanviandning som mojligt.

3.2 Implementering

Strategin kommer att beredas och beslut fattas av landstingsfullméaktige.
En kommunikationsplan tas fram som identifierar mélgrupper, budskap
och aktiviteter. En uppfoljningsplan tas fram for att folja upp om
utvecklingen gar at onskvirt hall och forbéttringar sker. Arligen
sammanfattas resultat av indikatorer.

8 (41)



4 Malbild for likemedelsanvindningen i

Stockholm

4.1  Beskrivning av malbilden

Landstinget kommer att de ndrmaste fem aren, i likemedelsarbetet, att
arbeta mot nedanstdende malbild. Den beskriver att det finns ett samband
mellan de fyra malomradena Medicinsk &ndamalsenlighet och
patientsikerhet, Resurseffektivitet, Utvecklingsfokus och Organisation for
befolkningens bista. Patientsdkerheten ar central men goda kliniska utfall
till rimliga kostnader ar det viktigaste och alla delar av mélbilden méste
utvecklas gynnsamt.

9 (41)
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Medicinskt andamalsenlig
och Saker

Organiserad for

Befolliiifgens bits Utvecklings-orienterad

4.2 Vad malbilden innebar for den enskilde
patienten eller medborgaren

4.2.1 ...inom malomrade Medicinskt indamalsenlig och siker

Att lakemedelsanvandningen i Stockholm ar séker betyder for landstinget
att patienter som behandlas med likemedel inte ska drabbas av
lakemedelsrelaterade vardskador som hade kunnat undvikas. Att
lakemedelsanvindningen i Stockholm dr medicinskt andamalsenlig betyder
for landstinget att forskrivaren gor en korrekt bedomning av patientens
problem och viljer ratt likemedel baserat pa bésta tillgangliga kunskap.



Behandlingen maste ske utifran den enskilde patientens forutsattningar.
Behandlingen med exempelvis likemedel individualiseras alltmer.
Perspektivet ska inte vara hela gruppen aldre eller hela gruppen barn utan
den enskilde individens behov av likemedel oavsett alder och kon.

Som enskild patient eller medborgare ska jag kunna kinna mig trygg i att:
» Min forskrivare har ratt kunskap och information for att foresla den
basta behandlingen och tillsammans med mig vara 6verens om att
inleda eller avsluta behandling, med eller utan lakemedel.

» Jag far det stod jag behover for att forsta och kunna anvanda de
lakemedel jag anvander.

» Mitt lakemedel finns pa ratt plats, i ratt tid och blir ratt
administrerat.

4.2.2 ...inom malomrade Resurseffektivitet

Att 1akemedelsanvindningen i Stockholm ir resurseffektiv betyder for
landstinget att vi hushéllar med véra resurser, savil de ekonomiska som var
miljo. Genom att stindigt effektivisera och prioritera uppnar vi mesta
mojliga hilsa for befolkningen inom givna resurser.

Som enskild patient eller medborgare ska jag kunna kdnna mig trygg i att:
» De beslut som fattas kring min ldkemedelsbehandling baseras pa
basta tillgangliga kunskap.

» Mitt landsting verkar for att vira gemensamma resurser ska
anvandas for att skapa mesta majliga hilsa.

» Deldkemedel jag anviander ar valda for att ge upphov till minsta
mojliga miljopaverkan utan att gora avkall pa effekt och sidkerhet.

= Jag far lakemedelsbehandling efter behov pa ett sikert sitt oavsett
vem jag ar och var jag bor.

4.2.3 ...inom malomrade utvecklingsorienterad

Att 1akemedelsanvindningen i Stockholm &r utvecklingsorienterad betyder
for landstinget att vi inom valda omraden ska vara nationellt och
internationellt ledande. Vi ska i alla delar strava efter att finna mgjligheter
och utnyttja dem.

Som enskild patient eller medborgare ska jag kunna kdnna mig trygg i att:

11 (41)
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= Mitt landsting bidrar till utvecklingen av nya och gamla lakemedel
och en bittre kunskap om likemedels anvindning och resultat.

= Jag far tillgdng till nya lakemedel efter behov och pa ett sakert sitt.

= Mitt landsting leder utvecklingen pa flera delar av
lakemedelsomradet.

4.2.4 ...inom malomrade Organiserad for patientens bésta

Att lakemedelsanvandningen i Stockholm ar organiserad for patientens
basta betyder for landstinget att sjukvardens organisation inte ska vara ett
hinder for hur likemedel anvinds eller hur likemedelsarbetet bedrivs.

Som enskild patient eller medborgare ska jag kunna kdnna mig trygg i att:
= Sjukvardssystemet dr organiserat for att ge mig ratt
lakemedelsbehandling.

» Sjukvdrden samarbetar med kommunerna for att hjalpa mig med
min ladkemedelsbehandling.

» Mitt landsting ar organiserat for att snabbt ta om hand nya riktlinjer
och satsningar.

» Mitt landsting bedriver sitt likemedelsarbete pa ett professionellt
och ojavigt satt.

5 Analys av nulage, trender, mojligheter
och utmaningar

5.1 Landstinget har en ledande roll pa e-
halsoomradet

I slutet av 9o-talet intog landstinget en ledande roll i utvecklingen av
lakemedelsrelaterade e-tjanster, Janusprojektet. De tjinster som
utvecklades inom ramen for projektet har i stor utstrackning levt vidare.
Manga av Janusprojektets e-tjanster har kommit att sta modell for
utvecklingen av e-tjanster for lakemedel fran savil privata som offentliga
aktorer, exempelvis en gemensam receptserver for 6verforing av recept fran
vardgivare till apotek, sammanstallning och kvalitetssakring av kallor som
underlag for elektronisk ordination och férskrivning, landstingets
rekommenderade likemedel "Kloka Listan” i elektronisk version,
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patientspecifika varningar for lakemedelsinteraktioner samt olampliga
lakemedel under graviditet eller amning.

Pa nationell niva sker en satsning pa stod vid ladkemedelsordinationer och
utveckling av gemensamma ldkemedelslistor. Det forsta
landstingsgemensamma ordinationsverktyget har under 2012

implementerats for

ordinationer av Utmaning & Mdjlighet
Det finns idag en otydlighet kring vem som ska finansiera,

utveckla och forvalta vissa tjanster. Det kan vara statlig,
landstingsgemensam eller stockholmsspecifik 16sning och
kan variera over tid.

lakemedel till patienter
som far dosforpackade
lakemedel.

I samverkan med

akademi och kliniska specialister har landstinget utvecklat och forvaltar
flera medicinska kunskapstjanster. Malet ar att oka tillampningen av
aktuell evidensbaserad kunskap i patientmotet och darigenom 6ka
kvaliteten i patientens likemedelsbehandling. Genom avtal mellan
landstinget och SKL/ CeHis distribueras Sfinx interaktionstjanst via Svensk
informationsdatabas for lakemedel (SIL) till samtliga landstings- och
journalsystemsleverantorer. Enligt avtalet kommer ocksa de medicinska
kunskapstjansterna Likemedel och fosterpaverkan, samt Likemedel och
amning att tillhandahallas nationellt via SIL. Tjansterna finns sedan start
tillgdngliga i webbversion pa Janusinfo och Sfinx dven i Janusfonster.

Pa uppdrag av Socialdepartementet genomférde Lakemedelsverket 2011 en
jamforelse av Sfinx
interaktionstjanst med
den som ingar i
Elektroniskt expertstod
(EES), dar jamforelsen
utfoll till fordel for
Sfinx pé flera punkter.
Darefter har departementets styrgrupp for IT och lakemedel skrivit in i
handlingsplanen for 2012-2014 att ”det behdovs ett projekt som
tillgangliggor Sfinx for apotek” via Apotekens Service AB. Detta for att
information som anvinds av vard och apotek bor utga fran samma killa.

Utmaning & Mojlighet

En forandrad och stiarkt syn pa patienten som medaktor i sin egen
hélso- och sjukvard, stiller krav pa littillgdngliga e-hélsotjanster
anpassade for patienter och invanare.

Flera tjanster utvecklas nu for att forbattra stodet vid forskrivning av
lakemedel. Tjanster i olika
utvecklingsstadier planeras

Utmaning & Mojlighet

A Det tar oftast lang tid innan ny evidens far genomslag i
ge stod for jamlik klinisk praxis. Lattillgangliga verksamhetsanpassade e-
lédkemedelsforskrivning, hilsotjénster for virden ar ett effektivt sitt att
tillhandahalla aktuell evidensbaserad kunskap och 6ka
kvaliteten i lakemedelsbehandlingen.
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stod for att identifiera olampliga lakemedel och doser vid nedsatt
njurfunktion och st6éd for att forhindra farmakodynamiska
lakemedelsinteraktioner.

Astrid Lindgrens Barnsjukhus ar nationellt ledande med att utveckla och
forvalta databas med information om liakemedelsbehandling av barn, ePed.
Utifran avvikelser och risker har aven funktionen med rimlighetskontroll
och doseringshjilp utvecklats vilket ar integrerade verktyg i
journalsystemet. En viktig framgangsfaktor ar att integrera all kunskap som
ror lakemedelsbehandling av barn sé att avvikelser som ror lakemedel
praktiskt aterkopplas till verksamheten och att informationen som
forskrivaren har att tillga ar uppdaterad.

I syfte att 6ka mojligheterna for patienter och vardgivare att kommunicera
kring den enskilde patientens olika steg i vardflodet har ett stort nationellt
tviarvetenskapligt projekt, Mina Vardfloden, startat. Initialt kommer bland
annat stroke och hjartsjukdomar att belysas. Tjansterna 6ppnar upp for
mojligheter att inkludera ocksa evidensbaserade
lakemedelsrekommendationer.

E-hélsa mojliggor for patienten att delta i uppfoljningar. Patienten kan da
sjalv rapportera hur hon upplever effekten av ladkemedlet.

5.2  Sarskilda problem med barns
lakemedelsanvandning

En fjardedel av Stockholms befolkning utgors av barn under 18 ar. Flera
studier visar att det ar vanligt med ordination av likemedel utanfor
godkéand produktresumé, licens eller extempore liakemedel till barn, sa
kallad off-label. Inom 6ppenvard ar det 14-30 procent och inom slutenvard
omkring 50 procent. Detta medfor bristande information vid
ordinationstillfallet vilket gor att osdkerheten ar storre och att 1akaren eller
foraldrar/ patient faktiskt
inte kan lasa i FASS om den Utmaning & Mojlighet

ordinerade behandlingen. Det finns stora kunskapsluckor i ladkemedelsbehandlingen
Det &r vanligt att det finns av barn. Det saknas dven informationskallor for att
tillgangliggora den kunskap som finns.

information i andra kallor
och det finns en klinisk
praktisk erfarenhet bland
lakare om behandlingen.



15 (41)

Det ar visat i flera studier att riskerna med barnsjukvard ar tre ganger
storre jamfort med vuxensjukvard. Inom ramen for den nationella
lakemedelsstrategin kommer en satsning ske pa barn dar Lakemedelsverket
ar huvudansvarig. Pa europeisk niva finns sedan fem ar tillbaka en ny
lagstiftning som gor att fler studier genomférs pa barn men det kommer
dr6ja manga ar innan denna lagstiftning gett anvandbar information for
sjukvardspersonal och patienter.

I Sverige ar det stor brist pa informationskallor med strukturerad
lakemedelsinformation. Vid Karolinska Universitetssjukhuset, Astrid
Lindgrens Barnsjukhus, har man samlat information med fokus pa just off-
label pa ett strukturerat sitt i en databas. Information frdn denna databas
presenteras direkt i journalsystemet.

5.3 Lakemedelsbehandlingen ar i vissa avseenden
ojamlik

Jamlik lakemedelsanvandning innebar att lakemedel skall ges utifran behov
med aktivt arbete for att motverka omotiverade skillnader beroende pa
patientens alder, kon, utbildning, inkomst, fodelseland och bostadsort.
Kvinnors och méans lidkemedelsanvandning skiljer sig at inom flera
terapiomraden. Kvinnor anviander totalt sett mer likemedel 4n mén, nagot
som delvis forklaras av att kvinnor soker vard oftare. Likemedelsgrupper
som i hogre utstrackning anviands av kvinnor ar analgetika, antidepressiva
lakemedel och somnmedel medan mannen i hogre grad behandlas med
flera hjart-karllikemedel som ACE-hammare, lipidsankare och
antikoagulantia. De flesta av konsskillnaderna kan forklaras av
konsskillnader i sjuklighet, medan nagra skillnader vicker fragor om
jamlikheten i varden. Under 2011 har halso- och sjukvardsforvaltningen och
lakemedelskommittén inom ramen for det SKL-finansierade projektet
Hallbar Jamstilldhet arbetat med att systematiskt kartldgga konsskillnader
i lakemedelsanvandningen och lakemedelsbiverkningar. Satsningar pagar
ocksa kring utbildning och information till virdpersonal och uppbyggnad
av ett forskrivarstod, en sa kallad genusknapp som kan finnas tillgénglig i
samband med att lakaren skriver ut recept och ge information om
lakemedlet inte dr optimalt for patienten ur ett kons- och genusperspektiv.
Samarbete har inletts med Lakemedelsverket liksom motsvarande
myndighet i USA, FDA.



Socioekonomiska skillnader kan paverka lakemedelsanvandningen. I en
nationell studie fran 2008 analyserades likemedelskonsumtionen utifran
utbildningsniva. Vissa lakemedelsgrupper tycks hogutbildade utnyttja i
storre utstrackning dn vad som synes motiverat av deras behov. Framfor
allt giller skillnaderna anvindning av antibiotika, potensmedel,
hormonersattningar, likemedel mot migran och ARB. Hogutbildade adldre
far oftare nyare likemedel utskrivna jamfort med lagutbildade.
Lagutbildade patienter med schizofreni behandlas mindre Andamalsenligt
an medel- och

hogutblldade Utmaning & Mdéjlighet

patienter. Det finns ojamlikheter i likemedelsanvindningen utifrdn
Ligutbildade kon, socioekonomi och bostadsort. Mojligheterna till
ligger klart forandring ar stora genom utveckling av beslutsstod och
hogre vad giller okat fokus pa uppfoljning och 6ppna jamforelser.
behandling med

minst tre olika

psykofarmaka och att kontinuerligt anvinda lugnande medel. Ungefar 10
procent av patienterna far tre eller flera olika antipsykotiska lakemedel,
vilket tyder pa att behandlingen inte ar optimal.

Flera studier har ocksa visat pa skillnader i likemedelsanviandningen
utifran fodelseland. I en studie undersoktes exempelvis socioekonomiska
skillnader i sekundarprevention efter infarkt. Personer fodda utanfor EU
kopte ut betablockerare, ACE-hiammare och blodfettssankande lakemedel i
lagre utstrackning 4n motsvarande svenskfodda patienter. En lagre
anvandning av rekommenderade likemedel forekom bland fodda utanfor
EU aven efter vard for hjartsvikt, stroke och KOL.

Aven regionala variationer har varit férema3l for diskussioner och stora
variationer mellan landsting har exempelvis visats for blodtryckssankande
medel, astmalikemedel, cancerlakemedel, antiinflammatoriska lakemedel
vid reumatoid artrit och antibiotika. Skillnaderna forklaras av en
kombination av utbud och efterfragan, dar faktorer som forekomst av
universitet, landstingets storlek och utbuden av offentlig jamfort med privat
vard visats ha en stor paverkan. Variationen &r ofta dnnu stérre inom
landstinget och flera analyser har pekat pa stora variationer mellan lanets
kommuner, stadsdelar och olika vardgivare i hur mycket lidkemedel man
forskriver, valet av behandling och utkop av lakemedel.

Pafallande manga rapporterar ocksa att de av ekonomiska skal avstatt fran
att himta ut ordinerade ldkemedel pa apotek. Det ar viktigt att kartlagga
och analysera vad detta beror pa och vidta eller foresla atgarder for att
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minska skillnaderna i lakemedelsanvandning. Detta kan bland annat tyda
pé att kommunikationen mellan vardgivare och patienter ibland brister
och/eller att gruppens ekonomiska resurser ar sma. Det ar framst

ensamstdende med barn, arbetslosa, personer med sjuk- eller
aktivitetsersattning, langtidssjukskrivna, funktionshindrade och personer i
hushall med ekonomiskt bistdnd som avstéar fran lakemedel pa grund av

ekonomiska skal.

5.4 Underbehandling ar ett reellt problem

For att fa goda resultat i hédlso- och sjukvarden ar lakemedel ett viktigt
verktyg. Vid ménga tillstdnd, kanske framst vid forebyggande behandling av
folksjukdomar finns en betydande underbehandling som leder till 6kad

sjuklighet och dodlighet.

Ett exempel finns inom hjartomradet. Efter hjartinfarkt ar
blodfettssdnkande behandling viktig eftersom den minskar risken for dod
och ytterligare infarkt. Dock ar anviandningen av dessa lakemedel i

Stockholm lagre dn i andra landsting.
Andel patienter 40 — 79 ar med blodfettsénkande behandling 12 — 18 manader efter hjartinfarkt, OJ 2011

]88,2

COstergatiand
Sarmland 187.9
Kalmar 187,2
Vastmanland 187.0
Jankaping 196.,9
Orebro ] 86,8
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Gotland
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Kalla:  Oppna jamforelser 2011 och 2010, SKL/SaS

Figur 1
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Ett annat exempel ar att inom osteoporosomradet. Efter en fraktur som
beror pa benskorhet ar forebyggande behandling med ldkemedel
rekommenderad for att ingen ytterligare fraktur ska intraffa. Om man foljer
upp hur méanga kvinnor som drabbas av frakturer som ar vanliga vid
benskorhet sa borde en majoritet av dessa behandlas med lakemedel. Sa ar

inte fallet vare sig i Stockholm eller i resten av landet.
Andel kvinnoririket 50 ar och aldre med benskoérhetsfraktur som hade lakemedelshehandling mot
osteoporos efter 6-12 manader, OJ 2011

Uppsala ]18,3
Jankdping ]18.4
Kalmar 1174
Sarmland ] 16,9
Dalarna ]18,3
Halland ] 149
Kronoberg 1149
Vasterbotten ] 14,5
Orebro IRE
RIKET ]13.9
Stockholm I —] 13,8
Vastra Gataland 113.6
Jamtland 1135
Skane ]13,2
Ostergdtland 1130
Varmland 12,4
Narrbotten 12,0
Vastmanland 111,49
Vasternorrland 11,7
Gavleborg ] 1.1
Gotland 19,5
Blekinge 19,2

MNaot:  Wetenskapliga studier i sammanhanget anger malnivaer om 60-70%
Kalla: Oppna jamfarelser 2011 och 2010, SKL/S0S

Figur 2

Lakemedlen i de redovisade fallen ovan ar inte dyra utan det ar andra
faktorer som péaverkar. Sannolikt dr det en kombination av att likemedlen
inte ordineras i den omfattning som rekommenderas och att patienterna
inte foljer de ordinationer som givits. Det kan ocksa for en del likemedel
finnas medvetna avsteg fran riktlinjer da balansen mellan risk och nytta for
individer kan vara justerad pa grund av alder och manga andra lakemedel.

5.5 Sarskilda problem med aldres
lakemedelsanvandning

Var sjitte stockholmare ar dldre an 65 ar. Landstinget har en aldrande

befolkning och den
dldre aldersgruppen Utmaning & Mdjlighet
forvantas oka snabbast En utmaning r att riktlinjer och evidens rekommenderar

allt mer lakemedelsbehandling och mer aggressiv
sankning av risknivaer. Sarskilt for en dldre manniska dar
ldkemedlens omsattning i kroppen forandras och dar det
ofta finns andra riskfaktorer kan det vara svart att
astadkomma en optimal lakemedelsbehandling. Detta
forsvaras ocksa av bristen pa helhetsoverblick med manga
forskrivare involverade i en och samma patient.




de kommande aren. I sin prognos beraknar regionplanekontoret att
befolkningen i Stockholms ldn under dren 2009—2019 kommer 6ka fran 2
till 2,3 miljoner, motsvarande en 6kning pa 14 procent for hela perioden.
Under samma period berdaknas antalet dldre (65+) 6ka med 25 procent fran
dagens 297 000 till 373 000.

Flera studier har visat att de dldre far manga lakemedel, i medeltal drygt
fem lakemedel per person. Antalet 1ikemedel per person ar 4nnu hogre
bland patienter som far dosexpedierade lakemedel och som bor pa sirskilda
boenden. Det finns inga studier som visar vilka effekter 1akemedel har nar
de tas tillsammans med s& manga andra. Det saknas ocksa studier som
visar pa effekt for den dldre malgruppen 6verhuvudtaget. Ofta generaliseras
effekter fran yngre manniskor och antas gilla dven for aldre.

De mest anvinda ldkemedlen hos dldre speglar forekomsten av vara vanliga
folksjukdomar. Bland likemedel som mer an var fjarde dldre anvander
aterfinns smartstillande medel, antibiotika, blodtryckssdnkande och
blodfettssankande medel och vissa psykofarmaka. Pa sjukhem ar andelen
som anvander dessa liakemedel dnnu storre, och studier har visat att
omkring tva tredjedelar av patienterna far laxantia, analgetika och
psykofarmaka.

Den hoga lakemedelsanvandningen hos dldre forklaras av deras hogre
sjuklighet, och studier har visat bade 6ver- och underanvandning av
lakemedel vid vanliga sjukdomar. Samtidig behandling med ménga
lakemedel okar dock risken for lakemedelsrelaterade problem som,
biverkningar, interaktioner, délig foljsamhet och dubbelmedicinering.
Dessa lakemedelsrelaterade problem kan leda till allvarligare konsekvenser
hos dldre pa grund av medicinskt instabila tillstdnd, dldersrelaterade
forandringar och funktionsnedsattningar.

Inom ramen for den nationella dldresatsningen fordelas nu sarskilda
stimulansmedel till landsting som minskar sin anvandning av olampliga
lakemedel hos aldre. Stockholms lian ligger kring riksgenomsnittet, men
variationen ir stor mellan olika kommuner och SABO, med potential till
forbattring.

Bland olampliga lakemedel hos dldre ingar langverkande bensodiazepiner,
lakemedel med betydande antikolinerga effekter (medel mot
urininkontinens, tricykliska antidepressiva, antihistaminer, tramadol och
propiomazin). Under den senaste tioarsperioden har forskrivningen i lanet
av langverkande bensodiazepiner minskat med tv4 tredjedelar. Aven
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anviandningen av tramadol och propiomazin har minskat nagot pa senare
ar. For de antikolinerga ldkemedlen har utvecklingen dock gatt at motsatt
hall och anviandningen har nistan dubblerats de senaste tio dren.

Anviandningen av antipsykotiska lakemedel har varit omdiskuterad i flera
ar. Likemedlen kan hos dldre frambringa en rad biverkningar sisom
extrapyramidala symtom, kognitiva storningar, sedation och ortostatism
och ska darfor endast anviandas vid svarare psykiska tillstand till dldre.
Forskrivningen har minskat nagot pa senare ar, men 2011 kopte fortfarande
fyra procent av alla dldre Over 75 ar i lanet ut antipsykotiska lakemedel.
Anviandningen ar sirskilt hog pa sirskilda boenden dar studier fran andra
lan visat att uppemot var fjarde dldre behandlas med antipsykotiska
lakemedel.

5.6 Ny lakemedelsforsorjning sjosatts och
innebar ett nytt ansvar for landstinget

En ny lakemedelsforsorjning sjositts under 2012. Det innebéar ansvar och
mojligheter. Landstinget tar storre ansvar med farmaceutiskt ansvar for
helheten, ansvar for bestillarregister samt utvecklingsfragor.

Lakemedelsforsorjningen omfattar ca 1 miljon bestallningsrader, till ca
1000 enheter och till ett varde av omkring 1,5 miljarder kronor. Fyra
leverantorer har fatt delansvar i lakemedelsforsorjningen.
Landstingets roll blir att ansvara for bestallarregister, samordna
leverantorerna och overgripande ansvara for kvalitet och sikerhet i
lakemedelsforsorjningen.

Detta ar en ny roll for landstinget som kan innebéra effektiviseringar, en
lakemedelsforsorjning som ar narmare knuten till sjukvardens behov och
forutsattningar med egen kompetens i likemedelsforsorjningsfragor.
Omregleringen av apoteksmarknaden har ocksa inneburit att nya aktorer
kommit in pa oppenvardsapoteksmarknaden vilket innebar att
koordination mellan apoteken forsdmrats och det dr svarare att planera sitt
lager. Det har ocksa forekommit klagomal pa tillgangligheten till lakemedel
pa apoteken. Aven detta innebir en ny roll fér landstinget.
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5.7  Kunskapsstyrning ar en nyckelfaktor

Kunskapsstyrning inom hélso- och sjukvarden innebar att lakemedelsval
och beslut i alla delar av varden baseras pa rekommendationer som
utarbetats utifran basta tillgangliga medicinska kunskap. Det syftar till att
hélso- och sjukvarden ska kunna bista med effektiv hogkvalitativ vard till sa
manga som mojligt inom ramen for de tillgédngliga resurserna.

Stockholms lans lakemedelskommitté (SLK) har som uppdrag att verka for
en saker, rationell och kostnadseffektiv lakemedelsanviandning inom
landstinget utifran patient-, forskrivar-, miljo- och samhallsperspektiv.
Uppdraget ar ocksa att vara landstingets radgivande expertorgan i
lakemedelsfragor. SLK ger arligen uppdaterade och evidensbaserade
rekommendationer avseende likemedel, bland annat Kloka Listan och
Kloka rad vilka forbereds av SLK:s 21 expertrad inom olika terapiomraden.
Expertraden granskar tillginglig dokumentation om ldkemedel och gor
oberoende virderingar. Varje expertrad ska folja utvecklingen inom sitt
terapiomréade och ha bade nationell och internationell inblick.

Likemedelskommittén har sedan som uppgift att genom fortbildning
sprida och fa gehor for evidensbaserade rekommendationer inom hela
landstinget oavsett

sjukvérdens driftsformer. Utmaning & Méjlighet
Dessutom stimuleras till Det ar viktigt att utveckla en koppling mellan
uppféljning av kunskapsstyrningen och avtalsstyrningen. I nulaget ar

kopplingen bristfallig vilket leder till

verksamheternas o e 2 . .
likemedelsanvindnin kommunikationsproblem med vardgivarna och gor att
& basta kunskap inte tas tillvara i arbetet med t.ex.
) kvalitetsindikatorer och ersattningsmodeller.
Ett flertal olika

undervisningsformer anvands

parallellt, di evidensen talar for att det ar sa basta resultat uppnaés. Stort
fokus ligger pa personliga besok av initierade personer till de enskilda
arbetsplatserna, men fortbildningen sker ocksa bade genom traditionella,
storre katedrala féreldsningar och i mindre natverk dar kollegor lar av
varandra. Spridning av kunskap och riktlinjer sker ocksa i skriftlig form i
broschyrer och lathundar, pa hemsidan www.Janusinfo.se samt i
lakemedelskommitténs tidning Evidens — Medicin och Likemedel.



http://www.janusinfo.se/

En utmaning under kommande ar ar att anpassa savil forelasningsformatet
som ovrigt informationsmaterial till framtidens forvantningar pa
informationstekniken.

Likemedelsmodulerna i de elektroniska journalsystemen ar det vanligaste
verktyget vid forskrivning av lakemedel. For en effektiv kunskapsstyrning
ar det angelaget att varden har tillgang till adekvata, verksamhetsanpassade
och evidensbaserade kunskaps- och beslutsstod om lakemedel.

Det ar viktigt att beslutsstod pa ett enkelt satt integreras. Att skapa
overgripande “favoriter” eller “mallar” som baseras pa evidensbaserade
rekommendationer ar ett enkelt sitt att styra och underlatta forskrivning av
ratt lakemedel. Har kan aven stodsystem integreras med automatisk
kontroll av ordinerad dos sé att felordinationer undviks. Detta har
utvecklats och implementerats vid Astrid Lindgrens Barnsjukhus och
breddinforts i Stockholm for barnsjukvard.

I samband med att samverkansoverenskommelser med
lakemedelsforetagen antagits och skiarpt upp umgiangesformerna mellan
foretag och vardpersonal, har betydelsen av den producentobundna
kompetensutvecklingen okat.

5.8 Kostnadsutveckling

Under 2011 uppgick den totala forsaljningen av lakemedel i Stockholms lan
till 7,6 miljarder kronor, varav 6 miljarder var offentligt finansierade vilket
ar en 6kning med 2,6 procent jamfort med foregaende ar (Tabell 1). I ett
historiskt perspektiv ar det en mycket 1ag okningstakt, i synnerhet mot
bakgrund av att befolkningen i ldnet under det gdngna dret vaxte med mer
an 35000 personer. Den samlade 6kningen uppgick bara till drygt halften
av det belopp som kostnaderna 6kade med aret innan. En viss
omfordelning skedde dven i det att kostnadsokningen for
rekvisitionsldkemedel mer dn halverades fran 11 till 4 procent medan

kostnaderna for
lakemedelsforméanen
mer an dubblerades fran
0,9 till 2,1 procent.

Utmaning & Mdéjlighet

implementera och forandra.

Den uppbromsade
kostnadsokningen och

Ratt anvant ar motiverande fortbildning t ex kopplad till
kvalitetsuppfoljning ett effektivt instrument for att
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omfordelningen mellan recept och rekvisition forklaras av en mangd
faktorer som fortsatta patentutgangar for kostnadsmaéssigt stora lakemedel
(inklusive flera ldkemedel, t.ex. cancermedel, som anviands inom
specialistvarden), fa nya ldkemedel som introducerats under aret och som
riktat sig till stora befolkningsgrupper, stérre upphandlingsrabatter samt
inférandet av skarpt kostnadsansvar for oppenvérdslikemedel (KOL) vid
akutsjukhusen.

Tabell 1. Forsidljning i Stockholms lan av liikemedel och likemedelsniara
produkter 2011 jamfort med 2010. Uppgifter om forséljningen for
egenvard pa apotek och i allmin handel, saknas. Kdallor: VAL/GUPS ,
Bokslutsresultat 2011 Liakemedel/ K. Sollenmark

Varutyp, forsiljningssatt Totalt, Mkr SLL kostnader, Mkr
2011 2010 Diff. % 2011 '2010 Diff. %
Likemedel:
Recept & dosdispenserat 5790 5670 120 2,1 4194 4115 79 19
Dosdispensering, tjansten 60 57 3 4,8 60 57 3 4.8
Fria lakemedel recept*) 293 277 16 5,4 293 277 16 5,4
Summa lakemedel recept 6144 6005 138 2,3| 4547 4449 98 2,2
Rekvisitioner **) 1440 1385 55 4,01 1440 1385 55 4,0
Summa ldkemedel 7583 7390 193 2,6| 5987 5834 153 2,6
Likemedelsnara:
Recept/Hjalpmedelskort***) 243 221 237 10,3] 221 209 13 6,1
Hjadlpmedel direktdistribution 83 95 2 2,1 83 95 2 21
Rekvisitioner 44 44 o’ -1,0 44 44 0 -1,0
Summa likemedelsnéra 370 360 24 6,8] 349 348 14 4.1
Summa totalt 7954 7749 218 r 2,8/ 6335 6182 167 2,7

*)  Avser lakemedel enligt SML, omeprazol till barn, lakemedel till patienter utansjukdomsinsikt.
*¥)  Netto centrala upphandlingsrabatter. Rabatterna for cytostatika (40 Mkr 2012,ingér ej i VAL).
**%) Avser stomihjdlpmedel, sirskilda livsmedel, lakemedelsanknutna hjélpmedel,

exklusive moms for momspliktiga varor.

Under aret fortsatte dven trenden med omfordelningar fran bas- till
speciallikemedel. Under 2011 medforde patentutgiangar och fa
nyintroduktioner att

kostnaderna fér Utmaning & Méjlighet

baslakemedel minskade Landstinget har i dagsliaget kostnadskontroll 6ver
med 0,5 procent medan lakemedel. De narmaste dren kommer dock farre
kostnaderna for kostnadsreduceringar fran patentutgangar och en del
speciallikemedel s&som riktigt dyra lakemedel som kan tvinga fram svara

onkologiska och prioriteringar (se exemplet Yervoy).
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biologiska likemedel vid reumatoid artrit och andra autoimmuna
sjukdomar, 6kade med 5,3 procent. Andelen for speciallikemedel 6kade
darmed till 53 procent av den totala lakemedelskostnaden.

8000

7000

6000

5000

53%
49% 51% 2 ’

=
s 4000
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1000 +

2008 2009 2010 2011
M Basldkemedel recept B Basldkemedel rekvisition
O Specialldkemedel recept [ Specialldkemedel rekvisition

Figur 3. Kostnader for special- och baslikemedel per forsiljningssitt.
Procentsiffran anger den totala andelen specialliikemedel respektive
ar.

Kostnadsutvecklingen beror pa en mangd faktorer. I grunden ar det
forskrivarens lidkemedelsval i motet med patienten som avgor vilka
lakemedel som ordineras. Det valet paverkas av virdprogram,
rekommendationer, studier, massmedia, marknadsforing, ekonomiska
incitament samt producentobunden information och utbildning fran
lakemedelskommittén och andra regionala och nationella aktorer. Det gar
ocksa en trend mot 6kade krav/onskemal fran patienterna som i dagens
mediala brus i ménga fall 4r mycket upplysta om de behandlingsalternativ
som finns. Befolkningstillvaxten och det okade antalet dldre gor att
kostnaderna kommer att 6ka. Andra faktorer som bidrar till 6kade
kostnader dr den 6kade forekomsten av vissa sjukdomar och
introduktionen av nya likemedel. Overgangen till nya dyrare liikemedel har
traditionellt forklarat en stor del av kostnadsckningen, i de flesta fall ar det
medicinskt motiverade likemedel for behandling av sjukdomstillstdnd som
tidigare saknat effektiv behandling eller som forenklat behandlingen for
patienterna.

Den enskilda faktor som haft storst effekt for att minska kostnaderna ar
patentutgangar med introduktion av generika. I flera fall har priserna
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minskat med mer d4n 90 procent pa nagra manader. Effekterna av
patentutgangar kommer dock pa nagra ars sikt att bli mindre da allt storre
andel av kostnaderna utgors av biologiska lakemedel utan generisk
konkurrens. Andra faktorer som i allt hogre grad bidrar till att dampa
kostnadsokningarna ar Tand- och lakemedelsformansverkets (TLV) beslut
om begriansad forméan samt den 6kade kostnadsmedvetenheten hos
enskilda forskrivare som en effekt av lakemedelskommitténs arbete och
decentraliserat kostnadsansvar for likemedel.

Under kommande aren sker flera forandringar som kan fa en stor paverkan
pa kostnadsutvecklingen. Likemedelsforsorjningen till sjukhusen har
upphandlats och nya leverantorer kommer att ta 6ver mot slutet av aret.
Det ar ocksa viktigt att folja utvecklingen med nya vardvalsomraden och
Framtidens halso- och sjukvard da det kan ha en stor paverkan pa
lakemedelsanviandningen inom vissa specialiteter.

5.9 Hoga kostnader for brister i
lakemedelsanvandningen

Allt fler patienter behandlas med allt fler likemedel bade i hemmet och
inom olika vardformer. Vardtiderna pa akutsjukhus ar vanligtvis korta. En
framgangsrik och medicinskt &ndamélsenlig behandling baseras pa en
korrekt diagnos, och ordination av lampligt 1akemedel efter beaktande av
patienten tillstdnd och kontraindikationer. Det kraver en ocksa en
tillforlitlig lakemedelsforsorjning och siaker lakemedelshantering samt
korrekt information om patientens aktuella behandling i vardens
overgangar.

Studier av de totala kostnaderna i Sverige for felaktig
lakemedelsanvandning saknas. For USA har man uppskattat den totala
kostnaden i landet under ar 2000 for det man kallar ”drug related
morbidity”, vilket anges omfatta alla situationer da en likemedelsterapi av
nagon anledning misslyckas. Slutsatsen blev att for varje dollar som man
lade ut for lakemedel, lade man ocksé ut en dollar for att ticka de kostnader
som brister i lakemedelsanvandningen orsakade2. Man kan inte saga att
forhallandena i Sverige ar desamma som i USA, men man kan anta att det
finns en likhet. Kostnaderna for receptbelagda lakemedel i Sverige uppgick

2 F R Ernst, A J Grizzle. Drug-related morbidity and mortality: Updating the cost-of-illness
model. J Am Pharm Assoc 2001;41:192-199



under ar 2000 till omkring 24,5 miljarder kr. Det ar darfor inte orimligt att
anta att kostnader for brister i lidkemedelsanvindningen dven i Sverige
ligger i storleksordningen 20 miljarder kr per ar.

Inom befintlig sjukvardsstruktur skulle en ytterligare forbattring i
blodtrycksbehandlingen kunna ge vinster i form av minskad kardiovaskular
sjuklighet. Strokeforebyggande lakemedel till ett storre antal patienter
skulle ocksa sannolikt forebygga ett flertal ny- och aterinsjuknanden i
stroke. I en studie fran Sverige 3 visas att féljsamheten till behandling efter
en stroke gradvis minskar vid 12-18 manaders uppfoljning till 74.2 % for
lakemedel mot hogt blodtryck och 56.1 % for blodfettssinkande lakemedel.

5.10 Anvander vi lakemedel resurseffektivt?

En resurseffektiv lidkemedelsanviandning forutsitter att vi i landstinget har
en god kontroll 6ver likemedelskostnaderna och en uppfoljning av dess
medicinska effekter och biverkningar. Som beskrivs ovan har
kostnadsokningstakten for likemedel avtagit. Under 80- och 9o-talen
okade lakemedelskostnaderna 10-15% arligen och likemedel kom darmed
att utgora en allt storre del av de samlade hélso- och sjukvardskostnaderna.
Sedan 2002 ar 6kningstakten méttlig och de senaste dren har lakemedlens
andel av de samlade hilso- och sjukvardskostnaderna minskat nagot. Vi har
inom landstinget genom ett medvetet arbete kring nya ladkemedel ocksa
blivit allt battre pa att forutspa utvecklingen. Under 2011 6kade
lakemedelskostnaderna med 2.7% vilket var exakta samma som prognosen
hade forutspatt. Under 2012 forviantas kostnaderna mattas av ytterligare till
1.7%.

De begriansade kostnadsokningarna for lakemedel beror pé flera faktorer:

- Den effektiva priskonkurrensen for patentutgdngna likemedel.

- Den hoga foljsamheten till Kloka listan och forskrivarnas val av
substanser som ar mer kostnadseffektiva &n motsvarande icke
rekommenderade lakemedel.

- Inforandet av kostnadsansvar och incitament for hog foljsamhet.

- Ett minskat inflode av nya innovativa lakemedel.

- Rationellt inforande av nya lakemedel.

Flera exempel finns fran senare ar dir vissa nya liakemedel av expertraden
bedomts ha tveksam nytta. Detta har varit bedomningar som senare ocksa

3 Stroke. 2010;41:397-401
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har bekraftats. Flera lakemedel som inte rekommenderats har senare
dragits in fran marknaden pa grund av sidkerhetsbrister, biverkningar och
bristande efterfragan. Detta har sannolikt bidragit till mindre medicinska
risker och ett battre hilsolage for Stockholms befolkning. Exempel pa detta
ar viktreduktionsmedlet rimonabant (Acomplia) som blev indraget pga
siakerhetsbrister och mattlig effekt. Exubera, inhalerbart insulin ar ett annat
lakemedel dar den tankta populationen var kraftigt 6verskattad. Preparatet
blev indraget frain marknaden pa grund av bristande efterfragan och risker.
Lakemedel inom gruppen Glitazoner, som anvénts vid diabetes, har aldrig
rekommenderats i landstinget och blev indragna pa grund av medicinska
biverkningar.

For en bedomning av resurseffektiviteten kravs dven 6kad uppfoljning av
lakemedlens medicinska effekter. Flera studier antyder att det finns ett
forbattringsutrymme i hur likemedlen anvénds i sjukvarden.

5.11 Kostnadsmedvetenhet viktigt for rationell
lakemedelsforskrivning

En del av kostnadsansvaret for 6ppenvardslakemedel 6verfors successivt
fran halso- och sjukvardsforvaltningen till vardgivarna. Malet ar att en del
av ansvaret for kostnaden och ansvaret for kvaliteten i
lakemedelsforskrivningen i sin helhet ska finnas hos vardgivaren.
Inforandet av ersattningsmodell har hittills skett pa olika satt beroende pa
vilken vardverksamhet som avses och sa bor ske dven fortsattningsvis. En
utvardering som gjorts4 visar att tydliga effekter av det decentraliserade
kostnadsansvaret pa lidkemedelskostnader och forskrivningen fortfarande
ar svéra att pavisa. Darfor bor fortsatt utvardering ske innan ytterligare
kostnadsansvar fors ut. Arbetet har dock bidragit till en 6kad
kostnadsmedvetenhet och startat processer kring verksamhetens struktur
och ansvar i vardkedjan.

Framgangsfaktorer for det fortsatta arbetet ar enligt utvarderingen:
- Struktur- och stodfunktioner, sisom farmakologisk expertis och
teknisk support vid arbetet med uppfoljningen av forskrivningen.
- Uppfoljning och kontakt med forvaltningen om kunskapsstod.

4
http://www.sll.se/Handlingar/HSN/2012/(04)%2024%20april/08%20HSN%201
203-0323.pdf

27 (41)


http://www.sll.se/Handlingar/HSN/2012/(04)%2024%20april/08%20HSN%201203-0323.pdf
http://www.sll.se/Handlingar/HSN/2012/(04)%2024%20april/08%20HSN%201203-0323.pdf

28 (41)

- Generellt kvalitetsarbete och kunskapsstyrning inom verksamheten.
Landstinget maste erbjuda tillrackliga utbildningsinsatser for
vardpersonal om/nir det nya etikavtalet med liakemedelsindustrin
ar klart och borjar tillampas.

Handlingsplaner for den successiva ansvarsoverforingen i bestimda
tidsperioder tas fram och genomfors arsvis via budgetuppdrag. Detta ska
ske med varsamhet si att det sdkerstills att forskrivning av 1akemedel till
patienten inte begransas med felaktiga ekonomiska incitament.

5.12 Minskade lakemedelsrester i miljon ar
malsattningen

Minskade ldkemedelsrester i mark, vatten och luft ar viktiga inslag i
Stockholms lans landstings miljoarbete. Enligt det miljopolitiska
programmet for perioden 2012—2016 ska landstinget utfora sitt uppdrag pa
ett satt som ar klimateffektivt och resurseffektivt samt bedriva ett
halsoframjande miljoarbete.

Ett forebyggande miljoarbete ger friska invanare i en milj6 med frisk luft
och rent vatten. Var vision ar att landstingets verksamhet inte ska tillfora
nagra miljostorande lakemedelsrester till naturen. En del i detta arbete ar
att bedoma och klassificera likemedel efter deras paverkan pa miljon.

Klassificering sker bade av lakemedlens inneboende forméga att kunna
paverka miljon (miljofarlighet) och av den miljorisk lakemedels-
substanserna medfor vid anvandning i nuvarande omfattning,.

Miljofarlighetsbedomningen paborjades ar 2003 av Stockholms lans
landstings miljoavdelning. Under 2005 utvecklades klassificeringen till att
aven omfatta en miljoriskbedomning som utfors av
Likemedelsindustriféreningen (LIF). Fran och med ar 2006 inhdmtas
uppgifter om miljoriskbedomning, resistens-, bioackumulations- och
toxicitetsdata fran den miljéinformation som publiceras pa www.fass.se.

5.13 Kliniska studier i Stockholms lans landsting

Det sker en mycket omfattande klinisk forskning inom landstinget, mycket
tack vare landstinget langa och framgéngsrika samarbete med Karolinska


http://www.fass.se/

29 (41)

Institutet. I dag bedrivs den storsta delen av forskning och utbildning vid
Karolinska Universitetssjukhuset, men dven vid 6vriga upplétna enheterna
Sodersjukhuset, Danderyds sjukhus och SLSO. Landstingets primara
uppgift ar att stodja klinisk (patientnara) forskning och avsatter arligen ca
900 miljoner kronor till klinisk forskning. Enligt 2011 &rs redovisning fran
regionala etikprovningsnamnden i Stockholm ar antalet godkidnda kliniska
lakemedelsprovningar fler under 2011 an tidigare ar. Provningarna inom
landstinget ar lika manga som etikprévningsndmnderna i Lund och
Uppsala har registrerat tillsammans. Samma redovisning visar ocksa att
forskning som behandlar personuppgifter 6kar markant for varje ar.

Trenden ar annars att antalet kliniska lakemedelsstudier, som utférs pa
manniska, generellt sett minskar nagot i Sverige enligt ’EU Clinical Trials
Register” dit Likemedelverket rapporterar in alla godkdnda studier. Det ar
framst inom canceromréadet samt sjukdomar i immun- och nervsystemet
som de kliniska studierna genomfors. Minskningen i antalet studier ar
ungefir densamma i linder som Finland, Holland, Osterrike och Belgien
medan de storre landerna och marknaderna som Tyskland, England och
Spanien har oférandrat stort antal l1akemedelsstudier.

En undersokning 2011 fran Likemedelsindustriféreningen (LIF) dar cirka
50 medlemsforetag ingick visar ocksa att det i Sverige de senaste aren har
skett en minskning av antalet kliniska ldkemedelsstudier samt att allt farre
antal patienter deltar i studierna och att kostnaderna per patient okar.
Forklaringen kan vara att studierna ar frimst inom terapiomraden med
relativt fa patienter, protokollen ar komplicerade med manga
undersokningar samt att foretagens strategi i manga fall numera ar att
skira ner pa den egna forskningen och i stillet kopa in
lakemedelskandidater under utveckling eller mindre foretag. I
undersokningen konstateras ocksa att mindre dn 50 % av alla studier
sponsras av lakemedelsforetag. Foretagen ser garna att ett okat antal
lakemedelsstudier ska genomforas i Sverige.

Karolinska Trial Alliance (KTA) prim och Fas 1 dr etablerad verksamhet for
lakemedelsprévning for bade foretag och akademi i landstinget. Bade
landstinget och Karolinska Institutet stodjer KTA:s verksamhet.
Landstingsledningen har ocksa i ndra samarbete med Karolinska
Universitetssjukhuset initierat ett arbete med att kartligga antalet
akademiska, respektive kliniska studier med ekonomiskt avtal med extern
part. Detta kommer att mojliggora starkt uppfoljning och forbattrat stod av
kliniska lakemedelsstudier initierade av savil foretag som akademi.


https://www.clinicaltrialsregister.eu/index.html
https://www.clinicaltrialsregister.eu/index.html
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Situationen kan sammanfattas som att det totalt i landet genomfors ett
nagot mindre antal kliniska l1akemedelsstudier dn tidigare men att det i
landstinget trots det sker en 6kning av antalet studier samt att studierna
ofta har andra sponsorer dn likemedelsforetag.

Landstinget bor samverka med andra landsting och regioner, framst Vastra
Gotaland och Region Skane, for att kunna erbjuda ett tillrackligt patient-
underlag for 1ikemedelsstudier. En smidig ingang for 1ikemedelsindustrin
kan da etableras nar de har provningar dar sjukvarden i Sverige kan vara en
attraktiv samverkanspartner.

Introduktion av nya lakemedel méste ske pa ett sdkert sdtt. Samarbete med
olika nationella organ ar av stor betydelse for att fa in ett s omfattande
kunskapsunderlag som mgjligt vid introduktionen.

5.14 Fokus pa introduktion av nya lakemedel

Det finns en mingd patentutgdngna mycket effektiva generiska likemedel
for behandling av alla stora folksjukdomar. Det gor att kraven for att
anvianda nya lidkemedel okat de senaste 10 aren. I kliniska studier har de
nyare lakemedlen ofta inte kunnat visa en betydelsefullt battre effekt annat
an eventuellt for vissa begransade patientgrupper.

Kunskap om de nya lakemedlens sakerhet, inklusive allvarliga men
sallsynta biverkningar, och om deras langtidseffekter och paverkan pa halsa
(i form av relevanta kliniska utfall) ar ofta ofullstindig i samband med
godkdnnande. DA ldkemedlen ofta anviands pa andra patientgrupper (idldre,
mer samsjuklighet) an de strikt selekterade patienter som studerats i de
kliniska provningarna ar risken for patienter i vanlig sjukvard stérre dn de
ar i provningarna. Ett viktigt argument for att ha en forsiktig introduktion
av nya lakemedel ar osakerheten om biverkningar.



Exempel fran senare ar pa likemedel som introducerats tidigt men
langsamt i SLL jamfort med landsting med hdgt upptag

AUP pertusen invanare, rullande tremanadersgenomsnitt, SLL + tva exempellandsting med hégt upptag
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Figur 4

Samtidigt ar sjukvarden beroende av att nya lakemedel tillfors varden for
att stindigt kunna behandla patienter pa battre sitt.

Landstinget har utvecklat en beslutsprocess for strukturerad introduktion
av nya ladkemedel samt

metoder for uppfoljning Utmaning & Méjlighet

av lakemedel. I processen En tydlig process och en satsning pé planerad

faststalls hur landstinget i introduktion och uppfoljning av nya ldkemedel garanterar
framtiden tidigt fangar medborgarna tidig dtkomst till lidkemedel med storsta
upp tillganglig mojliga nytta och minsta mojliga risk.

dokumentation, bedomer

effekt, sakerhet och

budgetpédverkan, behov av prisforhandlingar med foretagen samt
prognostiserar omfattningen av likemedlets formodade anvandning. Tidigt,
efter lakemedlets godkdnnande, sammanstills och rekommenderas darefter
forskrivning utifran indikation och evidens. D4 identifieras dven behov av
fortbildning och kommunikation, indikatorer for introduktionsfasens
uppfoljning. Beslut fattas om vilka resurser som ska avsattas for
introduktionsstod.
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Uppfoljningen sker med hjélp av avidentifierade data fran landstingets egna

databaser alternativt i
kombination med Utmaning & Mdjlighet
nationella databaser Det finns goda forutséttningar for uppfoljning av
efter att ett etiskt lakemedel i klinisk a}pvandnlng i Stockholm megl god
.. analyskompetens, vilutbyggda datalager, och nira
godkidnnande har S . - ; N
nforskaffats. En koppling till nationell och internationell forskning inom
: omradet.
metodhandbok for att

garantera hog kvalitet
pa uppfoljningsdata samt aterkoppling av data till l1ikemedelskommittén
respektive vardgivarna ar under framtagning.

Landstingets strategi for hur nya lidkemedel ska provas och introduceras
med maélet att skyndsamt utvardera nya likemedel vilket normalt sett bor
kunna ske inom en tvéarsperiod. Detta for att likemedlen ska kunna
anviandas pa ett optimalt sitt.

5.15 Forskning for att generera ny kunskap

I landstingets FoUU-strategi 5 anges inriktningen pa landstingets forskning
och strategin slar fast att forskning ska prioriteras samlat. Den strategiska
forskningen avses att inriktas mot folkhdlsoomradet samt underlitta for
mojligheterna att utveckla den hogspecialiserade varden i synnerhet sédan
som ar av rikssjukvardskaraktar.

Avseende den kliniska forskningen fastslér strategin att landstinget, for att
kunna moéta behov av 6kad klinisk forskning, maste starka samarbetet med
olika aktorer samt

samordna och forstarka Utmaning & Mdjlighet

resurser inom landstinget. Det saknas information, sammanstillning och

Det kravs en okad samordning avseende vilka resurser som SLL satsar inom
uppmirksamhet p3 att lakemedelsomradet pa FoUU. Det finns en

sikerstilla att de resurser forbattringspotential genom att prioritera och kanalisera
som avsitts till FoUU resurser till strategiskt viktiga lakemedelsfragor. Riktade
anviinds pa ett optimalt forsknings- och utvecklingsprojekt kan ha stor betydelse

att klargora och vidare motivera till nodvandig

satt. Formerna for hur det forindring,

kan utvecklas bor anges
med utgangspunkt fran

5 http://www.sll.se/upload/Policies/SLL%20FoUU-strategi%202011.pdf
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FoUU-strategin och de mer specifika handlingsprogram som foreslas for
strategiskt viktiga forskningsomraden.

Sarskilt strategiska FoUU-omraden anges vara forskning inom
patientsdkerhetsomradet och forskning inom arbetsorganisation och
ledning.
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Figur 5 Oversikt 6ver landstingets engagemang inom FoUU september 2010

Nar lakemedel narmar sig patentutgang riskerar utveckling och vidare
forskning pa produkten upphora da det inte ar kommersiellt intressant for
ett likemedelsforetag. Aven studier av méjligheter till ligre doser och
kortare behandlingstider ar ofta mindre intressanta fran
lakemedelsforetagens sida. Denna malkonflikt mellan ldkemedelsforetag
och sjukvérden ar naturlig. Det lamnar eventuell utveckling till den
offentliga forskningen. Landstinget skulle genom att prioritera
forskningsresurser kunna 6ka kunskapen om likemedel som varit i
anvandning lange och ocksa forbattra resurseffektiviteten. Detta bér om
mojligt ske i samarbete med andra landsting och regioner.

Landstinget har som mal att medverka i olika verksamheter och projekt
som stodjer en framgangsrik forskning i Stockholms lan. Det ar darfor
viktigt att stodja och utveckla life-science sektorn inom liakemedelsomradet
i Stockholms ldn. Landstinget har olika roller inom likemedelsomradet
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bland annat som bestillare av 1akemedel. Detta far dock inte hindra att
landstinget fran att delta i projekt med olika aktorer for att utveckla nya
lakemedel.

5.16 Organisation for lakemedelsarbetet

I Stockholm bedrivs lakemedelsarbetet inom flera verksamheter.
Stockholms lans likemedelskommitté (SLK) utfardar lakemedels-
rekommendationer, t ex Kloka Listan och Kloka rad, samt policydokument
inom omradet. SLK sprider rekommendationer, stodjer vardgivarnas
kvalitetsarbete och

erbjuder fortbildning Utmaning & Méjlighet
och information om En utmaning ar att Stockholms lans lakemedelskommitté
likemedel via under ménga fokuserat pa att stodja primarvarden med
publikationer, fortbildping och“rekon}mendationer: De senasteo arens

.. utveckling medfor att 4ven den specialiserade varden
seminarier och S ..

.. behover okat stod.

arbetsplatsbesok med
operativt stod fran
Enheterna

Likemedelsstod och Medicinsk fortbildning inom avdelningen Stod for
evidensbaserad medicin. Dessutom stodjer enheten for Uppfoljning &
Utvardering vid Utvecklingsavdelningen sjukvarden med kvalitativa och
kvantitativa analyser, utviarderingar och statistik samt landstingets
webbapplikation for lakemedelsstatistik www.gups.sll.se dar man kan
analysera vilka lakemedel stockholmarna koper ut och vad olika vardgivare
forskriver.

Lakemedelsarbete pagar aven vid avdelningen for E-hilsa och strategisk IT.
Enheten Medicinska kunskapstjanster ansvarar for att utveckla,
kvalitetssakra och forvalta elektroniska lakemedelstjanster. Enheten
Beslutsstod och implementering ansvarar for implementeringen av
framforallt nationella e-tjanster som t.ex. ladkemedelsforteckningen, NOD o
Pascal i landstinget, men forvaltar ocksa vissa tjanster som t.ex.
Janusfonster.

Maénga vardgivare har 1ikemedelsrad, 1akemedelsgrupper eller

lakemedelsansvariga som resurser for en rationell lidkemedelsanvandning.

Arbetet ar betydelsefullt och den

lokala forankringen ger god effekt. Utmaning & Méjlighet

Ofta deltar medlemmar i Vardgivarnas lakemedelsarbete blir alltmer utvecklat. I
och med kostnadsansvarsdecentralisering finns tydliga
incitament for stora vardgivare att fokusera pa en
kostnadseffektiv lakemedelsanvindning.
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lakemedelsrad i expertgrupper och lakemedelskommittéverksamhet.

Strama Stockholm arbetar med rationell antibiotikaanvandning och mot
antibiotikaresistens. Strama verkar for att 6ka medvetandet om den
hotande resistensutvecklingen och erbjuder olika former av stéd och rad
sdsom informationsmaterial, lathundar, utbildningar och genomgéangar av
antibiotikaférbrukning och -forskrivning med aterkoppling pa
arbetsplatsniva.

Halso- och sjukvardsforvaltningen utvecklar ekonomiska styrmodeller for
lakemedel samt stoder vardgivarnas och kunskapsorganisationens
lakemedelsarbete med
olika stimulansatgarder.
Hiarutéver bedrivs
lakemedelsrelaterat arbete

Utmaning & Mojlighet

Det finns i Sverige en utveckling mot att landstingen far
ett helhetsansvar for lakemedel och att gransdragning

” mellan myndigheter och landsting tydliggors. Detta ger
av landstingsstyrelsens landstingen storre mojligheter att hantera likemedel utan
forvaltning (exempelvis att tvingas till snedvridna incitament.

IT, upphandling, miljo,

samverkansregler mellan

industri och vard), vid kliniska farmakologiska avdelningen vid Karolinska
Universitetssjukhuset (kliniknira lakemedelsarbete mot sjukhus och andra

vardgivare, exempelvis

fortbildning, Utmaning & Mojlighet

lakemedelsvardering, Det pagar en utveckling dar strategier for mer effektiva
lakemedelssédkerhet, upphandlingar utvecklas. Det kan handla om
likemedelsanvindning, volymforandringar, samordning, analyser, uppldgg och
kunskapskallor, modeller.

lakemedelsinformations
central och laborativ service), i Patientsakerhetskommittén, inom det
medicinska programarbetet och naturligtvis hos vardgivarna.

SLL Upphandling har ansvar att pa uppdrag av férvaltningen genomfora
upphandling av lakemedel och lakemedelsnira tjanster. I arbetet engageras
Stockholms ldns lakemedelskommittés expertrad och 6vriga experter.

Lakemedelsgruppen vid Astrid Lindgrens Barnsjukhus leder utvecklingen
av strukturerad lakemedelsinformation till barn bade inom landstinget men
aven nationellt. Har forvaltas information, utbildning och utveckling av
tjanster som ror lakemedelshantering inom barnsjukvard.

Det ar i forsta hand vardgivaren, den enskilde forskrivaren och dennes
verksamhetsledning, som kan paverka om eller vilka lakemedel som
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forskrivs. Ordinationsprocessen ar komplex och paverkas av en mangd
faktorer sdsom etiska och manskliga hiansyn, patientens 6nskemal,
foretagsrelationer, kollegialitet, tids- och informationsbrist,
behandlingsrekommendationer, terapitraditioner och ekonomi. Att enbart
ordinera likemedel utifran evidens och rationella val kan i praktiken vara
svart. Det senaste dret har kunskapsstyrningen blir mer involverad i
processer och projekt efter att avdelning med ansvar for stod for
implementering av evidensbaserad kunskap nu finns inom férvaltningen.

Mangfalden 6kar inom landstingets producenter och de nirmaste aren
kommer dven den specialiserade varden fa mer inslag av mangfald. Idag
anvands de kostnadsdrivande speciallikemedlen av ett fatal kliniker som
kan samordna insattning och uppfoljning péa ett annat sitt 4n vad som blir
mojligt i framtiden. Detta kommer att stilla krav pa hilso- och
sjukvérdsforvaltningen och Stockholms ldns likemedelskommitté att andra
arbetssitt for att na resultat.

Det finns ménga kontaktytor mellan kommunen och landstinget i vard och
omsorg av framfor allt den dldre medborgaren. Vad avser lakemedel sé
finns en 6verenskommelse pa Gvergripande niva som inte ratificerats av alla
kommuner. Det presidium med kommun- och landstingsrepresentanter
som styr samverkan har gett i uppdrag att skapa en malbild av hur
lakemedelsforsorjning och lakemedelsanvandning ska ske gentemot
patienter och brukare.

Fran internationell, statlig och landstingsgemensam nivd kommer standigt
uppdatering av evidens, riktlinjer, beslut som paverkar sjukvarden i
Stockholm, liksom nationella riktlinjer och prioriteringsbeslut fran
myndigheter.

Landstingen samordnar sig allt oftare i storre eller mindre grupperingar for
hogre effektivitet och kvalitet. Det kan ske i form av
upphandlingssamarbeten, kommunikationsinsatser, IT-utveckling eller
affarsutveckling. Stockholms lans landsting har alldeles sarskilt utvecklat
ett ndra samarbete med Region Skéne, Vistra Gotalandsregionen och
Landstinget i Ostergétland dar man gemensamt bedriver Horizonscanning-
verksamhet for alla landstings rakning.
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5.17 Sjukvarden bygger pa ett professionellt och
ansvarsfullt forhallningssatt

Den medicinska utvecklingen och ett okat kostnadsansvar for lakemedel,
kommer att medfora att prioritering i den enskilda vardsituationen blir allt
viktigare. Lakemedelsbehandling bor i varje enskilt fall ske sikert,
kostnadseffektivt och med eftertanke. Hansyn ska i forsta hand tas till den
enskilde patientens medicinska behov och forutsattningar men aven till
verksamhetens och samhaillets resurser och rimligheten i behandlingen
avseende forhallandet mellan nytta och kostnad samt eventuella effekter pa
miljon. Likemedelsarbetet kraver sdledes ett stort professionellt ansvar hos
savil vardgivare, bestéllare, dgare och kunskapsorganisation som hos
ansvariga politiker. Aven myndigheter och likemedelsforetag méste
medverka till att lakemedelsanvandningen blir sdaker och kostnadseffektiv
och kommer de patienter till del som bast behover dem. Till stod for detta
ar det nodvandigt att skapa tydliga regelverk, etiska riktlinjer och
normerande dokument.

6 Strategier inom SLL for att uppna

malbilden

6.1 ...1nom malomrade medicinskt
andamalsenlig och saker

Min forskrivare har ratt kunskap och information for att foresla
den basta behandlingen och tillsammans med mig vara 6verens
om att inleda eller avsluta behandling med eller utan likemedel.

e Lita den medicinska dndamalsenligheten och patientsdkerheten
vara styrande.

e Forskrivaren har ansvaret for att aktuell ordination ar lamplig
utifran patientens status och behov samt mot bakgrund av
tillgdnglig historik med beaktande av alla aktuella 1ikemedel.

¢ Behandlingsmalet ar att ge patienterna god livskvalitet pa kort och
l&ng sikt. Det kan t.ex. innebéara att man for patienter med ménga
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sjukdomar inte foljer riktlinjer och vardprogram for varje enskild
sjukdom utan prioriterar bland behandlingar.

e Fokusera vara stodresurser mot specialiserade likemedel i hogre
utstrackning dn idag.

e Oka patientens medverkan i behandlingen for bésta resultat.

Jag far det stod jag behover for att forstd och kunna anvinda de
lakemedel jag anvander.

e Stodja varden kring utvecklingsindikatorer som identifierar
risklakemedel och riskpatienter.

e Anvinda de kunskapstjanster som ar utvecklade och géra dem
tillgangliga.

Mitt lakemedel finns pa ritt plats, i rétt tid och blir ratt
administrerat.

e Utveckla en gemensam bild av hur lidkemedelsférsorjningen
optimeras.

e Prioritera att likemedelsarbetet ska stodja och mojliggora
Framtidens hilso- och sjukvard®.

6.2 ...inom malomrade resurseffektivitet

De beslut som fattas kring min likemedelsbehandling baseras pa
basta tillgangliga kunskap.

e Ge vara forskrivare stod i kloka lakemedelsval genom
evidensbaserade och litt tillgdngliga rekommendationer.

e Anvinda savil kunskapsstyrning som ekonomisk styrning.

e Bygga styrning pa en evidensbaserad grund och med obunden
vardering.

e Anvanda kvalitetssakrade kvalitetsindikatorer.

6 http://www.sll.se/upload/HSNf/FHS/Fhs webb11 03 16.pdf
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Mitt landsting verkar for att vara gemensamma resurser ska
anvandas for att skapa mesta majliga hélsa.

Sakerstilla att alla vardgivare har en kostnadsmedvetenhet.
Utveckla affarsinriktat forhéllningssatt vid inkop av 1akemedel.
Prioritera den mest kostnadseffektiva behandlingen.

Arbeta aktivt for att motverka oegentlig forskrivning.

De likemedel jag anviander dr valda for att ge upphov till minsta
mojliga miljopaverkan utan att gora avkall pa effekt och sidkerhet.

Véga in miljoaspekter vid landstingets rekommendationer.

Stilla krav pa minsta majliga miljopaverkan vid inkop av ladkemedel
samt folja upp de krav som stills.

Minska onodiga utkop av lakemedel.

Minska och forbéttra antibiotikaanvandningen.

Jag far tillgang till lakemedel efter behov pa ett sikert sitt oavsett
vem jag ar och var jag bor.

Identifiera och agera avseende under- och 6veranvandning av
lakemedel.

... inom malomréade utvecklingsfokus

Mitt landsting bidrar till utvecklingen av nya och gamla lakemedel
och en battre kunskap om lakemedels anvandning och resultat.

Anvinda uppfoljningsmajligheter for att 1ara och utveckla
sjukvérden.

Skapa en samordning och en kontaktpunkt in i landstinget for
foretag inom likemedelsomrédet.

Medverka och ha en positiv syn pa kliniska lakemedelsprévningar
och lakemedelsutveckling.
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Skapa mojligheter att forska och utveckla nya lakemedel
tillsammans med foretag inom Life-Science sektorn i regionen.

Stodja kliniska provningar som utformats for att optimera
anvandning av redan registrerade likemedel och 1ikemedel utan
patent.

Jag far tillgang till nya lakemedel efter behov pa ett sidkert sitt.

Vardera, rekommendera och stodja introduktion av nya
lakemedelsterapier av stort virde.

Mitt landsting leder utvecklingen pé flera delar av
lakemedelsomradet.

Identifiera de omraden dar landstinget vill leda utvecklingen och ta
initiativet inom dessa omraden.

... inom malomrade organiserad for patientens bista

Sjukvardssystemet dr organiserat for att ge mig ratt
lakemedelsbehandling.

Skapa en tydlig lakemedelsprocess med tydligt ansvar och tydlig
information bade i stodverksamhet och i sjukvarden.

Samordna likemedelsfragor inom landstinget.

Patientforeningar ar en viktig samverkanspartner nar det galler
overgripande liakemedelsfragor. Landstinget méaste darfor forbattra
och utveckla samverkan med patientforeningarna.

Sjukvarden samarbetar med kommunerna for att hjalpa mig med
min ladkemedelsbehandling.

Utveckla en gemensam malbild, strategi och handlingsplan for
lakemedelsforsorjning och likemedelsbehandling tillsammans med
kommuner inom landstinget.
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Mitt landsting ar organiserat for att snabbt ta om hand nya riktlinjer
och satsningar.

e Det finns tydliga beslutsvigar inom landstinget.

e Det finns god kompetens inom landstinget for att vardera och
prioritera olika insatser.

e Ta fram plan och strategier for implementering av nationella
satsningar.

Mitt landsting bedriver sitt ladkemedelsarbete péa ett professionellt
och ojavigt satt.

e Ha ett tydligt regelverk emot jav och for professionellt beteende i
lakemedelsarbetet.

~7 Uppfoljning av likemedelsstrategin

Under hosten kommer indikatorer att tas fram inom respektive malomrade
for att mata om landstingets lakemedelsarbete ror sig mot de definierade
malen och i enlighet med de fastlagda strategierna. Indikatorerna kommer
att foljas upp regelbundet och arligen kommer en rapport att
sammanstéllas med atgardsplaner kopplat till de omraden dar utvecklingen
inte varit tillfredstéllande.

Utvecklingen kommer att klassificeras enligt foljande:
Indikatorn utvecklas tillfredsstillande.
Indikatorn utvecklas ldngsamt och insatser kravs for att mal
ska uppnas.
B | Indikatorn utvecklas inte at ratt hall. Sannolikt inte s att mél
uppnas.





