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Forord

Revisorskollegiet i Landstinget Dalarna har gett BDO Consulting Group i uppdrag att granska
Lakemedelskommittén i landstinget. Uppdragets syfte ar att granska och vid behov ldmna forslag till
utveckling av Likemedelskommitténs sammanséttning, organisation och arbetssitt och dess
forutsattningar att stodja och paverka ldkarnas ldkemedelsforskrivning i Landstinget Dalarna.
Granskningen baseras pad dokumentationsstudier och intervjuer med foretridare for
landstingsledningen och Lakemedelskommittén. Jimforelser gors med ldkemedelskommittéer i riket
generellt samt inom jamforbara landsting.

I ett forsta steg har en granskning av Likemedelskommitténs genomforts med fokus pa i
huvudsak féljande omraden

Organisatorisk stéllning.

Sjalvstindighet gentemot verksamheterna.

Mandat och stdd fran Landstingsstyrelsen.

Resurser och budget.

R&d och riktlinjer for likemedelsforskrivning och likemedelshantering.
Marknadsforing av rad och riktlinjer.

Utbildning och information till férskrivare

Utbildning och information till patienter och allménheten

Avrapportering av granskningens forsta steg har gjorts till Revisorerna 2004-06-08. Efter den
avrapporteringen har beslutats att genomfora ocksd steg tva enligt tidigare redovisat
granskningsforslag. I steg tva inriktas granskningen i forsta hand pa

e Likemedelsforskrivningen i kommuner och nérsjukvardsomraden i Dalarna.
e Forskrivande ldkares foljsamhet gentemot Lakemedelskommitténs rekommendationer.
e Patienternas foljsamhet gentemot ldkarens ordinationer.

Resultatet av granskningens steg tva redovisas i en utforlig underlagsrapport som beskriver
forskrivningsmonster och  foljsamhet gentemot Léikemedelskommitténs mal for fem
lakemedelsgrupper vid vardcentraler, sjukhus och en grupp privatpraktiserande lékare.

Materialet i underlagsrapporten har sammanfattats i en huvudrapport som inte innehéller
detaljuppgifter om respektive ldkemedelsgrupp utan fokuserar pa det samlade forskrivningsmonstret
for samtliga grupper.

I det hiar dokumentet presenteras en sammanfattning av huvudrapporten med ytterligare koncentration
av innehallet och fokus pa vardcentralernas forskrivningsmonster och f6ljsamhet gentemot
Likemedelskommitténs mal.

De rekommendationer som redovisas i slutet av rapporten ar identiska med motsvarande avsnitt i

underlagsrapporten och huvudrapporten. De baseras pa materialet i underlagsrapporten samt pa de
slutsatser och rekommendationer som granskningens forsta steg givit anledning till.
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Metod och angreppssiitt

Lakemedelskommitténs mal och rekommendationer

I var analys har vi valt att f6lja den indelning i malomraden som Léikemedelskommittén tilldmpar.
Specifika mal har satts upp for forskrivningen av nedanstaende fem grupper av lakemedel:

Likemedelsgrupp Mal

Behandlingsomrade

Statiner Andelen simvastatin av total statinananvindning skall 6ka till 80 procent av
Héga blodfettsvirden DDD'.

Betablockerare? Andelen atenolol av summan atenolol och metoprolol skall dka till 70 procent
Hogt blodtryck, av DDD.

ischemiska hjdrt-kérlsjukdomar

Protonpumpshémmare3 Antal DDD av protonpumpshimmare skall minska med 10 procent.
Mag- och tarmsjukdomar

SSRI* Andelen citalopram av total SSRI anvindning skall 6ka till 60 procent av DDD
Depressioner

NSAID’ Andelen coxiber av total NSAID-anvéndning skall minska till 15 procent av
Smdrtlindring vid DDD.

inflammatoriska tillstand

Urval av enheter for analys

Det blir ldttare att arbeta med Likemedelskommitténs statistiska material om uppgifterna sorteras och
grupperas efter vikt och jamforbarhet. Landstingets 34 vardcentraler &r en naturlig sddan grupp. De
star for en stor andel av receptforskrivningen av likemedel och dr generellt sett jamforbara nar det
giller patientunderlaget. En annan naturlig och intressant grupp for redovisning &r sjukhusen.

I tabellen nedan redovisas hur forskrivningen av ldkemedel inom de fem grupper som
Lakemedelskommittén formulerat mal for fordelar sig pé olika verksamheter inom landstinget

! DDD, definierad dygnsdos, ar en teknisk médtenhet som mojliggor jamforelser av lakemedelsforskrivning Gver tid och
mellan omréaden.

% Betablockerare minskar puls och blodtryck. Det gor att hjirtat arbetar lugnare och mer effektivt.

3 Protonpumpshidmmare minskar saltsyraproduktionen i magsicken.

* SSRI star for “selective serotonin re-uptake inihibitor”. Preparaten verkar genom att lingsamt aterstilla
nivaerna av en specifik signalsubstans, serotonin, i hjdrnan. SSRI-preparat anvinds férutom vid depression &dven
vid paniksyndrom, generaliserat &ngestsyndrom, tvangssyndrom, vissa nervosa besvér, bulimi och
posttraumatiskt stressyndrom.

> NSAID (Non-Steroid Anti-Inflammatory Drugs) Icke steroidbaserade anti-inflammatoriska likemedel.
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Forskrivning av fem grupper av likemedel inom Landstinget Dalarna januari-maj 2004

Enhet Liakemedelskommitténs malomraden
Statiner Beta- Protonpumps- SSRI NSAID Summa
blockerare hammare

DDD DDD DDD DDD DDD DDD Procent
Vardcentraler 2 101 898| 1 249 262 806 217|1 011 674| 874 135] 6043 185 62,5
Sjukhus 912 655 297 292 208 966 69 681 57 625| 1546 220 16,0
Ovriga 412 632] 163 125 276 426] 666 199 567 258 2 085 639 21,6
Totalt 3427 184| 1 709 679 1291 609 1747 555| 1499 017| 9675044 100,0

Vart urval omfattar sammanlagt 34 vérdcentraler och fyra sjukhusenheter® av totalt 110 enheter i
Lakemedelskommitténs redovisning. Trots det begrinsade antalet enheter omfattar urvalet drygt 80
procent av den totala fOorskrivningen. Gruppen &vriga omfattar séledes enheter med rétt liten
forskrivning av liakemedel och ldmpar sig dédrmed inte for ndrmare analys. Ddr finns dock en del
iakttagelser av intresse som det finns skil att dterkomma till.

Fragestillningar i granskningen

Med utgéngspunkt i vad som redovisats i det foregaende kan vi formulera ett antal fragestéllningar for
den fortsatta analysen:

Forskrivning av likemedel

e Vilka skillnader i forskrivning av ldkemedel foreligger mellan omraden och enheter i Dalarna?

e Vilka sakliga grunder finns for observerade skillnader?

e Gér det att finna niagon samvariation mellan sjuklighet eller dodlighet och forskrivning av
lakemedel vid jamforelser mellan kommuner eller andra geografiska omraden?

Val av preparat

e Vilka skillnader finns mellan olika enheter ndr det géller foljsamhet gentemot
Likemedelskommitténs rekommendationer?

e Vilka sakliga grunder finns for observerade skillnader?

Liikemedelsforskrivning i Landstinget Dalarna

Landstinget Dalarna jamfort med riket

I tabellen nedan redovisas en sammanstillning av uppgifter om forskrivning av likemedel inom
Likemedelskommitténs fem malomraden mitt i DDD per tusen invdnare och dag’ ar 2003 i
Landstinget Dalarna jamfort med riket. Statistiken fran Apoteket AB &r oftast mindre detaljerad &n den
som redovisas av Likemedelskommittén i Landstinget Dalarna. Siffrorna i tabellen nedan ar darfor
inte direkt jadmforbara med uppgifter fran Likemedelskommittén. De ger dock en bra grund for
jamforelser mellan landstinget och riket.

6 Uppgifter om forskrivningen av likemedel vid Borlinge sjukhus redovisas under vérdcentraler och
bendmningen Vérdcentralen vid Borldnge sjukhus

7 DDD per tusen invanare och dag (DDD/TIND) ger en grov uppskattning av hur stor andel av befolkningen som
skulle kunna behandlas med sald méngd ldkemedel.
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Forskrivning av fem grupper av likemedel i Landstinget Dalarna repektive Riket 2003

Enhet Likemedelskommitténs malomraden

Statiner Beta- Protonpumps- SSRI NSAID |Summa
blockerare hammare
DDDTIND | DDDTIND DDDTIND DDDTIND | DDDTIND | DDDTIND

Landstinget Dalarna 78,0 521 35,2 56,7 41,3 263,3
Riket 64,9 50,2 34,3 61,1 36,8 247,3

Av tabellen framgéar att Landstinget Dalarna redovisar en vidsentligt hogre frekvens forskrivning av
statiner &n riket i genomsnitt. For grupperna betablockerare och protonpumpshdmmare ligger
landstinget relativt ndra riksgenomsnittet. For SSRI &r frekvensen forskrivningar i Landstinget
Dalarna lagre &n riksgenomsnittet medan den éter dr hdgre &n riksgenomsnittet for NSAID.

Forskrivningsmonster vid vardcentraler i Landstinget Dalarna

Forskrivning av likemedel i DDD per tusen invanare och dag vid vardcentralerna

I statistik fran Hélso- och sjukvérdsenheten redovisas befolkningsuppgifter per vardcentral. Det &r
déarfor mojligt att utnyttja Likemedelskommitténs statistik for att rdkna fram DDD per tusen invanare
och dag for den period som redovisningen avser. Motsvarande berdkning géar inte att gora for
sjukhusen eftersom dessa inte har lika klart definierade upptagningsomréaden.

Granskningsmaterialet redovisas mer detaljerat i huvudrapporten. Av detta framgar att skillnaderna i
forskrivning av likemedel betydande mellan vardcentralerna i landstinget. Hogst total forskrivning
redovisar vardcentralen Fredriksberg och de bada vardcentralerna i Alvdalens kommun. Vérdcentralen
Jakobsgardarna som redovisar ldgst forskrivningstal har en total forskrivning av likemedel som
uppgér till mindre 4n hilften av forskrivningsfrekvensen i Alvdalen och en tredjedel av frekvensen vid
véardcentralen Fredriksberg.

Orsakerna till dessa skillnader dr svarfingade. Var granskning av materialet ger anledning till
slutsatsen att avstandet till sjukhus mojligen har viss betydelse for forskrivningen av likemedel vid
véardcentralerna men det forklarar langt ifran de skillnader som framkommer i Likemedelskommitténs
statistik. Detsamma géller skillnader i aldersstruktur mellan vardcentralernas upptagningsomraden.

De variationer i forskrivningsmonster mellan vardcentraler och sjukhus som redovisas i tabellen ovan
bor enligt var mening bli foremal for fordjupade diskussioner inom den medicinska professionen.
Likemedelskommitténs terapirekommendationer avser normalfall och ger naturligt utrymme f{or
individuella avvikelser beroende pa patientens tillstand.

Sammanséttningen av patientunderlaget kan darfor vara en vilgrundad anledning till att exempelvis en
vardcentral avviker fran genomsnittet for landstinget och utvecklar en egen profil. Vi har ocksa skél att
anta att skillnader i Aaldersstruktur och avstdnd till sjukhus kan ha viss betydelse for
forskrivningsmonstret.

Samtidigt finns skél att uppmérksamma attityder och handlingsmdnster hos de forskrivande ldkarna.
Det kan exempelvis gélla tillimpning av indikationer for inséttande av ldkemedel eller rutiner och
praxis for omprévning av ordinationer. Professionen kontinuerligt bor arbeta med dessa fragor och
prova forutsittningarna att na fram till en rimlig samstdmmighet.
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De observerade skillnaderna kan tyda pa undermedicinering i en del fall och dvermedicinering i andra.
I det forsta fallet utsdtts patienten for en onddig risk att underliggande sjukdomstillstdnd forvérras. 1
det andra fallet finns risk for onddiga biverkningar och onddigt hoga kostnader for patienten eller
landstinget.

Vérdcentralernas foljsamhet gentemot Likemedelskommitténs mal

Inledningsvis har noterats att likemedelskommittén formulerat distinkta mal for var och en av de fem
lakemedelsgrupper som hér ér aktuella. Malen innebér att det billigaste av likvérdiga lakemedel skall
forskrivas nér s& dr mojligt.

For fyra av ldkemedelsgrupperna gér det att ur den tillgéngliga statistiken utldsa vilken grad av
maluppfyllelse som respektive vardcentral uppnér. Ett undantag dr gruppen protonpumpshidmmare dér
malet dr att anvdndningen skall minska med tio procent. Det forutsitter tidsserier som inte finns med i
nu redovisat material. Granskningsmaterialet redovisas mer utforligt i huvudrapporten.

Tre vardcentraler uppfyller eller 6verskrider de mél som formulerats i Likemedelskommitténs
rekommendationer. Dessa dr vardcentralerna i Sdrna, Lima och Kvarnsveden. Vardcentralerna i
Alvdalen och Leksand nér inte upp till 75 procents grad av maluppfyllelse ssmmantaget. Genomsnittet
for samtliga vardcentraler &r omkring 86 procent. Vi kan konstatera att tva ytterligheter representeras
av de bada vardcentralerna i Alvdalens kommun.

Det kan finnas mer eller mindre vilgrundade skél till variationer i maluppfyllelse mellan
vardcentralerna. Likemedelskommitténs mal avser landstinget som helhet och ar inte alltid relevanta
pa arbetsplatsniva. Vi anser dock i likhet med Lakemedelskommittén att det &r relevant att enheterna
nirmar sig malen och att avvikelser blir foremal for analyser pa arbetsplatsniva.

Malen dr som ndmnts i den foregdende redovisningen huvudsakligen ekonomiskt orienterade. Vi har
ocksa funnit att mélen ur detta perspektiv &r utomordentligt vilgrundade. For den forskrivande
lakaren bor dock effekten pa patientens hélsotillstind vara avgorande. Forst vid lika effekt véljs det
billigaste ldkemedlet. Vid bedomning av forskrivningen av likemedel ar det darfor nodvandigt att
ocksa undersoka om relevanta behandlingsmal ar uppnéadda.

Ett skél till att inte alltid folja Likemedelskommitténs rekommendationer uppges vid vara intervjuer
vara att likemedelskostnaderna ofta fordndras och att rekommendationerna dirmed ocksé far en annan
inriktning. Det kan finnas ett motstdnd hos forskrivare och patienter att byta likemedel i takt med
frekventa prisvariationer. Byte av ldkemedel kan ocksé betyda behov av téitare kontroller av patienten.

Ekonomiska perspektiv pad liilkemedelsforskrivningen

Kostnader och besparingspotentialer for de fem lakemedelsgrupperna

I tabellen nedan sammanfattas de uppgifter om teoretiska besparingspotentialer som enligt
Likemedelskommitténs statistik kan finnas vid vardcentraler och sjukhus i Landstinget Dalarna nér
det géller forskrivning av ldkemedel i de fem grupper som Lakemedelskommittén formulerat mal for.
Redovisningen har kompletterats med uppgifter om ldkemedelsforskrivningen i den ospecificerade
gruppen ovriga arbetsplatser.

I tabellen redovisas de faktiska kostnaderna for likemedelsforskrivningen i landstinget januari-maj
2004 uttryckt 1 kronor totalt och per DDD. Som jamforelse har gjorts en berdkning av kostnaden for
motsvarande mingd ldkemedel om forskrivande ldkare fullt ut foljt Liakemedelskommitténs
rekommendationer om billigaste ldmpliga ldkemedel. Skillnaden mellan faktisk och beréknad
lakemedelskostnad utgdr en teoretisk besparingspotential.
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Denna kan berdknas till omkring 20-30 procent av den faktiska forskrivningskostnaden. For hela
landstinget kan det finnas en besparingspotential om cirka 24 miljoner kronor per ar for de fem
lakemedelsgrupperna som kan uppnds om Likemedelskommitténs rekommendationer f6ljs fullt ut.

Forskrivning av likemedel totalt for fem likemedelsgrupperi Landstinget Dalarna januari-maj 2004

Faktisk forskrivning och forskrivning beréknad efter Likemedelskommitténs mal och rekommendationer
Arbetsplatser Statiner Beta- Protonpumps- SSRI NSAID Faktisk forskrivning Forskrivning enligt mal Besparingspotential
blockerare hédmmare Kronor Kronor
Mal Mal Mal Mal Mal
2,22 kr/DDD| 2,54 kr/DDD| 8,40 kr/DDD | 3,60 kr/DDD | 3,00 kr/DDD Procent av
Kronor Kronor Kronor Kronor Kronor Totalt per DDD Totalt per DDD Kronor forskrivning

Vardcentraler 6242033 3905429 7264476 4772731 4757030 26941701 4,42 21136 043 3,47 5 805 657 21,5
Sjukhus 2601917 1089989 1696 503| 294 689 258 476| 5941 574 3,84 4960 970 3,21 980 605 16,5
Ovriga 2094 394 504 426 2326348 3761839] 1814848 10501855 5,22 7 495 766 3,72 3006 089 28,6
Summa 10 938 345| 5499 844 11287 327| 8829260] 6830 354 43 385 130 4,48 33 592 779 3,47 9 792 351 22,6
Besparingspotential for helar 23 514 527

I var rapport fran granskningens forsta steg noterades att 1dkemedelskostnaderna har 6kat kontinuerligt
och kraftigt under de senaste 10-15 aren och uppgar nu till cirka 15 procent av den totala hilso- och
sjukvardskostnaden. Nér sjukvardshuvudménnen 6vertar det fulla ansvaret for dessa kostnader finns
risk for att en fortsatt 6kning successivt kan komma att tringa undan andra uppgifter inom hélso- och
sjukvarden. Aven om en viss dimpning av kostnadsutvecklingen skett pa senare tid finns betydande
risk for framtida problem. Enligt berdkningar fran Landstingsférbundet innebdr fem procents
kostnadsokning for lakemedlen att kostnaderna dkar snabbare &n landstingens skatteintékter.

Samtidigt finns en betydande besparingspotential. Man kan rdkna med att felaktig anvindning av
likemedel kostar 15-20 miljarder kronor érligen i Sverige®. Likemedelskommittén i Landstinget
Dalarna bedomer att likemedel varje ar kasseras for minst 50 miljoner kronor i landstinget.

Stora besparingar och béttre vard skulle kunna &stadkommas med béttre ldkemedelsforskrivning dir
storre foljsamhet gentemot Likemedelskommitténs mal 4r en vésentlig del. Det dr dock inga vinster
som &r létta att realisera. Det handlar om ett 1angsiktigt, systematiskt och tdlmodigt arbete som bland
annat innefattar viktiga fordndringar i beteenden och kultur.

Liikares och patienters foljsamhet gentemot mal och ordinationer

Lakares relationer till lakemedelskommittéer

Nepi’ har i en studie'® undersokt likares relationer till likemedelskommittéer samt attityder och
faktisk forskrivning av ldkemedel. Enkitresultaten var mycket positiva ur kommittéernas och
landstingens synvinkel. Hela 90 procent angav att de f6ljde kommitténs rekommendationslista och
ungefir lika stor andel att de kdnde till rekommendationerna och hade stort eller mycket stort
fortroende for sin kommitté. Motiven till kommittéernas rekommendationer var kidnda av 77 procent.
Kénnedom om motiven for rekommendationerna angavs vara viktig for foljsamheten.

Mer dn hilften av allménldkarna sade sig kdnna ansvar for ldkemedelskostnaderna, men det fanns
ingen korrelation mellan angiven omfattning av sadant ansvar och svaren pa attitydfragorna.
Allménlékarnas attityder till fyra ekonomiskt viktiga ldkemedel (Seloken ZOC, Tenormin, Losec,
Lanzo) undersoktes sdrskilt i enkédten. Erhallna data jimfordes med den faktiska forskrivningen av

¥ ABLA 1II. Rapport fran Arbetsgruppen for Bittre Likemedelshantering. Bakom denna grupp star foretridare for
Svenska Lakareséllskapet, Svensk Sjukskoterskeforning, Landstings- och Kommunférbunden, Apoteket AB,
Apotekarsocieteten samt stiftelsen NEPI (Natverk for Lakemedelsepidemiologi)

? Nitverk for Likemedelsepidemiologi

'% Likares relationer till likemedelskommittéer. Attityder och faktisk forskrivning Arne Melander och J. Lars G.
Nilsson
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dessa medel fran samtliga ldkare. Resultaten visade mycket stora skillnader mellan angivna attityder
och faktisk forskrivning.

I 12 landsting angav ldkarna att de vid hypertoni féredrog Tenormin framfor Seloken ZOC, men inte i
nagot landsting var den faktiska forskrivningen av Tenormin péatagligt storre dn for Seloken ZOC.
Tvértom: Seloken dominerade i 9 av dessa 12 landsting. I 18 av 20 redovisade landsting sade sig
lakarna foredra Lanzo framfor Losec men i samtliga landsting forskrev man Losec i mycket storre
utstriackning &n Lanzo.

Det finns enligt Nepi troligen flera forklaringar till dessa patagliga skillnader mellan redovisade
attityder och faktisk forskrivning. Industrins marknadsforing av lakemedel syftar i stor utstrackning till
att skapa "forformulerade behandlingsalternativ" hos forskrivarna, for att marknadsforarens 1dkemedel
"skall sitta i ryggmirgen och i pennan". I forskrivningsdgonblicket bidrar detta, sammantaget med
tidsbrist och patienters forvdntan, dnskemél och motstdnd mot preparatbyte, till en mindre rationell
hillning 4n man uppger nidr man tillfrdgas i enkdt. En bidragande orsak &r ocksa att flertalet
forskrivare har bristfillig information om de faktiska kostnadskonsekvenserna av olika
forskrivningsalternativ.

Léakarnas attityder till det vid tidpunkten for enkéten &nnu inte lanserade medlet Nexium undersoktes
ocksa. Det visade sig att majoriteten av allminlékarna hade en bestimd uppfattning om medlet, trots
att det dnnu inte borjat marknadsforas eller blivit kommenterat av likemedelskommittén. Detta
understryker enligt Nepi vikten av att kommittéerna sa tidigt som mdjligt gér en beddmning av nya
lakemedel, sirskilt av dem med stor forsiljningspotential.

Om lékemedelskommittéerna vill nd samma framgéng som de kommersiella aktérerna kan de
Overviga att nyttja samma metod som dessa, i stéllet for att som i dag lita till en stegvis rationell
tankeprocess, som inte alltid tilldmpas vid likemedelsvalet. Kommittéerna och landstingen maste
ocksa hoja sin profil mot forskrivarna och ge dessa béttre medicinska och ekonomiska motiv att
forskriva de rekommenderade medlen. Héirvid kan man ha nytta av realistiska pris- och
kostnadsjamforelser av det slag som Nepi publicerar.

Vid véra intervjuer framkommer en bild som tdmligen vél stimmer 6verens med vad Nepi funnit.
Lakemedelskommitténs rekommendationer anses som praktiskt anvindbara men tillfor inget egentligt
nytt. Var granskning visar pa betydande variationer i forskrivningsmoénster och maluppfyllelse mellan
arbetsplatser i ldkemedelsstatistiken.

Ett problem som tas upp i intervjuerna &r forutséttningarna for Lakemedelskommittén att nd ut med sin
information till forskrivarna. Informationsflodet &r stort pd véardcentralerna. Likemedelskommittén
kommer in som en av manga om den 6ver huvud taget kommer in. Vi ser hér ett behov av forstirkta
resurser inom Likemedelskommittén for informationsspridning.

Patienternas foljsamhet gentemot lakarens ordinationer

Begreppet foljsamhet i detta sammanhang innebdr i vilken grad en person i sitt beteende foljer
ordinationen fran ldkaren. Dalig foljsamhet betyder att patienten inte tar sin medicin som den
ordinerats, utan i stillet tar for lite av den, for mycket av den eller inte tar den alls. Déalig f6ljsamhet
vid medicinanvdndning leder till terapimisslyckanden, stora onddiga kostnader och mycket méanskligt
lidande.

Upprepade undersokningar visar att mindre 4n 50 procent av de patienter som stir pa
langtidsmedicinering tar sin medicin pa det sétt som foreskrivits i ldkarens ordination. En amerikansk
undersokning visar att bristande foljsamhet till 1ikemedelsterapi dr orsaken till 8-10 procent av alla
intagningar pa sjukhus och 25 procent av alla intagningar av patienter over 65 ar. Brister i foljsamhet
ar orsak till 10-15 procent av de fall som hamnar pa intensivvardsavdelningar.
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Tidigare forsok att forbdttra patienters foljsamhet har i allmédnhet gett daligt resultat. Senare tids
forskning har visat att samsyn mellan ldkare och patient ger en bittre foljsamhet och i forlingningen
ett battre behandlingsresultat. Samsyn innebér att ldkare och patient uppnar en samstimmighet i sin
syn pa sjukdom och behandling och dr Gverens om vilken medicin som ska tas, varfor den ska tas och
hur den ska tas. Om patienten kinner sig delaktig i dessa beslut &r chansen storre att denne tar sin
medicin pa det sédtt som ordinerats.

For att uppnéd denna samsyn och pé sa sitt fa en forbéttrad foljsamhet, behover likaren se patienten
som en samarbetspartner. Dessutom behover likaren ocksé ta reda pa patientens kunskap om och
instéllning till sin sjukdom och forsékra sig om att patienten vet varfér och hur ordinerade 1dkemedel
ska anvdndas. Ett utdkat samarbete mellan de tre yrkesgrupperna ldkare, farmaceuter och
sjukskoterskor okar ocksd mojligheten att stirka patientens medverkan i behandlingen.

Rekommendationer

Den granskning av Likemedelskommittén i Landstinget Dalarna som genomforts ger sammantaget
anledning till foljande rekommendationer som i allt vésentligt Overensstimmer med de
rekommendationer som formulerades i rapporten av granskningen i steg ett:

Overgripande ambitioner och strategier

e Landstingsstyrelsen bdr bestimma ambitionsnivder och Overgripande principer f{or
Lakemedelskommitténs arbete.

e Beslutade ambitionsnivaer och omfattning av Lakemedelskommitténs verksamhet bor foljas av
motsvarande resurser.

e Likemedelsenhetens behov av adekvata personresurser bor sarskilt uppmérksammas.

e Arbetet med lokal lakemedelsbudgetering bor fortsétta.

Likemedelskommitténs stiillning och resurser

o Likemedelskommittén bor inordnas under Hilso- och sjukvardsenheten

e Behovet av kapacitet inom Likemedelskommittén for informationsspridning bér uppméarksammas.
Cirka 200 forskrivare i primédrvarden i Dalarna stér for drygt 60 procent av alla DDD och cirka 40
procent av kostnaderna. Dessa utgor en viktig malgrupp som kan vara svér att na.

Uppfoljning och avvikelsehantering

e Systemen for uppfoljning och avvikelsehantering bor skirpas.

o Landstingsdirektéren bor uppmuntra fOrskrivare att alltid anvénda forskrivarkod samt
arbetsplatskod och att regelbundet analysera det egna forskrivningsmonstret.

e Verksamhetschefernas ansvar for uppfoljning av kostnader och forskrivningsmonster bor
inskérpas av landstingsledningen.

e Likemedelskommittén bor utveckla och forbdttra det wunderlag for uppfoljning och
avvikelsehantering som erbjuds verksamheterna.
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