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Likemedelsstrategi for Landstinget Dalarna 2011-2016

Inledning
| Landstinget Dalarna finns ingen faststalld strategi for Iakemedelsfragor.

Sveriges landsting har i samverkan med SKL utarbetat ett "Sextonpunktsprogram”
vilket utgor grunden for Landstinget Dalarnas lakemedelsstrategi 2011-2016.

Strategidokumentet ar utformat efter rubrikerna i "God Vard” och ska vara levande
och revideras arligen. Aktivitetsplaner ska utformas utifran varje rubrikomrade.

En saker och effektiv Iakemedelsanvandning kraver kunskap och insikt aven utanfor
grupperna av traditionella forskrivare. Forankring av strategin ska ske i alla led, hos
politiker, ledning och tjansteman samt vardpersonal.

Vision
"Basta vardresultat for individ, samhalle och miljo genom en behovsanpassad,
kunskapsbaserad och kostnadseffektiv Iakemedelsanvandning”.

Strategi

Det finns stora ekonomiska mojligheter och betydande kvalitetsvinster i en god
lakemedelsstrategi for landstinget Dalarna. Riskerna ar uppenbara vid bristande
uppmarksamhet pa utvecklingen inom omradet.

En strategi innebar:
- att tydliga mal och aktivitetsplaner formuleras

- att dessa férankras i organisationen genom aterkommande
fortbildningsinsatser som nar alla.

- att avstamning gors genom regelbunden utvardering
Strategiska omraden
Kunskapsbaserad och dndamalsenlig hadlso- och sjukvard

Kompetenta medarbetare
Kontinuerlig utbildning — landstingets ansvar.

En kunskapsbaserad halso- och sjukvard kraver kompetenta medarbetare och bra
arbetsformer/arbetssatt. Eftersom lakemedel ar en av de viktigaste
behandlingsmetoderna ar det angelaget att halso- och sjukvardspersonal standig tar
in ny kunskap inom lakemedelsomradet liksom utvecklar formagan att ge information

Nya yrkeskategorier/kompetenser

Kliniska farmaceuter i varden kompletterar lakarnas och den 6vriga vardpersonalens
kompetens och fungerar som radgivare till personal och patienter. De viktigaste
uppgifterna ar att utveckla och stédja vardpersonalen i fragor kring lakemedel i saval
vardagsaktiviteter som i utbildningsinsatser.

Arbetsformer/arbetssatt

Lakemedelsgenomgangar och arbetet med lakemedelsberattelse utékas med
stodfunktioner liksom teamarbete kring lakemedel.



Forstarkt "Samverkansvard” kring lakemedelsbehandling av aldre for att hantera den
polyfarmaci1 som latt uppkommer vid multisjukdom

For att hoja kvaliteten i Iakemedelsbehandlingen av aldre ar utbildning inom omradet
och nya former av samverkan mellan kommun och landsting runt varden nédvandiga.

Organiserade kontakter med lakemedelsindustrin sker enligt rutiner utformade av
informationsapotekare/lakare.

Lakemedelsstudier sker fortlopande och ar sanktionerade av verksamhetschef och
lakemedelsrad i samrad med Centrum for klinisk forskning (CKF).

Landstinget Dalarna har en oberoende informationsverksamhet dar egna lakare och
farmaceuter ingar.

Arbetet med landstingsgemensamma och regionala vardprogram utifran de nationella
riktlinjerna intensifieras och stddjer lakemedelsanvandningen.

Saker halso- och sjukvard

0-visionen ar genomford och vi har inga undvikbara patientskador relaterade till
lakemedelsbehandling.

Vi har natt visionen genom att:

Patienterna latt kan na information kring Idkemedel och alternativa behandlingar. Det
kan ske via natet eller vid direktkontakt med varden. Informationen finns som skriftlig,
avlyssningsbar och pa ett flertal sprak.

En sammanhallen journal fér bade landstingets och kommunernas halso- och
sjukvard och for privata vardgivare inom halso- och sjukvarden medfor sakrare
kunskap om patienternas samlade lakemedelsanvandning.

Den nationella patientdversikten (NPO) har etablerats dar det ocksa finns uppgifter
fran apoteken om uthamtade lakemedel och innestaende recept. | journalsystemets
lakemedelsmodul sker all ordination av lakemedel saval 6ppen och sluten vard samt
ApoDos. Ordinatdren far i systemet hjalp med val av preparat och en kontroll sker av
t.ex. dosering, interaktioner och éverkanslighet. Varningar finns vid nedsatt
njurfunktion och doserna kan anpassas till barn och andra patienter med mycket lag
vikt.

Antibiotikaanvandningen i hela vardkedjan halls strikt begransad och foljs sarskilt i
samarbete med STRAMAZ.

Lakemedelskommitténs rekommendationer foljs.

Landstinget har egna farmaceuter skoter lakemedelsférrad, gar med pa ronder och
hjalper till med lakemedelsordinationer och kontroll av lakemedelslistor inom
slutenvarden, "Ratt in Ratt ut”. Avvikelserapporter atgardas systematiskt

Patientfokuserad hiélso- och sjukvard
- Bra informationssystem finns lattillgangliga.

- Patienterna far individuell information om sina lakemedel och har en funktion
att vanda sig till nar problem och fragor kring behandlingen uppstar - "Help-
Desk”.

' Férekomst av flera lakemedel hos samma patient oftast fler an 5 stycken
Z Nationell grupp med uppdrag fran SoS fér samverkan mot antibiotikareistens



- Patienter eller anhdriga har tillracklig information for att vardera nytta och risk
med sin behandling och gor medvetna val av terapiform.

Effektiv hdlso- och sjukvard

Vi ska kunna erbjuda alla basta effektiva vard till en kostnad som ska kunna béaras
och hanteras utan men for andra.

Virdering och bedomning av kostnadseffektivitet

Introduktion av nya terapier féregas av en systematisk utvardering till stod for
behandlare och patienter (Ordnat inforande) En sarskild grupp utreder nya och dyra
lakemedel dar merkostnaden for landstinget bedoms overstiga 1 mkr.

Hailsoekonomi

Lakemedelshantering sker pa ett rationellt, sakert och kostnadseffektivt satt med
helhetsperspektiv dar patientens och samhallets basta beaktas.

Landstinget utdkar kompetensen inom omradet.

Kostnaderna ska fordelas solidariskt och uppfattas som rimliga av dem de beror.
Enhetlig forradshantering ger 6kad sékerhet och ekonomiska fordelar.
Landstinget skoter forsorjningskedjan inom sjukhusen.

Upphandling och hantering

Landstinget har en organisation for hantering av alla avtal som ar kopplade till
lakemedel.

| upphandlingsarbetet kravs forstarkt samordning/samarbete med andra landsting.
Upphandlingen av rekvisitionslakemedel *ar samordnad inom fyrkidvern. Ytterligare
landsting ingar i upphandlingen. Upphandlingen sker till nettopriser

Enhetlig hantering

All lakemedelshantering inkluderas i en 6vergripande forradshantering. Vaktmastare
distribuerar alla forradsartiklar inklusive lakemedel. Landstingets egna farmaceuter
packar upp lakemedlen och hallbarhetskontrollerar sortimentet i forraden samt
uppdaterar lakemedelférteckningen. Vi blir pa sa vis oberoende av apotekstjanster
och kan na samordningsvinster med Ovrig férradshantering.

| depaforradet finns lakemedelsautomater som ger en saker och lattillganglig
rekvirering av lakemedel.

Kostnadsansvar och incitament for alla vardgivare
Landstinget forstarker kompetensen kring lakemedelsbudgetering.

Underlag for realistiska och korrekta budgetar utformas. Arbetet sakerstaller att
patienterna far sina lakemedel och att osakliga besparingar inte genomfors.

Kostnadsansvaret decentraliseras till alla vardgivare och kostnaden for [akemedel
jamstalls med kostnader for andra behandlingsinsatser.

Den vardcentral eller klinik som forskriver ett lakemedel har kostnadsansvaret vilket
leder till 6kat kvalitets- och kostnadsmedvetande. Detta beddms aven vara bast ur

% Lakemedel avsedda att anvandas pa vardinrattning



patientsynpunkt med 6kad tydlighet vid utremittering och forutsatter korrekt remiss
och epikris “till primarvarden.

For att motverka dvervaltring mellan klinik och vardcentral vid utskrivning finns ett
regelverk som gor forskrivningsansvaret tydligt.

Lakemedelskostnader kopplade till patienter i kommunalt boende regleras.
Fortydligande kring vem som skall betala forrad pa sarskilda boenden
(akutlakemedel) behover tas fram. Ett system bor skapas som motverkar 6nskemal
att bygga upp onddigt stora férrad men som garanterar att lakemedel finns sa att
patienter inte skickas i onddan till akuten.

Oversyn av regelverk fér ApoDos sker. Foér narvarande betalar landstinget for saval
ApoDos hanteringen som forskrivna lakemedel oavsett vem som bestaller och
oavsett boendeform. Till dess att I6sning med kommunerna och andra institutioner
blir klar foreslas hanteringskostnaden belasta landstinget centralt.

Lakemedelsenheten arbetar med helheten i uppfoljningen och informerar
verksamheterna.

Jamlik halso- och sjukvard
Kunskaper finns inom vilka omraden varden inte bedrivs jamstallt och jamlikt.

Varden tillgodoser sarskilt behov hos patienter med tillfallig eller permanent nedsatt
autonomi.

Alla patienter har tillgang till information som ar anpassad utifran patientens
forutsattningar.

Nya speciallakemedel tillkommer som till hdg kostnad kommer att vara till nytta for
nagra fa patienter per landsting. Landstingen behéver gemensamt diskutera hur
solidarisk finansiering kan ske. Varden mellan landstingen maste ocksa vara jamlik.

Uppfoljning

Uppfoéljningen av jamlik halso- och sjukvard behdver utvecklas. Det behdvs
fordjupningsstudier och analyser inom riktade omraden for att man ska kunna uttala
sig om halso- och sjukvarden bedrivs jamlikt. Fordjupningsstudier behdvs aven for att
forskrivare ska bli medvetna om eventuella ojamlikheter i forskrivningsmonster.

Halso- och sjukvard i rimlig tid
Balans finns i kostnad kontra nytta och fordelning av resurser sker rattvist sa att
aktérerna har majlighet att géra ratt saker i ratt tid.

Vardprogram som skapar klarhet i vad som &r "géra” och vad som ar "icke goéra”,
skapas utifran aktuell evidens och nationella riktlinjer.

Ansvaret for att stddja organisationen till goda val ska ligga centralt och
kommunikationsvagarna ska vara enkla. Teknik som medger snabbt och enkelt
kunskapsutbyte ska utvecklas.

Personlig interaktion genom dialog ar av storsta vikt.

Medvetenhet om vad som ar kloka val sker genom att standig uppdatering av nyheter
och goda erfarenheter.

* Sammanfattande slutanteckning efter inneliggande vard



Kunskap om ”bésta vard”:

ska vila pa god evidensgrund
ska vara tillganglig for alla det beroér
ska regelbundet underhallas genom fortbildningsinsatser till dem det beror

. genom samsyn om vad som ar "basta vard” 6kar mojligheterna till en saker

hantering av lakemedel

genom ett striktare preparatval blir dosering, behandlingstid, bedomning av
bieffekter och vaksamhet pa interaktioner lattare

genom utbildning och fortbildning kan férankring av arbetet mot viktiga mal
uppnas

fortbildning innebér ocksa sociala kontakter och spin-off-effekter i metodval
och erfarenhetsutbyte

det evidensbaserade forhallningssattet ger med automatik en kvalitetshdjning

Uppfoljning
For att kunna leda och utveckla lakemedelsarbetet behdvs forstarkt uppfoljning.

Individbaserade data kommer att bli tillgangliga genom planerad lagandring och
darmed far vi mojlighet att aven félja effekten av lakemedelsbehandling.

Kvalitetsindikatorer utformas inom viktiga omraden.

Landstinget har egna uppfdljningsverktyg inom ekonomi och kvalitet som upplevs
som utvecklande och effektiva.



Bakgrund

Patient
och
forskrivare




Lakemedelsbehandling ar en av vardens hérnpelare. Fran att ursprungligen ha varit
baserad pa orter vars verkan var kand i vida kretsar handlar de nya
lakemedelsterapierna om hdgteknologiska produkter med lang och kostsam
utvecklingstid. Lakemedelsmarknaden ar idag global och vi paverkas av beslut
fattade i andra Iander och inom EU.

Lakemedelskostnaderna utgor drygt 10 % av Landstinget Dalarnas budget. Den
totala kostnaden for lakemedel och lakemedelstjanster 2009 var 850 miljoner kronor,
vilket motsvarar driftskostnaden fér omkring trettio medelstora vardcentraler.

Kostnadsokningen for I1akemedel har i flera ar varit hdgre an inflationen och storre i
Landstinget Dalarna i jamforelse med andra landsting.

Lakemedel anvands i alla vardformer och foérskrivare finns inom flera yrkeskategorier.
Patienter har erfarenheter av olika lakemedel saval baserat pa egna som andras
lakemedelsanvandning. Lakemedelsindustrins reklam ar bred och intensiv och riktas
till befolkning, patienter och profession.

Lakemedel har en sallan uppmarksammad sarstallning i varden. Hittills har nya
lakemedel inkluderats i terapiutbudet utan foregaende strategiska prévningar.

Lagen om lakemedelskommitté reglerar att varje landsting skall ha en kommitté. |
Dalarna kompletteras kommittén av "terapigrupper” som utarbetar lokala
terapirekommendationer och baslista med "kloka val”. Tandvards och
Lakemedelsférmansverkets beslut, Lakemedelskommitténs rekommendationer och
gemensamma vardprogram finns som grund for ett séakert, samordnat och
kostnadseffektivt val av lampliga l1akemedel. Genom den nationella IT-strategin
planeras alla forskrivare fa tillgang till patientens samlade lakemedelsforskriving vilket
ar ett viktigt och efterlangtat steg mot 6kad patientsakerhet.

Lagen om offentlig upphandling styr upphandlingen av |lakemedelsforsorjning inom
sjukvarden samt upphandlingen av de slutenvardens lakemedel som har stora
volymer. Upphandling av slutenvardens lakemedel gérs gemensamt med
grannlandstingen. Aven tjanster kopplade till Iakemedel s& som dosdispensering ska
nu upphandlas pa samma satt.

Lakemedelshantering regleras av flera forfattningar och anvisningar, ofta mer eller
mindre svartillgangliga. Foreskriften SOSFS 2001:17 reglerar lakemedelshantering
inom bade landsting och kommuner. Lakemedelsverkets foreskrifter om férordnande
och utldmnande av lakemedel m.m. (receptforeskrifter); LVFS 1997:10 styr
forskrivning av lakemedel pa recept. Det star varje legitimerad lakare fritt att med
mycket fa undantag, forskriva alla godkanda substanser.

Smittskyddslagen ar den enda styrande lag som ger patienten ratt och skyldighet till
specifik lakemedelsbehandling. Barnvaccinationsprogrammet som ar nationellt och
beslutas av Socialstyrelsen ger ratt till vaccinationer. Nagot annat allmant
vaccinationsprogram férekommer for narvarande inte.

Besluten kring lakemedelsordination ska vara individanpassat och vila pa
vetenskaplig grund. Till stéd finns vardprogram och rekommendationer baserade pa
Nationella Riktlinjer.

Ratten att ordinera och forskriva lakemedel ar kopplad till vissa yrkeslegitimationer.
Den absoluta majoriteten av forskrivare ar lakare. Beslutet att ordinera/férskriva
lakemedel ska enligt Halso och sjukvardslagen, HSL, ske i samrad med patienten.



Patienterna far aven information fran andra hall &n fran sjukvarden. Vanligaste
kanalerna ar vanner och bekanta, patientféreningar och media. En grupp patienter ar
aktiva informationssokare pa Internet medan andra inte nar den delen av
informationsvarlden.

LIF ar de forskande lakemedelsforetagens samverkansorgan.
Etikdverenskommelsen mellan Sveriges Kommuner och Landsting och LIF
reviderades senast 2007.

| dverenskommelsen regleras hur umgangesformerna mellan branschen och
sjukvardens foretradare ska se ut och omfattar all anstalld personal samt privata
vardgivare med vardavtal. Det pagar en 6versyn av avtalet.

Mal for lakemedelsarbetet

Ratt I1akemedel till ratt patient, vid ratt tidpunkt och tidsintervall samt till ratt kostnad
och med adekvat delaktighet och kunskap fran patienten.

Ratt lakemedel

- ratti forhallande till patientens sjukdom/diagnos (korrekt diagnos innan
behandling)

- ratt dos och styrka i forhallande till patientens alder, status, symtom
Ratt patient

- ratt patient — for att undvika férvaxlingar
Ratt tidpunkt och tidsintervall

- tidig diagnos for att kunna ge ratt lakemedel vid ratt tidpunkt under
sjukdomsperioden

- att satta ut Iakemedlet i ratt tid
Ratt kostnad
- foljsamhet till TLVs beslut och terapirekommendationer
- val av ratt lakemedel i férhallande till patientens situation
Adekvat delaktighet och kunskap fran patientens/narstaendes sida
- delaktighet sa langt som mojligt

- fOrstaelse och kunskap om effekten av Iakemedlet och betydelsen for
behandlingen

- forstaelse och kunskap om hur lakemedlet ska hanteras bade for egen del och
med tanke pa effekter pa miljon

Kunskapsbaserad och dndamalsenlig hadlso- och sjukvard

Patienter och narstaende har héga forvantningar pa vard och behandling och pa
halso- och sjukvardspersonalens formaga att kunna tillgodose deras behov.

Halso- och sjukvarden moéts ofta av palasta och kunniga medborgare/patienter. For
att fa till stand en saker och effektiv lakemedelsbehandling skall den ocksa kunna
forklaras och forankras hos personer som helt eller delvis saknar kunskaper om
lakemedel.

Mdjligheterna att Idkemedelsbehandla sjukdomar och sjukdomstillstand 6kar och
gransen mellan slutenvard och éppenvard suddas ut. Avancerade behandlingar
utanfér vardinrattningar sker till exempel i ambulanssjukvard och palliativ vard.
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Kritik har riktats under senare ar pa att kunskapen om lakemedel ar bristfallig bland
halso- och sjukvardspersonal i allmanhet och férskrivare i synnerhet. Det finns behov
av tillgang till kontinuerlig och opartisk utbildning om lakemedel. Det bedrivs ingen
systematisk fortbildning i landstingets regi och for att tacka behovet vander sig
verksamheten istallet till industrin.

Fortbildningsmodjligheterna pa hogskolan ar begransade till vissa yrkeskategoriers
forskrivningsratt, barnmorskor, distriktsskéterskor och tandhygienister.

Det stélls aven helt nya krav pa former och system fér kommunikations- och
informationsdverforing till patienter och vardpersonal nar det galler
lakemedelsinformation och radgivning.

Lakemedelsbehandlingen maste ske pa ett korrekt satt, i enlighet med vetenskap och
beprévad erfarenhet och féljsamhet till uppdaterade vardprogram.
Lakemedelsbehandlingen behdver ofta vara ett mangprofessionellt samarbete som
Overskrider gransen mellan verksamheter och organisationer.

Ett effektivt satt att bade forbattra lakemedelsanvandningen och 6ka
patientsakerheten ar att erbjuda kontinuerlig kompetensutveckling till alla som arbetar
med lakemedel. Med 6kad kunskap far medarbetare inom halso- och sjukvarden
battre forutsattningar for att klara sitt arbete och riskerna for patienterna minskar. Att
Oka sakerheten i lakemedelsanvandningen ar viktigt av etiska, medicinska,
ekonomiska och miljomassiga skal.

All lakemedelsbehandling vilar pa studier som genomférs saval fére som efter ett
preparats registrering. Vissa kliniker deltar i dessa prévningar.

Saker hélso- och sjukvard

Upp till var femte aldre patient som laggs in akut pa medicinklinik blir inlagd pa grund
av lakemedelsproblem enligt bade svenska och internationella undersodkningar.
Svenska studier har aven visat att [lakemedelsbiverkningar orsakar dubbelt s& manga
inldggningar pa sjukhus idag som under 1970-talet. En anledning kan vara att allt fler
aldre uppnar hog alder och lever med flera kroniska sjukdomar. Ett systematiskt
lakemedelsarbete minskar lidande, férebygger aterinlaggningar och reducerar
kostnader visar pagaende studier i Lund.

Lakemedelsfel ar den vanligaste orsaken till férebyggbara patientskador. Via var
avvikelserapportering vet vi att det vanligaste lakemedelsfelet inom sjukhusvarden ar
ordinationsfel och inom 6ppenvarden administrationsfel. Sjukskoterskorna pa
vardavdelningar och mottagningar ar viktiga for sdkerheten. De vanligaste
lakemedelsavvikelserna upptacks oftast av en van skoterska.

Att arbeta med forbattringar inom lakemedelshanteringen ar en av de viktigaste
insatserna for att utveckla en saker halso- och sjukvard.

Landstinget deltar i den nationella satsningen for utveckling av saker halso- och
sjukvard. Alla tillbud och olyckor registreras i avvikelsesystemet Synergi.

Inom varden ar det valkant att det ar centralt att kunna fa fram korrekt information om
aktuella lakemedel i vardens 6vergangar. Ett nytt vardinformationssystem for halso-
och sjukvarden upphandlas under 2010 och en gemensam lakemedelslista ar
prioriterad i det arbetet. Ett nytt journalsystem ska ocksa innehalla
interaktionsvarningar och varningar for lakemedel som ar olampliga vid andra
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sjukdomar och tillstand samt vara anpassat for patienter i alla aldrar speciellt viktigt
ar att barnsjukvardens behov tillgodoses.

Genom att sjukhusens lakemedelsforrad ar sorterade efter de substanser som ingar,
ATC-kodsordning, och att bassortimentet foretradesvis endast har lagsta tablettstyrka
minskas risken for administrationsfel.

Socialstyrelsens stimulansmedel for aldre har majliggjort att kliniska farmaceuter nu
finns tillgangliga vid medicinklinikerna och kan bistd med uppdatering och granskning
av patienternas lakemedelslistor. | samverkan mellan primarvard och kommunal vard
genomfors ldkemedelsgenomgangar for de allra dldsta. Lakemedelsberattelse °haller
pa att inféras som en del i arbetet att sékerstalla uppdaterade och korrekta
lakemedelslistor vid utskrivning fran sjukhus.

Anvandning av lakemedel paverkar i stor grad var yttre miljo sdsom vattendrag och
dess levande organismer. Avloppsreningsverken klarar inte av att rena
lakemedelsrester. Kunskapen om hur lakemedel paverkar miljén pa sikt ar idag
begransad. Forskare har konstaterat att lakemedelsrester ar svarnedbrytbart samt att
fiskars och grodors kon och fortplantningsférmaga redan har paverkats. | Landstinget
Dalarnas miljopolicy star det att vi ska arbeta for att férebygga och minska utslappen
av klimat- och miljéskadliga amnen. Dessutom ska vi géra miljdbeddmningar infor
beslut samt stalla krav vid upphandling av varor och tjanster vilket sjalvfallet
innefattar aven lakemedelshanteringen. Landstinget bor forsakra sig om att de
lakemedel som upphandlas ar tillverkade pa ett miljomassigt sakert satt. Vid
ordination av lakemedel ska det minst miljobelastande valjas nar preparatens effekt
ar likvardiga. Overblivna lakemedel och férpackningar som innehaller
lakemedelsrester ska lamnas tillbaka till apoteken for att tas omhand pa ett sakert
och miljdanpassat satt.

Antibiotikaanvandningen pa lanets sjukhus ar férhallandevis hég. Forskrivningen i
Oppenvard relativt 1ag. Varje patient som antibiotikabehandlas paverkar miljon for

andra patienter, ovriga befolkningen och den yttre miljon. Antibiotikaanvandningen
kommer att behdva minskas.

Patientfokuserad halso- och sjukvard

Aktiva patienter och narstaende soker information bl a via internet, vanner, bekanta
och TV. Genom sjukvardsradgivningen 1177 och Patient FASS kan information
samlas om sjukdomar och lakemedel. Via "Mina vardkontakter” pa internet kan aven
sjukvarden nas.

Genom Nationella patientenkaten har framkommit att patienterna efterfragar
individuell och aterkommande information av sin behandlande lakare.

Nar en person kommer till sjukvarden forekommer skillnader i hur Iakemedel skrivs
ut. Férvantningar och kunskap som beror pa patientens utbildningsniva verkar ha
viss betydelse for lakarens beslut att forskriva ett lakemedel. Patientens begaran om
att fa ett visst Iakemedel har ocksa betydelse liksom patienters ibland skeptiska
installning till lakemedel i allmanhet. Varden maste ocksa ta hansyn till patienters
ekonomiska majlighet att folja ordinerad behandling.

Patientens forstaelse for behandlingen ar central for att na framgang.

® En kort skriftlig redogorelse 6ver vilka lakemedelsférandringar som gjorts under vardtiden och varfor.

12



Effektiv hdlso- och sjukvard

Nya, effektiva och ofta dyra lakemedel presenteras i varden. Vi behandlar idag
sjukdom och risk fér sjukdom som aldrig tidigare. Okad medvetenhet hos
allmanheten samt krav fran tillsynsmyndigheten att halla en rimlig kvalitet blir
kostnadsdrivande for vardgivaren. Vi behover prioritera, fokusera och se éver de
ekonomiska fordelningsprinciperna.

Lakemedelsanvandningen och hanteringen skall ske pa ett rationellt, sdkert och
kostnadseffektivt satt med helhetsperspektiv dar patientens och samhallets basta
beaktas.

Finansiering

Landstinget har ansvar for samtliga kostnader kring Iakemedel och dess hantering.
Ett generellt statsbidrag utgar och skall tacka kostnaderna fér lakemedel.
Forhandlingar mellan SKL och staten sker kring bidragets storlek och den
upprakningsfaktor som skall galla.

Upphandling och hantering

Prissattning pa forskrivningslakemedel, lakemedel pa recept, hanteras nationellt i
forhandling med Tandvards- och lakemedelsférmansverket, TLV. Landstingen kan
inte paverka prissattningen.

Lakemedel fér anvandning inom slutenvarden upphandlas gemensamt av
landstingen inom "Fyrklovern”.

Vardens apotekstjanster, till exempel beredning av cytostatika hanteras genom ett
avtal med Apoteket Farmaci AB. Upphandling kommer att ske infor 2012. Vid
sjukhusen i landstinget kdps tjansten lakemedelsservice, skotsel av avdelningarnas
forrad.. Det innebar att det vid sjukhusen i lanet finns drygt 40 lakemedelsférrad som
skots av Apoteket Farmaci AB.Vid de sma lakemedelsforraden ansvarar enheten
sjalva for all hantering och det finns inget krav pa att dessa forrad skall vara
sorterade i ATC-kods ordning. Lakemedelsradet har definierat ett bassortiment som
ar gemensamt for sjukhusen i lanet. Varje klinik har dartill ett klinikspecifikt
avdelningssortiment.

Dosdispensering, ApoDos, hanteras via avtal med Apoteket AB som kan férlangas
hogst ett ar. Upphandling kommer att ske. Landstinget star for samtliga kostnader
kring ApoDos oavsett om bestallning skett inom landstinget eller respektive kommun.

Forskrivning och anvindning

Flodet fran recept, uttag, anvandning och eventuellt aterlamnande av lakemedel kan
idag inte foljas. Lagen medger inte att personnummer kan féljas genom hela kedjan.
Individuella forskrivares forskrivningar kan foljas upp via journalsystem och
receptregistret men bara av forskrivaren sjalv eller verksamhetschefen.

Ekonomistyrning

Rekuvisitionslakemedel som anvands i den direkta varden har alltid varit behandlande
kliniks kostnadsansvar. Sedan 1998 ar aven receptlakemedel som forskrivs i Oppen
vard landstingets kostnadsansvar. Ett decentraliserat kostnadsansvar for de
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Oppenvardsldkemedel som forskrivs ar en viktig del i landstingens éverenskommelse
med staten om ersattningen for lakemedelsférmanen.

Landstinget Dalarna har arbetat mot en decentralisering av kostnadsansvaret till
verksamheterna. Sedan nagra ar galler en ekonomistyrning med kostnadsansvar for
forskrivningslakemedel. Hittills har detta lagts mot respektive forvaltningsniva, dock
inte pa klinik och vardcentral. | samband med inférandet av halsoval aktualiserades
ekonomistyrningen kring lakemedel vilket ledde till nya regler med inférande under
2010. Lakemedelskostnaderna skall inga i halsovalsersattningen. Darmed belastar
kostnaden respektive vardcentral.

Inom specialistsjukvarden har ett arbete med decentralisering av budget och
kostnadsansvaret ner till klinikniva paboérjats.

Solidariskt finansierade lakemedelskostnader ar lakemedel vid viss sallsynta
sjukdomar,kostnader for landsting dar anhopningar av patienter finns t.ex HIV-
patienter i Stockholm samt vaccinationsprogram vid pandemi.

Centralt finansierade i Landstinget Dalarna ar lakemedelskostnader for privata
lakare, privatlakare knutna till nationella taxan, pensionerade lakare,
foretagshalsovard, IVF-bolag samt doskostnaden for ApoDos-patienter.

Jamlik Halso- och sjukvard

Mojligheterna att uttala sig om lakemedelsbehandling erbjuds jamlikt, inom halso-
och sjukvarden i Landstinget Dalarna, &r sma pa grund av bristande
uppfdljningsmetoder.

| studier som Socialstyrelsen genomfoért finns exempel som tyder pa viss bristfallig
kvalitet i ordination av lakemedel till kvinnor. Studier visar att aldre kvinnor nagot
oftare an aldre man ordineras lakemedel som kan orsaka forvirring och fall.

Manga grupper av lakemedel forskrivs i hogre grad till kvinnor an till man. De storsta
skillnaderna finner man nar det galler lakemedel mot depression och annan psykisk
ohalsa samt smarta. Men man vet ocksa att kvinnor i hogre grad soker for dessa
besvar. Samtidigt finns forskning som pekar pa att 1akare i allmanhet tycks mer
benagna att skriva ut recept till kvinnor an till man.

Trots att kvinnor anvander mer lakemedel an man och trots att de flesta lakemedel
skrivs ut till bada kdnen har kvinnor varit underrepresenterade i manga studier av
lakemedelseffekter. Skillnaden mellan kénen ska inte éverdrivas da andra faktorer
som t ex alder eller nedsattning av lever- och njurfunktion kan ha storre betydelse for
hur lakemedel omsatts i kroppen. Kdnsskillnader bér anda tas pa allvar da bristande
kunskap kan leda till felbehandlingar och samre halsa.

Patienters socioekonomiska status har betydelse for Iakemedelsanvandning.

Blodfettssankande lakemedel och dstrogen anvands i stérre utstrackning i grupper
som ar battre gynnade. Lakemedel mot demens ar vanligare bland hogutbildade an
lagutbildade trots att férekomsten av demens ar storre bland de lagutbildade.

Studier i Sverige (75 ar och aldre) visar att lagutbildade i nagot hogre grad an
hoégutbildade anvander manga lakemedel samtidigt. De far aven i hogre utstrackning
olamplig lakemedelsbehandling definierat enligt de kvalitetsindikatorer som
Socialstyrelsen tagit fram. De anvander ocksa mer sallan de nya lakemedel som
finns pa marknaden. Det forekommer att patienter av ekonomiska skal tvingas avsta
fran att hamta ut ordinerade lakemedel.
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Hélso- och sjukvard i rimlig tid
Det ar en utmaning fér varden att i tid hitta och férebygga sjukdomar som metabola
®rubbningar, osteoporos’, tumérsjukdomar, demens och missbruk.

Njursvikt signalerar i inledningsfasen med mikroalbuminuri®. Utebliven behandling i
detta skede kan sluta i en miljonkostnad per ar i dialys — medan en tidigt insatt
behandling motsvarande en kostnad av "mindre an en Tulo-tablett” per dag — kan
forhindra sjukdomsutveckling.

Behandling insatt pa ratt indikation i ratt tid ar resursbesparande. Nya biologiska
lakemedel har inneburit revolutionerande framsteg i bot av tidigare svarbehandlade
och invalidiserande tillstand — dar samhallskostnaderna i form av sjukskrivning och
hjalpmedel samt kostsamma operationer minskat — men dar en enskild klinik kan fa
stora kostnadsokningar.

Behandling for att forebygga blodpropp eller mot blodfettsrubbning ar billigt per
capita men patientgruppen som omfattas ar stor och darmed genereras hoga
kostnader.

Det finns en inbyggd svarighet i vardsituationen att satta ut Iakemedel trots upplevd
dalig effekt — medan nyinsattning av lakemedel kan uppfattas mer som i enlighet med
"god vard och behandling”. Det anges sallan hur lang behandlingstiden
rekommenderas vara t.ex vid demensbehandling . Aven om man efter en rimlig tid
inte kan se en positiv effekt uppstar osakerhet i vad som hade skett utan behandling
— och om man riskerar féorsamring vid utsattning. Lakemedel kan alltsa kvarsta som
ordination "i onddan”.

Snart finns nya preparat som delvis kan ersatta WWaran som proppférebyggande
lakemdel,antikoagulans — men dar tablettkostnaden ar atskilligt stérre. Eftersom
patientgruppen ar mycket stor och vaxer allteftersom medelaldern stiger och
indikationerna utdkas har vi har en tidsinstalld kostnadsbomb. A andra sidan &r
hanteringen kring dagens Waraninstallningar personalkravande och pa vis kan det
finnas en besparing att géra med preparatbyte.

En annan vaxande patientgrupp ar de med metabolt syndrom. Det finns for denna
grupp mycket starka kopplingar till 6kad sjuklighet och tidig dod. Vi saknar inte
lakemedel for de olika symptomen men borde istallet paverka livsstilsfaktorerna som
tillsammans med genetiken ar ursprunget. Det blir ocksa en fraga aven for andra
aktorer da lakemedel for nagra patienter kan ersattas av kirurgi — "fetmaoperation”.

Uppfoljning
For att Oka kvalitet och kostnadseffektivitet ar bra och lattillgangliga
uppfdljningssystem absolut nédvandiga.

Nuvarande uppfdljning av receptforskrivningen sker genom manadsvisa rapporter till
verksamheterna med systemet Concise. Dessa rapporter tacker inte det egentliga
behovet for att aktivt kunna arbeta med uppféljningen. Utveckling och skapande av
rapporter inom landstingets eget uppfdljningssystem BILD, pagar och prioriteras men
fardiga rapporter finns inte annu i produktionsmiljo.

Genom att tillhandahalla individuella forskrivningsprofiler till férskrivare och kliniker
paverkas forskrivningsmonstret framforallt genom kollegial diskussion. Ett utdkat

6 Forandringar i kroppen som paverkar amnesomsattningen
’ Benskorhet
8 Utsdndring av aggviteamnen i urinen som pekar pa njurpaverkan
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kostnadsansvar for lakemedel bland annat med anledning av storre inslag av privata
vardgivare och med mindre detaljstyrning av varduppdraget, kommer att stalla storre
krav pa systematisk och automatisk uppféljning av saval ekonomi som kvalitet pa
vardgivarnas forskrivning.
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