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Lakemedelsstrategi for SLL 2018-2022

Inledning

Lakemedelsomradet genomgar stora forandringar. En standig utveckling avseende
lakemedelsgrupper likval som regelverk gor att Stockholms léans landsting behover ha ett
langsiktigt metodiskt arbete for att lyckas. En lakemedelsstrategi ska ses i ett storre
sammanhang, inte minst i ljuset av utveckling av nya terapier och behandlingsmetoder likval
som sjukvardsorganisationens omstrukturering.

Tidigare har fokus i lakemedelsarbetet mycket kretsat kring lakemedel mot stora
folksjukdomar med paféljande introduktion av prispressande generika. De senaste aren har
fokus forflyttats mot mer nischade lakemedel fér mindre populationer med biologiska
lakemedel, sallsynta sjukdomar och individualiserad behandling. Ett stort antal nya
lakemedel &r pa vag in pa marknaden och introduktionen i svensk vard forvantas ske snabbt
och jamlikt, ett flertal kommer darfor att hanteras genom nationellt ordnat inférande.

Manga av de nya lakemedlen har hoga priser, vilket sannolikt for med sig att kostnaden for
lakemedel 6kar. Det kommer i sin tur innebara att prioriteringar maste goras och att
noggrann uppfoljning behdvs for att sakerstalla storsta méjliga nytta av varje
lakemedelsbehandling. | en uppskattning av framtida kostnader for lakemedel sa ligger
kostnadsokningstakten pa runt 5 procent.

Digitaliseringen av varden medfor nya majligheter att arbeta for en effektiv och saker
lakemedelsanvandning, bland annat med automatiserade beslutsstdd som kan anvandas av
bade profession och patient.

Patienters inflytande i varden och lakemedelsanvandningen behdver 6ka och mojligheterna
att involvera patienter eller patientforetradare i utformningen av vard 6kar. Insatser for
jamlik halsa behovs vilket inkluderar att stérka alla patienter i anvandningen av lakemedel.

En aldrande befolkning innebar att allt fler manniskor lever med kronisk sjukdom och
livslang medicinering. Medicinska majligheter och sjukvardens utveckling gor att manga
patienter i hemmet kan behandla sig sjalva med lakemedel, som tidigare kréavt langvarig
sjukhusvistelse.

Globaliseringen och var anvandning av antibiotika for med sig 6kad spridning av bakterier
som ar resistenta mot antibiotika och ett intensivt arbete kravs for denna lakemedelsgrupp
om utvecklingen ska kunna bromsas.

Lakemedel &r en sjalvklar del av varden, men de ska alltid véarderas i forhallande till andra
medicinska insatser eller ingrepp. Detta synsatt blir allt viktigare i takt med introduktionen
av ny medicinteknik som pa ett tydligt satt forandrar anvandningen av lakemedel.

Landstingets lakemedelsstrategi paverkas av allt detta och hor ihop med andra strategier och
pagaende utredningar. Darfor kommer strategin betraktas som en vagvisare inom
lakemedelsomradet som tagit hansyn till policys och maldokument pa regional och nationell
niva.



Vision for lakemedelsarbetet

Ratt lakemedel till ratt patient, i ratt dos, i ratt tid, till ratt kostnad, med ratt
information och med ratt uppféljning.

Visionen for en medicinskt andamalsenlig och saker lakemedelsanvéandning ar att ratt
lakemedel ska tas av ratt person i ratt dos och tid, till ratt kostnad, med rétt information och
kopplad till ratt uppfoljning. Att na dit i varje enskilt lakemedelsintag &r narmast en utopi
men behdver vara malet for de processer, styrsystem och IT-stod som utvecklas.

Overgripande mal

I denna strategi har vi definierat lakemedelsomradets mal genom att utga fran SLL:s
overgripande malbild som aterfinns i Slutlig budget for halso- och sjukvardsnamnden 2017
samt planering for 2018 till 2020.

Lakemedelsarbetet paverkar mojligheten till malen vard i ratt tid, saker vard, hog effektivitet
och hogt fortroende. Dessutom ar lakemedel en del av arbetet med ett effektivt miljoarbete.
Se réda markeringar i bilden nedan.
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Strategin och lakemedelsprocessen

Huvudmalet med lakemedelsbehandling for befolkningen &r att den ska vara Medicinskt
andamalsenlig och saker det vill séga leda till 6kad halsa och minskat lidande. Det ar ként att
lakemedelsrelaterade problem inom sjukvarden &r vanliga och mycket av lakemedelsarbetet i
olika delar av, vad vi kallar lakemedelsprocessen inom SLL, syftar till att avvarja sadana
problem. Ett annat viktigt mal ar att minska underbehandling savél som 6verbehandling dar
sa sker.

Strategin omfattar de aktiviteter och arbete som sker inom landstingets lakemedelsprocess.
Denna process rymmer arbetet med de lakemedel som forskrivs i 6ppenvard och som hamtas
ut av patienterna sjalva pa apotek, men ocksa de lakemedel som ordineras och delas ut pa
sjukhusen.

Lakemedel som ordineras inom slutenvarden pa sjukhusen upphandlas, iordningsstalls och
administreras av sjukvardspersonal. Ordination, iordningstéllande och administrering
innebar att flera olika kompetenser och yrkesgrupper behdver involveras i processen, bland
annat lakare, sjukskoterskor och apotekare.
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En schematisk dverblick dver lakemedelsprocessen ar nddvandig att ha for nathinnan nar
utvecklingsarbete och forandringar ska goras i ndgon av de ingaende delprocessernaeller i
narliggande processer inom sjukvarden. En &ndring i en processdel for ofta med sig
spridningseffekter till omgivande processdelar. Exempelvis kan en forandring av sakkunnigas
rekommendationsarbete ha betydelse fér dem som arbetar med landstingets upphandling av
lakemedel. Andring av vardnivaer, ordinationsrutiner och administreringsrutiner kan till
exempel paverka majligheter att folja upp lakemedelsanvandningen.
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Strategisk malbild for 2018-2022

Utifran SLL:s évergripande malbild har sex 6vergripande lakemedelsmal tagits fram som bas
i lakemedelsstrategin. Lakemedelsstrategins mal har valts utifran de mest angelagna
forandringar som behovs for att lyckas leva upp till den 6vergripande malbilden. Malen ska
ses som huvudsakliga prioriteringsomraden.
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Strategier for att uppna malbilder

15 delmal eller strategier har identifierats som mojliggorare for att uppna de olika malen. De
ar viktiga att genomféra/uppna for att syftet med lakemedelsstrategin ska genomforas.

Avgorande for lakemedelsprocessen ar vad som hander i motet mellan patienten och varden,
och det paverkas av samverkan mellan en rad olika vardgivare, kompetenser, funktioner och
beslut. Var ansvaret ligger ar ibland otydligt, vilket forsvarar genomforandet av forandringar
i processer, rutiner och arbetssatt. Det ar saledes viktigt med en samverkan mellan
landstingets aktorer inom lakemedelsarbetet under samordning av Halso- och
sjukvardsforvaltningen.

Mal A Patientens stallning ar stark i ladkemedelsprocessen.

1. Patientdelaktighet efterstravas i alla beslutsprocesser. Strategier for
kommunikation och patientinformation ska vara en del i varje beslutsprocess.

2. Forskrivare diskuterar tillsammans med patienten fér- och nackdelar med
behandling infor start eller avslut av en behandling.

3. Patienten ges mojlighet till delaktighet i och ansvar for sin behandling. Den
motiverade patienten far tillgang till information som denne forstar och kan
anvanda.

Mal B Horisontella prioriteringar ger en hallbar och jamlik lakemedelsanvandning

E

Vid val av behandling prioriteras den mest kostnadseffektiva behandlingen.

5. Skapa stdd till implementering av riktlinjer som ar relevant och val anpassad for
vardproducenternas arbetsprocesser.

6. Forskrivaren har tillgang till evidensbaserade kunskapsstod, som till exempel

Kloka Listan, for att kunna foresla den basta behandlingen.

Mal C Lattillganglig och séker information om varje patients behandling finns i alla delar av
varden inklusive vid 6vergadngar mellan vardenheter och huvudmaén

7. Lékemedelsinformationen delas somlost mellan olika aktérer som &r involverade i
patientens vardférlopp genom varden. Att digitalisera lakemedelsinformationen
ar avgorande for detta. Lakemedelsprocessen ryms inom vad som kallas
Vardinformationssystemet i projektet Framtidens vardinformationsmiljo (FVM)
och ska upphandlas. Lakemedelsprocessens behov och krav ska kartlaggas,
formuleras, kravstallas och utvarderas inom ramen fér upphandlingen av
vardinformationssystemet.

8. Hog kvalitet och effektivitet ndr ansvaret for patienter forflyttas mellan
huvudman, dvs Landstinget och vard och omsorg dar kommunerna ar ansvariga.
En tydlig operativt inriktad strategi fér genomférandet av SLL:s ambition uttryckt
i Deléverenskommelse om god lakemedelsanvandning ska tas fram och
implementeras.



Mal D Snabb tillgang till nya vardefulla lakemedel med ansvarsfull introduktion och
uppfdljning

9. SLL:sarbete utifran det nationella arbetet utvecklas sa att transparens och
forutsagbarhet sékras, bade pa regional och lokal niva, i inféorandeprocessen av
nya lakemedel. En proaktiv hallning i arbetet pa lokal niva ska efterstravas for att
utjamna eventuella skillnader mellan landsting och olika patientgrupper.

10. Uppféljningen av nya terapier 6kar genom att medverka i arbetet att inrdtta
Kompetenscentrum fér datatillganglighet i SLL.

11. SLL samverkar med foretag och myndigheter for att under ordnade former
introducera nya terapier med stora medicinska behov.

Mal E Saker och effektiv lakemedelsforsorjning

12. Lakemedelsforsdrjningen automatiseras i 6kad omfattning for att minska
manuella felkallor.

13. Informationsflodet standardiseras for att uppna effektiva processer och
sparbarhet.

Mal F Effektiv och kommersiellt oberoende sakkunnigorganisation med ett fungerande
nationellt samarbete

14. SLL ar drivande i nationella kunskapsstyrningen och anpassar sin regionala
kunskapsorganisation darefter. Organisationsutvecklingen tar avstamp i
rekommendationer fran SKL som uttrycks i Rekommendation till Landstingen
och regioner om etablering av en sammanhallen struktur for kunskapsstyrning.

15. Kunskapsorganisationen arbetar aktivt for en god kompetensforsorjning av
oberoende experter.

Lakemedelsarbetet inom SLL

Den viktigaste delen i lakemedelsprocessen ar den som sker mellan lakare och patient. Fér
att den ska fungera effektivt, sakert och ske pa ett jamlikt satt behover alla medarbetare som
pa nagot satt, till ndgon del, stéttar delar av lakemedelsprocessen, arbeta tillsammans.

Stockholms lans lakemedelskommitté star for sakkunskap och alla lakemedels-
rekommendationer inom SLL. Men lakemedelsarbetet &r sa mycket mer. Det ar beroende av
en val fungerande organisation for budgetering, en organisation for uppsdkande fortbildning
och kursverksamhet, en strategi och kompetens for effektiv kommunikation, en organisation
for upphandling, en kravstallare och avtalspart for forsorjning av lakemedel pa sjukhusen,
avtalshandlaggare som tecknar avtal med vardgivare, en organisation med bred kompetens
inom uppfoéljning samt olika typer av producenter av medicinska kunskapskallor och
beslutstod.

De flesta involverade i lakemedelsarbetet ar anstéllda vid Halso- och sjukvardsforvaltningen
och hos olika vardgivare inom SLL men en del kompetens och stod inhamtas aven fran andra
vardgivare, organisationer och aktorer sasom Karolinska Institutet, distributionsforetag,
apoteksforetag mfl.

Lakemedelsstrategin bland andra strategier och utredningar

Lakemedelsstrategin ar framtagen med en helikoptersyn pa omgivningen och verksamheten
och med héansyn till de dokument som listas nedan. En del av ldkemedelsstrategins



delstrategier aterfinns mer detaljerat beskriva i andra dokument an i detta, som tex
utvecklingen av framtidens Vardinformationssystem som beskrivs inom FVM liksom god
lakemedelsanvandning vid évergangar mellan huvudman som beskrivs i Sammanhallen
overenskommelse om vard och omsorg av aldre.

¢ Nationella lakemedelsstrategin

e FVM — Framtidens vardinformationsmiljo

e Kunskapsbaserad och jamlik vard (SOU 2017:48)

e Rekommendation till landsting och regioner om etablering av en sammanhallen
struktur for kunskapsstyrning

e 4D

¢ Digitaliseringsstrategin och Handlingsplan for digitalisering eHit

e Kunskapsstyrning i SLL (avd Analys och utveckling)

e Lang vag till patientnytta (Vardanalys utredning 2015:7)

e Ordning i leden? (Vardanalys utredning 2017:5)

¢ Sammanhallen 6verenskommelse om vard och omsorg om aldre,
deldverenskommelse om god lakemedelsanvandning

Uppdatering och uppfdljning av strategin
Lakemedelsstrategin bor kontinuerligt foljas upp och utvarderas.

De indikatorer som anvants for att folja lakemedelsstrategin 2013-2017 kommer att anvandas
aven for Lakemedelsstrategin 2018-2022. De fortsatter vara aktuella som viktiga matt pa en
medicinskt andamalsenlig, saker, resurseffektiv och utvecklingsorienterad behandling.



