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Bakgrund 
I budget för 2012 fick Hälso- och sjukvårdsförvaltningen i uppdrag att ta 
fram en läkemedelsstrategi för åren 2013-2017. 
Strategin skulle vara ett stöd inför planering av verksamhet och vid beslut samt 
ge landstinget stöd i vilka satsningar som bör prioriteras och vilka 
verksamheter som behöver struktureras om. Den antogs av 
Landstingsfullmäktige under hösten 2012 och implementerades. 
 
Läkemedelsstrategin för Stockholms Läns Landsting är indelad i fyra 
målområden – att läkemedelsanvändningen ska vara 
 

• Medicinskt ändamålsenlig och säker 
• Resurseffektiv 
• Utvecklingsorienterad 
• Organiserad för befolkningens bästa 

 
Att läkemedelsanvändningen i Stockholm är säker betyder för SLL att patienter 
som behandlas med läkemedel inte ska drabbas av vårdskada som hade kunnat 
undvikas. Att läkemedelsanvändningen i Stockholm är medicinskt 
ändamålsenlig betyder för SLL att förskrivaren gör en korrekt bedömning av 
patientens problem och väljer rätt läkemedel baserat på bästa tillgängliga 
kunskap.  
Att läkemedelsanvändningen i Stockholm är resurseffektiv betyder för SLL att vi 
hushållar med våra resurser, såväl de ekonomiska som vår miljö. Genom att 
ständigt effektivisera processer och prioritera vid resurstilldelning uppnår vi 
mesta möjliga hälsa för befolkningen inom givna resurser.  
Att läkemedelsanvändningen i Stockholm är utvecklingsorienterad betyder för 
SLL att vi inom valda områden ska vara nationellt och internationellt ledande. 
Vi ska i alla delar sträva efter att finna möjligheter och utnyttja dem.  
Att läkemedelsanvändningen i Stockholm är organiserad för patientens bästa 
betyder för SLL att sjukvårdens organisation inte ska vara ett hinder för hur 
läkemedel används eller hur läkemedelsarbetet bedrivs. 
 
SLL kommer under 2013-2017, i läkemedelsarbetet, att arbeta mot 
denna målbild. För att uppnå strategins målsättningar har landstinget fastställt 
ett antal strategier inom respektive målområde, som vägval för handlande de 
närmaste åren. Dessa beskrivs närmare i grunddokumentet Läkemedelsstrategi 
Stockholms Läns Landsting 2013-2017 (dnr 1207-0840).  
 
En viktig del i strategin och uppföljningen av utvecklingen inom strategins 
målområden är de indikatorer som tagits fram.  Denna rapport beskriver 
utvecklingen hos 19 av de 20 indikatorer som ingår i strategin. Enligt strategin 
ska utvecklingen bedömas årligen och åtgärdsplaner kopplas till de områden 
där utvecklingen inte varit tillfredsställande. Eftersom endast ett fåtal av 
indikatorerna har definierade målvärden att utgå ifrån vid bedömningen 
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innehåller denna rapport enbart en deskriptiv uppföljning av indikatorerna, 
utan några åtgärdsplaner.  
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Indikatorer 

Målområde Medicinskt ändamålsenlig och säker 
läkemedelsanvändning 
1. Andel hjärtinfarktpatienter 40-79 år som hämtat ut 
blodfettsänkande behandling efter 12-18 månader 
Denna indikator speglar processkvalitet inom sjukhusvård och primärvård 
avseende beslut om och uppföljning av sekundärpreventiv läkemedelsbehand-
ling. 

 
Täljare: Patienter i åldern 40-79 år med akut hjärtinfarkt (definierade enligt 
nämnaren) som hämtade ut recept på statin (ATC-kod: C10AA) inom perioden 
12–18 månader efter utskrivning från sjukhus. 
  
Nämnare: Alla patienter i åldern 40-79 år som vårdats på sjukhus med akut 
hjärtinfarkt (ICD-10 kod: I21, I22) som huvuddiagnos och som skrevs ut från 
sin sjukhusvistelse under tidsperioden 1 januari 2013–31 december 2014, och 
var i livet 18 månader efter utskrivning.  
 
Utfall: 
 
Landsting \ 
tidsperiod för 
sjukhusvård 

2011-2012 2013-2014 

Stockholms Läns 
Landsting 

82,0% 84,5% 

Alla landsting, 
ovägt medel 

84,3% 85,4% 

 
Källa: www.vardenisiffror.se  
 

På grund av nyckeltalets utformning saknas ännu värden för patienter som 
sjukhusvårdats för hjärtinfarkt under 2015 - 2016. Socialstyrelsen har som 
målvärde för denna indikator angett en andel på 90 procent. 

  

http://www.vardenisiffror.se/
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2. Andel patienter med diagnosticerat förmaksflimmer som 
har hämtat ut antikoagulantia 

Den indikator som används inom SLLs läkemedelsstrategi mäter andelen av alla 
patienter som fått diagnosen förmaksflimmer (ICD-10 kod I48) utan förekomst 
av mekanisk klaff eller mitralisstenos (dvs exklusive icke-valvulära flimmer) i 
primärvård, slutenvård eller specialiserad öppenvård under perioden 2012-
2016, som hämtat ut någon form av antikoagulantia under 2016. Med 
antikoagulantia avses warfarin, dabigatran, rivaroxaban och apixaban. 

 

Utfall 2016 (2013): 74 % (58 %) 

Källa: VAL-databasen 

 

 

3. Andel kvinnor över 50 år med benskörhetsfraktur som 
hämtar ut läkemedelsbehandling mot osteoporos efter 6–12 
månader 
Kvinnor, 50 år och äldre som vårdats inom slutenvård med huvuddiagnos 
fraktur i höft, knä, ländkotpelare, bäcken, bröst-kotpelare, handled eller axel 
följdes upp med avseende på uthämtning av osteoporosförebyggande läkemedel 
under perioden 6–12 månader efter sjukhusvård. Endast patientens första 
vårdtillfälle sedan 1997 med någon av diagnoserna ingår i beräkningarna. 

 
Täljare: Kvinnor 50 år och äldre som för första gången slutenvårdats för fraktur 
och fick osteoporos-förebyggande läkemedel enligt definitioner i nämnaren 
någon gång under perioden 6–12 månader efter slutenvårdstillfället. 
 
Nämnare: Antalet kvinnor 50 år och äldre som någon gång under tidsperoden 
2012–2015 för första gången vårdats inom slutenvården för följande diagnoser: 
Diagnoskoder ICD-10 S321–S328, S525, S526, S422, S423, S22, S720–S724, 
S821.  
 
Läkemedel ATC-kod M05B, G03CX01, G03XC01,G03F, G03CA03, exklusive 
lokalt verkande hormonpreparat.  
 

Indikatorn reviderades i samband med 2014 års uppdatering av Socialstyrelsens 
nationella riktlinjer för rörelseorganens sjukdomar. Detta är anledningen till att 
riksdata för 2013 och 2016 saknas. 
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Utfall: 
 
Landsting 2011 2013 2016 

Stockholms Läns 
Landsting 

14,1% 14, 0% 20,0% 

Alla landsting,  14,2%   

Källa: Patientregistret och Läkemedelsregistret, Socialstyrelsen (2011), VAL-databasen (2013 
och 2016) 

 

Indikatorn och eventuella målvärden för andelen osteoporospatienter som bör 
läkemedelsbehandlas är omdiskuterade, dock är det klart att patienter med 
osteoporosrelaterade frakturer länge varit underbehandlade vad gäller deras 
osteoporos. Detta beror till stor del på att osteoporos är en sjukdom som 
förlöper obemärkt till dess följder som frakturer visar sig. En analys av alla 
patienter som väl fått en osteoporosdiagnos under perioden 2012-2015 visar att 
man inom SLL läkemedelsbehandlar cirka 50 % (föregående år 44 %).  Av dem 
som fått en dokumenterad osteoporosdiagnos och någon av de 
osteoporosrelaterade frakturerna som ingår i indikatorn under 2012-2015 är 
cirka 53 % (föregående år 48 %) läkemedelsbehandlade (Källa: VAL-databasen). 

 

4. Andel äldre (75+) som får olämpliga läkemedel 
(antikolinerga medel, långverkande bensodiazepiner, 
tramadol och propiomazin) 
Denna indikator är en av Socialstyrelsens nationella indikatorer för god 
läkemedelsterapi hos äldre.  

 
Täljare: Antal personer 75 år och äldre som den 31 december 2016 beräknas ha 
använt minst ett av de läkemedel (långverkande bensodiazepiner, antikolinerga 
läkemedel, tramadol och propiomazin) som omfattas av Socialstyrelsens 
indikator Preparat som bör undvikas om inte särskilda skäl föreligger, som 
ingår i rapporten ”Indikatorer för god läkemedelsterapi hos äldre”. 
(Socialstyrelsen 2010-6-29).  
 
 
Nämnare: Totalt antal personer 75 år och äldre i befolkningen. 
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Utfall: 
 

 
 
Källa: www.vardenisiffror.se  
 
 

 5. Antal antibiotikarecept/1000 invånare 
Täljare: Antal expedierade recept per år på antibiotika (ATC-kod J01 exklusive 
J01XX05, metenamin). Innefattar recept och dosexpedierade recept i 
öppenvården. 

Nämnare: Folkmängd per 31 december respektive år 

 

Utfall: 

 Antal antibiotikarecept/1000 invånare 

Landsting\År 2011 2012 2013 2014 2015 

Stockholms Läns 
Landsting 417 410 368 359 345 

Alla landsting, 
ovägt medel 360 349 325 312 282 

Källa: www.kolada.se 
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Det finns ingen fastställd optimal nivå för användningen av antibiotika. Strama 
(Strategigruppen för rationell antibiotikaanvändning och minskad 
antibiotikaresistens) har dock angivit 250 expedierade recept per 1 000 
invånare och år som ett långsiktigt mål, baserat på analyser av patientjournaler i 
primärvården. 

Nationella data för 2016 års antibiotikaförskrivning saknas vid tidpunkten för 
sammanställandet av denna rapport. Stockholm är fortfarande bland de län som 
har störst antal antibiotikarecept/1000 invånare, men aktuella data ur våra 
egna datalager visar på en fortsatt minskning. 

 

 
Antal antibiotikarecept per 1000 invånare i SLL, R12. R12 innebär att för varje månad visas ett 
ackumulerat värde av de senaste 12 månaderna.  
Källa: VAL-databasen 

 
6. Antal fortbildningsaktiviteter arrangerade av Stockholms 
läns läkemedelskommitté (inklusive expertråden och enheten 
för medicinsk fortbildning) för basläkemedel & 
specialläkemedel samt antal deltagare i utbildningarna 
Medicinsk fortbildning arrangerade under 2016 900 fortbildningstillfällen, där 
cirka 20 000 deltagare deltog. Motsvarande siffror för 2014 var 974 
utbildningstillfällen med cirka 25 500 deltagare. 
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Källa: Stöd för Evidensbaserad medicin/Enheten för medicinsk fortbildning 

 

 

7. Andel av alla personer över 75 år i SLL som under året har 
fått minst en KVÅ-registrerad läkemedelsgenomgång  
Den 1 mars 2013 infördes nya riktlinjer för läkemedelsgenomgångar (LMG) 
inom SLL, baserade på Socialstyrelsens föreskrifter SOSFS 2012:9. De ska 
användas inom all öppen och sluten vård, hemsjukvård samt i särskilda 
boendeformer. Det övergripande syftet med att genomföra läkeme-
delsgenomgångar är att öka kvaliteten och säkerheten i läkemedelsbe-
handlingen, särskilt hos sköra äldre. 

Täljare: Antal kvinnor/män/personer ≥ 75 år med minst en KVÅ-registrerad 
LM-genomgång inom öppenvård i SLL aktuellt år. 

Nämnare: Antal kvinnor/män/personer ≥ 75 år inom SLL den siste december 
året innan aktuellt år. 

 

Utfall: 

Utfall 2014 2015 2016 

  n % n % n % 

Kvinnor 17345 20,4% 18538 21,5% 26876 30,9% 

Män 9740 17,6% 10804 18,9% 15102 25,5% 

Totalt 27085 19,3% 29342 20,5% 41978 28,7% 
 

Källa: VAL, SCB:s befolkningsstatistik. 

 

Från och med 2014 används KVÅ-koderna XV015 och XV016, för att registrera 
enkel respektive fördjupad läkemedelsgenomgång. Resultaten för de båda 
typerna av läkemedelsgenomgångar redovisas här tillsammans, d v s tabellen 
visar andelen som fått enkel och/eller fördjupad läkemedelsgenomgång. 
Andelen som enbart fått enkel läkemedelsgenomgång har oförändrat legat på 
c:a 3-4% över perioden 2014-2016, ökningen motsvarar alltså en ökning i 
andelen patienter som antingen fått enbart en fördjupad läkemedelsgenomgång 
eller båda typerna. 
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8. Antal arbetsplatser med tillgång till Janusfönster (med olika 
kunskapstjänster) samt andel av alla uthämtade recept i länet 
som förskrivits från dessa arbetsplatser 
Bland vårdenheterna inom SLL förekommer en rad olika journalsystem, varav 
flera (ProfdocTakeCare, Galactic, Journal 3, Kliniken, WebDoc och Medidoc) 
har tillgång till Janusfönster. Uppgift om vilka arbetsplatser och 
arbetsplatskoder som använder vilka journalsystem har inte kunnat fås ut i 
tillräckligt detaljerad grad från respektive journalleverantör för att kunna göra 
en tillförlitlig bedömning av just antalet arbetsplatser med tillgång till 
Janusfönster. Däremot finns uppgifter på antalet e-recept som förskrivits inom 
de olika journalsystemen, se nedan. Tillsammans med information om vilka 
journalsystem som har tillgång till Janusfönster ger det en god bild av i vilken 
utsträckning receptförskrivning sker med tillgång till de aktuella 
kunskapstjänsterna. 

 

Utfall: 

Journalsystem 
Antal e-recept dec 2016 (dec 
2015) 

%  
dec 2015  

%  
dec 2016 

Alfa e-Recept 321949 (294821) 2,8  3,0 
ApoEx E-recept 114157 (118630) 1,1  1,1 
Asynja 0 (6428) 0,1   
CGM J4 137140 (105466) 1,0  1,3 
COSMIC 145040 (134075) 1,3  1,3 
DocTore 39237 (36016) 0,3  0,4 
eRecept, Obstetrix 85929 (91597) 0,9  0,8 
Galactic* 26843 (43327) 0,4  0,2 
Journal 3* 565381 (762233) 7,2  5,2 
Kliniken* 84007 (74198) 0,7  0,8 
Medidoc* 249051 (425724) 4,0  2,3 
Pascal 743071 (689047) 6,5  6,8 
PMO 31593 (39486) 0,4  0,3 
Prodentor e-recept 343 (0)   0,0 
Profdoc TakeCare* 8050775 (7524570) 71,3  74,2 
WebDoc* 259596 (212329) 2,0  2,4 
Totalt SLL 10854012 (801061) 100,0  100,0 

Antalet/andelen e-recept skickade från olika journalsystem inom SLL, december 2016. *Har 
Janusfönster 

 

I december 2016 skickades 9 235 653 e-recept från journalsystem med tillgång 
till Janusfönster, vilket motsvarar 85% av alla e-recept. När ordinationer via 
Pascal, ordinationssystemet för dosrecept, exkluderas motsvarar det 91% av alla 
e-recept. 

 



  

 Sida 12 

9. Antalet besök på SLLs olika webtjänster för säkrare 
förskrivning av läkemedel; Sfinx interaktioner, Läkemedel och 
amning, Läkemedel och fosterpåverkan och NjuRen 
Inom SLL används flera beslutsstöd för säkrare förskrivning av läkemedel: Sfinx 
för kontroll av läkemedelsinteraktioner, Läkemedel och fosterpåverkan 
respektive Läkemedel och amning för läkemedelsfrågor i samband med 
graviditet och amning, samt NjuRen, ett beslutsstöd för säkrare 
läkemedelsordination till patienter med nedsatt njurfunktion. Under 2014 
lanserades även beslutstödet Kön, genus och läkemedel, ett kunskapsstöd som 
tillhandahåller strukturerad information om köns- och genusaspekter på 
läkemedelsbehandling 
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Utfall: 

 2014 2015 2016 

Tjänst Antal 
sökningar
/månad 

Antal 
visade 

dokument*
/månad 

Antal 
sökningar
/månad 

Antal 
visade 

dokument*
/månad 

Antal 
sökningar
/månad 

Antal 
visade 

dokument
*/månad 

Sfinx 
interaktioner 

Statistik 
saknas 

Statistik 
saknas 

Statistik 
saknas 

Statistik 
saknas 

Statistik 
saknas 

Statistik 
saknas 

Läkemedel 
och 
fosterpåver
kan 

13385 13340 15479 19522 19654 
 

28924 
 

Läkemedel 
och 
amning 

8177 5545 9336 6722 13849 
 

20873 
 

NjuRen 162** 225** Statistik 
saknas 

191 Statistik 
saknas 

Statistik 
saknas 

Kön, genus 
och 
läkemedel 

293 65 
Statistik 
saknas 

268 294 
 

2489 

* Antal visade dokument syftar på summan av alla gånger någon läkemedelstext aktivt öppnats. 

**NjuRen på webben lanserades i september 2014 

Källa: Fontus statistikverktyg  (Fosterpåverkan, Amning, Kön), Janusfönsters statistikverktyg 
(NjuRen) 
 

Kunskapsstöden (dock inte Kön, genus och läkemedel) finns också tillgängliga 
för förskrivare direkt i journalsystemen via Janusfönster, för användarstatistik 
se indikator 8. 

 

10. Antal vårdgivare som har tillgång till (använder) 
rimlighetskontroll för dosering av läkemedel till barn  
För att kunna kontrollera om en ordinerad dos av ett läkemedel är rimlig utifrån 
patientens längd och kroppsvikt finns denna kontroll inbyggd i journalsystemet 
Take Care. Funktionen måste aktiveras för att kunna användas. Den används 
inom barnmedicinsk verksamhet, där den för närvarande (januari 2017) är 
aktiverad vid 117 enheter, mottagningar och avdelningar. Minskningen från vad 
som rapporterats i årsrapporterna 2013-2015 har organisatoriska orsaker 
(flytten av Astrid Lindgrens Barnsjukhus till Nya Karolinska Sjukhuset). 
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11. Andel vårdgivare anslutna till nationell patientöversikt 
(NPÖ) 
NPÖ är en nationell tjänst som möjliggör för behörig vårdpersonal att med en 
patients samtycke ta del av vårdinformation som finns hos andra anslutna 
landsting, kommuner och privata vårdgivare. Varje landsting beslutar vilken 
vårdinformation man vill göra tillgänglig. Information om vilken information 
landstingen gör tillgänglig finns på www.inera.se. 

Denna indikator har inte uppdaterats för 2016. 

 

Utfall: 

Andelen vårdkontakter med enheter anslutna till NPÖ (Besök i tabellen nedan) 
har ökat från 52,6% 2013 till 62,0% 2015. 

  

http://www.inera.se/
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Vårdgivare Besök Bes% 
Vård-

tillf Vtf% 

1100 SLSO  Stockholms läns sjukvårdsområde 5400886 30,68% 38827 11,13% 

1210 Karolinska Universitetssjukhuset 1656908 9,41% 105166 30,14% 

9091 Aleris AB 599947 3,41% 1672 0,48% 

8570 Södersjukhuset AB 577851 3,28% 61529 17,64% 

8510 Danderyds Sjukhus AB 519429 2,95% 46621 13,36% 

6068 Capio Primärvård AB 394090 2,24% 0 0,00% 

8590 TioHundra AB, Vård och omsorg i Norrtälje 317178 1,80% 8279 2,37% 

6084 Legevisitten AB 224882 1,28% 521 0,15% 

8530 S:t Eriks Ögonsjukhus AB 200093 1,14% 1834 0,53% 

8060 S:t Görans Sjukhus AB 196747 1,12% 29994 8,60% 

8580 Södertälje sjukhus 159 326 0,90% 13 252 3,80% 

0901 Ersta Diakonisällskap / Ersta sjukhus 134958 0,77% 3702 1,06% 

6261 Capio Hjärnhälsan AB 102688 0,58% 0 0,00% 

6283 Capio Psykiatri AB 87877 0,50% 5631 1,61% 

6154 Familjeläkarna i Saltsjöbaden 69495 0,39% 0 0,00% 

6137 Stockholms Sjukhem 65597 0,37% 1685 0,48% 

5259 Capio Närsjukvård AB 50723 0,29% 0 0,00% 

6254 Capio Geriatrik AB 50350 0,29% 4716 1,35% 

5180 Capio Vårdcentral Väsby AB 38054 0,22% 0 0,00% 

0954 Capio Geriatrik Nacka AB (fd 
Nackageriatriken AB) 24003 0,14% 1887 0,54% 

5028 Stiftelsen Stora Sköndal 18133 0,10% 420 0,12% 

5094 Kungsholmsdoktorn AB 17591 0,10% 0 0,00% 

6246 Capio Specialistvård AB 3669 0,02% 1079 0,31% 

Antal/Andel av totalt inom länet 10 910 475 61,97% 326 815 93,68% 

Vårdgivare anslutna till nationell patientöversikt 2015 samt deras antal besök och vårdtillfällen. 
Vårdtillfällen motsvarar slutenvård, och är en delmängd av besök. Bes% = besökens andel av 
totala antalet besök inom SLL, Vtf% = vårdtillfällenas andel av totalantalet vårdtillfällen inom 
SLL.  



  

 Sida 16 

 

12-14. Indikatorer ur nationell patientenkät. 
 

De nuvarande indikatorerna i Nationella patientenkäten är:  

12N. Fick du tillräckligt med information om medicinering och eventuella 
biverkningar? 

13N. Förklarade läkaren medicineringen/behandlingen på ett sätt som du 
förstod? 

 

Resultaten för de tidigare indikatorerna (2013-2014) presenterades i form av ett 
viktat värde, Patientupplevd kvalitet (PUK-värde). Varje relevant svarsalternativ 
ges en vikt i förhållande till sin allvarlighetsgrad, medan svarsalternativ som ”ej 
ifyllt” eller ”ej aktuellt” inte ges någon vikt Varje svar multipliceras med vikten 
för det svarsalternativet och samtliga viktade svar från varje svarsalternativ 
adderas. PUK-värdet motsvarar summan av de viktade svaren delat med totala 
antalet viktade svar, och ligger mellan 0 och 100. Ju högre PUK-värde, desto fler 
Ja-svar. 
Resultaten för 2015-2016 presenteras som andel patienter med positivt svar av 
samtliga svarande. Svaren ges på en 5-gradig skala, från ”Nej, inte alls”(1) till 
”Ja, helt och hållet” (5). Med positivt svar avses att man markerat de 
svarsalternativ som motsvarar 4 eller 5 på skalan. 
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Utfall: 
 

År 2013 2014 2015 
 

2016 

Indikator SLL Riket SLL Riket SLL Riket SLL Riket 

12 62 60 62 60     

12N     75% 73% 74% 72% 

13 87 87 87 87     

13N     87% 85% 84% 82% 

14 43 40 44 41     
Källa: Nationella patientenkäten primärvård vuxna.  
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Målområde resurseffektiv läkemedelsanvändning 
 

16. Andel av kostnaderna för läkemedel på rekvisition som 
upphandlas/följsamhet till upphandlade läkemedel i SLL 
Rekvisitionsläkemedel upphandlas löpande för att få en så resurseffektiv 
läkemedelsanvändning som möjligt. Fokus ligger på terapiområden med nya 
läkemedel, men samtliga ATC-grupper omfattas. 

 

Utfall: 

ATC1 Avtal Ej avtal Totalt 
Avtalsandel 
2016 (2013) 

L Tumörer och rubbningar i 
immunsystemet 519 421 474 133 725 485 653 146 959 80% (74%) 
B Blod och blodbildande organ 150 037 118 38 891 771 188 928 890 79% (54%) 
J Antiinfektiva medel för systemiskt bruk 80 537 284 49 352 208 129 889 492 62% (58%) 
N Nervsystemet 57 637 848 47 801 522 105 439 370 55% (27%) 
S Ögon och öron 100 621 980 3 760 064 104 382 044 96% (93%) 
A Matsmältningsorgan och 
ämnesomsättning 22 272 986 53 640 066 75 913 051 29% (33%) 
V Övrigt 41 139 768 20 856 332 61 996 100 66% (70%) 
M Rörelseapparaten 24 442 173 15 516 472 39 958 645 61% (38%) 
C Hjärta och kretslopp 15 475 223 16 175 171 31 650 394 49% (38%) 
R Andningsorgan 4 084 717 26 995 962 31 080 679 13% (9%) 
ATC saknas 

 
18 288 749 18 288 749 0% (na) 

H Hormonpreparat 12 324 794 4 507 006 16 831 800 73% (38%) 
D Hudpreparat 

 
10 466 008 10 466 008 0% (na) 

G Urin- och könsorgan samt könshormoner 2 220 413 3 573 708 5 794 121 38% (5%) 
P Antiparasitära etc.   595 229 595 229 0% (0%) 
Totalsumma 1 030 215 779 444 145 752 1 474 361 532 70% (60%) 
 
Kostnader för rekvisitionsläkemedel per 1-ställig ATC-grupp, inköp inom ramen för prisavtal. 
Avtalsandel= Kostnadsandel avtalsbaserade läkemedelsinköp av totalkostnaden rekvirerade 
läkemedel per terapiområde. 
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Vårdgivare Avtal Ej avtal Totalt 
Avtalsandel 
2016 (2013) 

KAROLINSKA 
UNIVERSITETSSJUKHUSET 583 430 339 239 841 544 823 271 883 71% (63%) 
SÖDERSJUKHUSET AB 93 206 376 29 416 250 122 622 626 76% (61%) 
DANDERYDS SJUKHUS AB 69 697 975 23 349 295 93 047 270 75% (66%) 
S:T ERIKS ÖGONSJUKHUS AB 80 943 787 3 009 379 83 953 166 96% (94%) 
CAPIO S:T GÖRANS SJUKHUS 45 839 093 9 657 577 55 496 670 83% (57%) 
STOCKHOLMS LÄNS 
SJUKVÅRDSOMRÅDE 21 827 122 26 926 896 48 754 018 45% (20%) 
SÖDERTÄLJE SJUKHUS AB 11 209 254 7 795 270 19 004 523 59% (45%) 
TIOHUNDRA AB 4 642 403 2 990 375 7 632 778 61% (55%) 
ÖVRIGA VÅRDGIVARE SLL 119 419 430 101 159 167 220 578 597 54% (34%) 
Totalsumma 1 030 215 779 444 145 752 1 474 361 532 70% (60%) 

 

Kostnader för rekvisitionsläkemedel per verksamhet, inköp inom ramen för prisavtal. 
Avtalsandel = Kostnadsandel avtalsbaserade läkemedelsinköp av totalkostnaden rekvirerade 
läkemedel per verksamhet. 

Källa: VAL-databasen 

 

 

17. Följsamhet till Kloka listan med och utan tilläggspreparat 
– uthämtade recept (DU90%) 
Stockholms Läns Läkemedelskommitté (SLK) har som uppdrag att verka för en 
säker rationell och kostnadseffektiv läkemedelsanvändning, och ger varje år ut 
Kloka Listan och Kloka råd med evidensbaserade 
läkemedelsrekommendationer. Dessa är framtagna av de 21 expertråden, som 
granskat tillgänglig dokumentation om läkemedel och gjort en oberoende 
värdering. SLK har också som uppdrag att verka för fortbildning kring och 
spridning och uppföljning av rekommendationerna, oavsett sjukvårdens 
driftformer.   

Den sammantagna följsamheten till rekommendationerna i Kloka Listan 
varierar med verksamhetstyp och är även beroende av om man studerar all 
förskrivning eller enbart nyinsättning av läkemedel, likaså om den omfattar 
endast basrekommendationer eller även utökade rekommendationer. 
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Utfall: 

 

 

Följsamhet till Kloka Listan (enligt DU90%) per vårdgren vid all receptförskrivning. 
Basrekommendation. Källa: VAL-databasen 

Den SLL-övergripande följsamheten vid receptförskrivning ligger på 85%, en 
ökning med 3 % - enheter från 2013.  

 

 

 
18. Följsamhet till Kloka listan med tilläggspreparat för 
specialistvård – rekvisition (DU90%) 
Även vid rekvisition av läkemedel kan ett SLL-övergripande mått över 
följsamheten till Kloka Listan fås. Följsamheten är dock lägre än vid 
receptförskrivning på grund av att DU90%-metoden är baserad på DDD, 
definierad dygnsdos.  En del läkemedel som oftast rekvireras saknar DDD och 
förbrukningen kan inte heller baseras på antal patienter som blivit behandlade. 
Liksom för recept är följsamheten något högre vid användning av Kloka Listan 
med tilläggspreparat. 
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Utfall: 

 

 

Följsamhet till Kloka Listan (enligt DU90%) för rekvisitionsläkemedel. Källa: VAL-databasen 

 

Följsamheten till Kloka Listan vid rekvisition ligger på 79%. Inkluderas de 
utökade rekommendationerna ligger följsamheten på 87%. Detta motsvarar en 
ökning med 3 respektive 2 %-enheter sedan 2013.  
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Målområde utvecklingsorienterad läkemedelsanvändning 
 

19. Antal kliniska prövningar som pågår i SLL 
Indikatorns syfte är att beskriva hur aktiv man är inom SLL vad gäller kliniska 
läkemedelsprövningar. Det är en uppgift som är svår att ange med säkerhet. På 
EMAs hemsida återfinns uppgifter om antalet pågående respektive slutförda 
studier per brutet kalenderår och land, men inte uppdelat inom länder. I 
Läkemedelsindustriföreningens årliga FoU-enkät lämnas uppgifter om antalet 
startade kliniska prövningar per år, dock mätt med måttet antalet inkluderade 
patienter uppdelat på prövningsfas I-IV. Användning av LIF-data exkluderar 
prövningar initierade av företag som inte är medlemmar i LIF samt 
prövarinitierade studier och leder därför till en underrapportering. 

Etikprövningsnämnderna rapporterar varje år omfattning och typ av 
verksamhet i sina regionala årsrapporter. Där återfinns uppgifter om antal 
inkomna ansökningar om klinisk läkemedelsprövning, oavsett sponsor. 
Uppgiften återspeglar inte exakt antalet pågående läkemedelsprövningar, dels 
pga prövningarnas varierande längd, dels p g a att prövningsansökningar kräver 
olika lång handläggningstid innan de godkänns och prövningarna kan starta, 
men då måttet är tillförlitligt och specifikt för Stockholm används det här för att 
beskriva resultatet för indikator 19. 

 

Utfall:  

 
Antalet inkomna ansökningar om etikprövning av klinisk läkemedelsprövning i Stockholm 
respektive hela Sverige 2009-2016. Källa: Etikprövningsnämndernas årsredovisning. 
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Antalet kliniska prövningar har avtagit något. Stockholms andel av totala 
antalet ansökningar ligger för närvarande på 36 %, och har minskat med 5 % -
enheter sedan 2013. 

Forskning som baseras på registerdata handläggs som behandling av 
personuppgifter. Den här typen av ansökningar har ökat markant i hela landet 
de senaste åren, och Stockholms andel av totala antalet ansökningar i riket har 
gått från 74% (2009) till 52% (2016). 

 

 
Antalet inkomna ansökningar om etikprövning av behandling av personuppgifter i Stockholm 
respektive hela Sverige 2009-2016. Källa: Etikprövningsnämndernas årsredovisning. 
  



  

 Sida 24 

 

 

20. Antal vetenskapliga publikationer om läkemedel i klinisk 
användning som utgår från forskare inom SLL och/eller vid 
Karolinska institutet.   
Sedan flera år tillbaka uppdateras en lista över vetenskapliga publikationer om 
läkemedelsarbetet och/eller från läkemedelskommittéen i SLL. Listan 
uppdateras manuellt och bygger således på medarbetarnas rapportering av sina 
egna och andras publikationer (bilaga 1). 

 

Utfall:  

 

Antal vetenskapliga publikationer om läkemedelsarbetet och/eller från läkemedelskommittéen i 
SLL. Källa: SLK, HSF/Utvecklingsavdelningen 

 

Målområde läkemedelsanvändning organiserad för 
befolkningens bästa 
För detta målområde saknas för närvarande en indikator. 
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Sammanfattning 
 

Läkemedelsstrategin för SLL omfattar för närvarande perioden 2013 till 2017. 
Den innefattar en rad målområden varav fyra avser läkemedelsanvändningen. 
Resultatet inom respektive område följs om möjligt upp löpande med flera 
indikatorer och jämförs med tidigare år och/eller med övriga län. Åtgärdsplaner 
kopplas till områden där utvecklingen inte har varit tillfredsställande. Införande 
av nya, kostsamma specialläkemedel, till exempel mot hepatit C, ingår inte i 
strategin. Dessa följs istället upp i separata införande- och uppföljnings-
protokoll.  

Rapporten för perioden 2013-2016 visar en fortsatt gynnsam utveckling för de 
flesta av indikatorerna. Andelen patienter som fick statiner efter hjärtinfarkt, 
och andelen patienter som fick antikoagulantia insatt efter att ha fått 
förmaksflimmer, ökar. Användningen av olämpliga läkemedel till äldre fortsatte 
att minska och ligger nära riksgenomsnittet, likaså fortsätter användningen av 
antibiotika att minska. Att andelen kvinnor med osteoporosprofylax efter 
tidigare benskörhetsfraktur är fortsatt låg, trots att den ska öka, bör 
uppmärksammas. 

Följsamheten till Kloka listan förbättrades med en procentenhet och andelen 
upphandlade läkemedel som rekvirerades ökade. Andelen äldre som får 
läkemedelsgenomgångar har det senaste året ökat och de digitala beslutsstöden 
och webbtjänsterna för säkrare förskrivning fortsätter att öka i användning. 
Antalet verksamheter som anslutit sig till Nationell Patientöversikt (NPÖ) 
fortsätter att öka, vilket inte minst är viktigt vid en ökad patientrörlighet. Den 
minskning av antalet kliniska prövningar som sågs både i SLL och övriga landet 
redan innan strategin implementerades har fortsatt, medan registerstudier 
istället ökar i antal. 
Andelen patienter som uppger att de fått tillräckligt med information om sina 
läkemedel och sin behandling vid besök i primärvården är hög.  Detta är för 
närvarande det enda område i strategin där man använt patientrapporterade 
uppgifter för att följa kvaliteten i läkemedelsarbetet. Arbetet mot en mer 
patientcentrerad vård är centralt i Framtidens Hälso- och Sjukvård (FHS) och 
ett led i detta arbete är att bättre ta vara på patienters erfarenheter av vård och 
behandling.  En utmaning för kommande läkemedelsstrategi är därför att 
utveckla och tillämpa fler läkemedelsrelaterade indikatorer som har patientens 
erfarenheter som utgångspunkt. 
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