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Sammanfatining

P& uppdrag av revisorerna i Jonkopings lans landsting har PwC granskat om lands-
tingsstyrelsen sikerstiller att styrningen av likemedelsforskrivning sker pa ett
andamalsenligt satt?

Granskningen har genomforts genom dokumentstudier och intervjuer. Kartldggning
har skett av landstingets organisation, riktlinjer och relevanta dokument for styr-
ning och uppfoljning av ladkemedelsforskrivning. Intervjuer har genomforts med
halso- och sjukvardsdirektor och foretradare fran Likemedelskommittén. Vidare
har foretradare fran Jonkopings- och Varnamo sjukhusomraden samt lanets vard-
valsverksamhet intervjuats.

Var sammanfattande bedomning ir att landstingsstyrelsen i manga delar sa-
kerstiller att styrningen av lakemedelsférskrivningen sker pa ett andamalsenligt
satt. Det finns tydliga mal for lakemedelsforskrivningen. Styrningen kan framfor allt
utvecklas genom att foretradare fran likemedelskommittén i storre utstrackning tar
en dialog om en forandrad lakemedelsforskrivning med ldkarna inom vardvalsverk-
samheten. Styrningen vad giller 1akemedel for de dldre har 4nnu inte fatt avsedd
effekt.

Den sammanfattande bedomningen baseras pa iakttagelser och bedomningar for
respektive delfragor.

Ar organisation och ansvar for arbetet med liikemedelsfragor éinda-
malsenligt och tydligt?

Organiseringen av lakemedelskommittén inom landstingets linjeorganisation upp-
fattas inte vara ett problem nir det géller dess stillning som oberoende radgiv-
ningsorgan inom likemedelsomréadet. Likemedelskommitténs reglemente ar fran
ar 2003. Vi rekommenderar att en 6versyn av reglementet bor ske av styrelsen vid
ny mandatperiod for att tillforsiakra aktualitet.

Av granskningen framgar att lakemedelskommittén har den legitimitet som kravs
for att paverka forskrivningen. Verksamheterna efterlyser dock ett mer utatriktat
och uppsokande arbetssitt.

Det finns en otydlighet vad giller 1ikemedelsgruppernas uppdrag i forhallande till
ladkemedelskommittén.

Hur sker styrning av liikemedelsforskrivningen? Finns tydliga och miit-
bara mal och strategier for likemedelsforskrivningen? Hur sker upp-
foljning? Ar mal och strategier kiinda i organisationen?

Styrningen av likemedelsforskrivningen sker pa olika sitt. Det finns tydliga och
matbara mal for lakemedelsforskrivningen. Av genomford granskning framgar
ocksa att dessa ar kinda och uppfattas som relevanta inom lakarkéren.

November 2012
Landstinget i JOnkopings lan lav23
PwC



Det finns strategier i form av ett balanserat styrkort samt handlingsplan for lake-
medelskommittén. Det saknas i nuldget en struktur for uppfoljning och aterkopp-
ling vad giller lakemedelskommitténs strategier och mal. Pa forvaltnings- och verk-
samhetsniva finns begransat med strategidokument kopplat till likemedelsfor-
skrivning.

Av granskningen framgar att den enskilde forskrivaren paverkas genom kunskaps-
styrning. Vi menar att styrningen av lakemedelsforskrivningen kan utvecklas genom
att landstingsstyrelsen genom likemedelskommittén i 6kad utstrdckning tar dialo-
gen vad géller terapival inom framfor allt vardvalsverksamheten. Ett sidant arbete
sker idag. Vi menar att detta inte har genomforts i tillracklig utstrackning utan be-
hover utvecklas och intensifieras.

Resultat av forskrivningsmal per september 2012 indikerar att utvecklingen for
vissa lakemedelsomraden gar at ratt hall. Det kommer dock att ta tid innan méalupp-
fyllelse uppnas. Resultat vad géller lakemedel for de dldre ar fortfarande inte till-
fredsstillande.

Hur uppmirksammas och hanteras risker vid polyfarmaci/ multimedi-
cinering?

Av granskningen framgar att polyfarmaci for aldre ar uppmarksammat i organisat-
ionen. Det ar rimligt da landstinget i jamforelse med 6vriga riket har en hog andel
dldre med manga mediciner, och en markant hogre andel dldre med olampliga 13-
kemedel. Omrédet finns ocksad med som ett av forskrivningsmaélen ar 2012. Det
finns en handlingsplan for dldre och likemedel tillsammans med linets kommuner.

Nir det géller 6vriga aldersgrupper har polyfarmaci inte uppméarksammats som ett
problem i landstinget. Forekomsten anses vara begransat till patienter med flera
diagnoser, patienter med smartproblematik samt psykiatripatienter. PwCs gransk-
ning ger heller inget underlag for att det skulle vara ett problem. Andelen patienter
med polyfarmaci i den medelalders befolkningen och bland barn och unga i lands-
tinget ar idag okand.

Mot bakgrund av att t ex antalet potentiella 1ikemedelsinteraktioner 6kar exponen-
tiellt med antalet lakemedel och att socialstyrelsen i nu gillande foreskrift anger att
vardgivare ska erbjuda patienter som har likemedelsrelaterade problem eller dar
det finns misstanke om sddana problem en enkel likemedelsgenomgang kan det
finnas anledning att ta reda pa hur stor omfattning av polyfarmaci ar i alla alders-
grupper. Vi rekommenderar darfor att ett sddant underlag tas fram och analyseras.

Ar stodet till verksamhetscheferna tillrickligt nir det giiller liikemedels-
fragor?

Av granskningen framgar att likemedelskommittén och liakemedelssektionen utgor
ett gott stod till lanets verksamhetschefer. Var bedomning ar att stodet till verksam-
hetscheferna i stort sett har varit bra. Verksamhetscheferna har regelbundet fatt
uppfoljningsstod avseende forbrukning av lakemedel. Vad som kan utvecklas ar
stodet for att forandra lakemedelsforskrivningen. Detta har fungerat genom exem-
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pelvis strategier vad giller antibiotikaforskrivning. Vidare ar det viktigt att skapa
forutsattningar for den medicinske radgivaren da verksamhetschefen inte ar lakare.

Sker det en tillfredsstillande aterrapportering av insatser och malupp-
fyllelse till styrelse och fullmiiktige?

Aterredovisning till styrelse och fullmiktige sker i form av delarsrapport och &rsre-
dovisning. Foretradare for lakemedelskommittén ger dven vid behov muntlig rap-
portering till landstingsstyrelsen och planeringsdelegationen. Fullmiktige ges arlig-
en en aterkoppling vad giller resultaten fran de 6ppna jaimforelserna.

Var uppfattning ar att fullmiktiges mal avseende ldkemedelskostnader och indika-
torer i Oppna jamforelser redovisas pa ett tillfredsstiallande satt. Nagon aterrappor-
tering av maluppfyllelse avseende miljoaspekter for lakemedel kommer dock inte
att ges.

Vi bedomer att landstingsstyrelsen och fullméiktige far en tillfredsstillande rappor-
tering av utfallet. Det som kan utvecklas ar aterrapportering av effekterna for de
insatser som har vidtagits och i vilken utstrackning dessa insatser leder till nskvard
maluppfyllelse. Lakemedelskommitténs arbete och resultat bor darfor ssmmanstil-
las i en arlig verksamhetsberittelse och tillstillas styrelsen.
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1. Inledning
1.1. Bakgrund

Lakemedel ar den helt dominerande terapiformen inom hilso- och sjukvarden och
for manga individer en livsnodvandig del av vardagen. Lakemedel anviands bland
annat for att forebygga, bota och lindra sjukdom. En forutsattning for att forskriv-
ningen av lakemedel sker andamalsenligt ar att forskrivaren har god kunskap om de
lakemedel finns och hur de bor anvandas. Lakemedel representerar i Sverige idag ca
13 % av de totala hilso- och sjukvardskostnaderna och en lika stor kostnadsandel
bedoms likemedelsrelaterade problem medfora, t ex inldggningar pa sjukhus som
ar primart orsakas av lakemedelsbiverkningar eller likemedelsinteraktioner.

Samtidig anvdndning av olika likemedel, sk polyfarmaci eller multimedicinering, ar
en rationell terapi med odiskutabla fordelar for manga individer, men ar ocksa en
valkand riskfaktor for patienter hilsa pga okad risk for potentiella biverkningar,
lakemedelsinteraktioner och avtagande foljsamhet till lidkemedelsordination. Van-
ligtvis anges fem eller fler ladkemedel som ett gransvarde for klinisk relevant po-
lyfarmaci och tio eller fler brukas som gransvarde for "extrem” eller "6verdriven”
polyfarmaci.

I Sverige ar andelen individer med multimedicinering relativt sett hog i alla aldrar.
Under ett ar i Sverige far ca 2,3 miljoner individer (24 % av befolkningen) fem eller
flera olika receptforskrivna liakemedel, och 0,8 miljoner individer (9 % av befolk-
ningen) 10 eller fler olika receptforskrivna likemedel. Av Sveriges befolkning har 30
% av kvinnorna och 19 % av mannen fem eller flera lakemedel och 2/3 av individer-
na med fem eller fler likemedel och hilften av individerna med 10 eller fler lakeme-
del ar under 70 ar'. Multimedicinering kan darfor betraktas som en riskfaktor for
patienter i alla dldersgrupper. Den storsta 0kningen av andelen individer med sam-
tidig anvandning av fem eller fler lakemedel uppvisade barn och unga i dldersgrup-
pen 10-19 &r.2

Styrning av likemedelsforskrivningen i varden ar en komplex fraga for ett landsting
att hantera och det finns betydande risker involverade vid en bristande styrning.

Négra av dessa risker anges nedan:
e Forskrivarens val av icke rekommenderade ldkemedel som ligger utanfor
den vetenskapliga basen kan dventyra patientsikerheten och kan dven fa ne-

gativa ekonomiska konsekvenser.

e Nya och dyra likemedel kan introduceras utan nédgon kontroll av andamals-
enligheten.

! Dispensed drugs and multiple medications in the Swedish population: an individual-based register study.
Hovstadius, Astrand, Petersson, BMC Clin Pharmacol. 2009 May 27:9:11.

Increased polypharmacy — an individual based study of the Swedish population 2005-2008. (Hovstadius, Hovsta-
dius, Astrand, Petersson. BMC Clin Pharmacol, 2010 Dec 2:10:16, The development of polypharmacy among
adolescence in Sweden 2005-2010 (Hovstadius)
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¢ En okontrollerad kostnadsutveckling av lakemedel innebar ocksa att annan
sjukvard kan komma att prioriteras bort.

Enligt Oppna jimforelser har lidnet i en nationell jimforelse en hog andel dldre med
fler an tio lakemedel. Landstinget har valt att sarskilt folja upp nagra utvalda like-
medel och lakemedelsgrupper och har da satt upp sju kriterier for en “bra lakeme-
delsanvandning”. Mélet ar att forbattra graden av 6ver- och underforskrivning, mil-
jopaverkan med mera.

For ar 2011 néddes ett av sju kriterier. Mot bakgrund av detta har landstingets revi-
sorer beslutat sig for att granska styrningen av lakemedelsforskrivningen.

1.2, Uppdrag och revisionsfraga

Revisionsfraga

Sakerstaller landstingsstyrelsen att styrningen av lakemedelsforskrivningen sker pa
ett andamalsenligt satt?

Foljande delfragor skall ge svar pa den 6vergripande revisionsfragan:

- Ar organisation och ansvar for arbetet med liikemedelsfrigor indamalsen-
ligt och tydligt?

- Hur sker styrning av ladkemedelsforskrivningen? Finns tydliga och matbara
mal och strategier for likemedelsforskrivningen? Hur sker uppféljning? Ar
mal och strategier kinda i organisationen?

- Hur uppmirksammas och hanteras risker vid polyfar-
maci/multimedicinering?

- Arstodet till verksamhetscheferna tillréickligt nir det giller likemedelsfra-
gor?

- Sker det en tillfredsstéllande aterrapportering av insatser och méluppfyllelse
till styrelse och fullméktige?

1.3. Metod och genomforande

Granskningen har genomforts genom dokumentstudier och intervjuer.

Kartlaggning har skett av landstingets organisation, riktlinjer och relevanta doku-
ment for styrning och uppfoljning av lakemedelsforskrivning.

Intervjuer har genomfort med landstingets hilso- och sjukvardsdirektor samt fore-
tradare fran landstingets lakemedelskommitté i form av ordférande, sekreterare,
lakemedelsstrateg och ekonom. Vidare har intervju genomforts med sjukvardsdi-
rektoren for Jonkopings sjukvardsomrade.
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Med syfte att spegla styrningen av lakemedelsforskrivningen samt for att diskutera
hur landstinget har uppmarksammat potentiella risker vad galler polyfarmaci/
multimedicinering for barn- och ungdomar samt den medelélders befolkningen har
intervjuer genomforts med verksamhetsforetradare inom primarvard och speciali-
serad vard.

Intervjuer har genomforts med verksamhetscheferna for medicinkliniken pa Ryhov
och Viarnamo sjukhus. Vidare har verksamhetschef och bitridande verksamhetschef
for barn- och ungdomsmedicinska kliniken pa Ryhov samt verksamhetschef pa
barn- och ungdomsmedicinska mottagningen i Varnamo intervjuats. Inom vard-
valsverksamheten har intervjuer genomforts med verksamhetschefer och medi-
cinskt ledningsansvariga fran sex vardvalsenheter (Gislaveds vardcentral, Gislehal-
san, Lakarhuset i Jonkoping, Vaster vardcentral Varnamo, Savsjo vardcentral och
Bodafors vardcentral).

Granskningen har genomforts av Jean Odgaard, PwC. Avsnitt om polyfarmaci har
sakgranskats av universitetslektorn i likemedelsinformatik, fil dr Bo Hovstadius
(Linnéuniversitet).

Rapporten har sakgranskats av berérda tjansteman.
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2, Utgangspunkter

Lagen om lakemedelskommittéer (1996:1157) reglerar att en ladkemedelskommitté
genom rekommendationer till hdlso- och sjukvardspersonalen eller pa annat lamp-
ligt satt skall verka for en tillforlitlig och rationell 1ikemedelsanvindning inom
landstinget. Rekommendationerna skall vara grundade pa vetenskap och beprovad
erfarenhet.

Nar det giller omradet multimedicinering och polyfarmaci har Socialstyrelsen ar
2012 gjort en dndrings vad galler foreskrifter och allmanna rad om lakemedelshan-
tering i halso- och sjukvarden. I denna anges att en vardgivare ska erbjuda de pati-
enter som ar 75 ar eller dldre och som ar ordinerad minst fem likemedel en “enkel
lakemedelsgenomgang” (se forklaring nedan) vid besok hos lakare i 6ppen vard,
inskrivning i sluten vard, paborjad hemsjukvard och inflyttning i en sidan boende-
form eller bostad som omfattas av 18 § hilso- och sjukvardslagen (1982:763).

Patienterna som ar 75 ar eller dldre och som ar ordinerade minst fem likemedel ska
dessutom erbjudas en enkel lidkemedelsgenomgang minst en gang per ar under pa-
gdende hemsjukvard eller boende i en sdidan boendeform eller bostad som omfattas
av 18 § halso- och sjukvardslagen.

Vardgivaren ska aven erbjuda patienter som har lakemedelsrelaterade problem eller
dar det finns misstanke om sddana problem en enkel ladkemedelsgenomgang. Detta
har relevans oavsett patientens alder.

Vid en “enkel ldkemedelsgenomgang” ska det med utgangspunkt i tillganglig doku-
mentation och patientens egna uppgifter sa langt majligt kartldggas vilka lakemedel
patienten &r ordinerad och varfor, vilka av dessa likemedel patienten anvinder
samt vilka 6vriga ldkemedel patienten anviander. Lakaren ska kontrollera om ldke-
medelslistan ar korrekt samt gora en bedomning av om ldkemedelsbehandlingen ar
andamalsenlig och siker.

3 SOSFS 2012:9
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3. Granskningsresultat

3.1. Inledning

Av Oppna jimforelser framgér att Jonkopings lins landsting har relativt riket 1aga
likemedelskostnader. Ar 2010 uppgick justerad likemedelskostnad per invanare till
1703 kronor (jmf riket, 1 773 kronor). Tendensen héller i sig och per september
2012 #r kostnaden per invanare fjirde ligst i Sverige. Aven nir det giller rekvisit-
ionsldkemedel ar kostnaderna nagot lagre an riksgenomsnittet.

Nir det giller indikatorer gillande likemedelsbehandling pekar dessa at olika hall.
For de indikatorer som avser likemedelsbehandling for de dldre redovisas foljande
resultat for landstinget:

- Andelen dldre som har tio eller fler lakemedel uppgar till 12,7 %, vilket ar
nagot hogre an riksgenomsnittet (12,1 %).

- Andelen ildre i befolkningen med minst ett av fyra olampliga ldkemedel ar
markant hogre adn riksgenomsnittet (14,1 % jmf med 11,9 %).

- For andelen dldre med riskfyllda ldkemedelskombinationer ar andelen i
landstinget nagot lagre an riksgenomsnittet (2,4 % jmf med 2,6 %).

For flertalet av 6vriga indikatorer har landstinget goda resultat i en nationell jAmf6-
relse. Det giller forekomst av antibiotikabehandling, penicillinbehandling av barn
med luftvigsantibiotika, kombinationspreparat vid astma och uttagsfoljsamhet vid
blodtryckssankande behandling.

3.2. Organisation
Léikemedelskommitté

I landstingets reglemente for lakemedelskommittén fran ar 2003 framgar hur led-
motena utses samt etiskt forhallningssatt. Som likemedelskommitténs huduppgif-
ter anges att:

- Vidmakthalla riktlinjer for en pa vetenskaplig grund baserad rationell lake-
medelsanvandning.

- Bitrada inkopsavdelningen i upphandling av likemedel och ge rad om pre-
paratval "radgivande listan”.

- Bedriva och stodja utbildning och utvecklingsprojekt for en rationell lake-
medelsanvandning.

Likemedelskommittén ar ett renodlat stabsorgan understallt landstingsdirektoren.
Av reglementet framgar att landstingsdirektoren utser ledamoter med representan-
ter fran de olika sjukvardsomréadena, privatlakarkaren och landstingets ekonomiav-
delning. Till kommittén adjungeras representanter for apotek i lanet och for den
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kommunala sjukvarden, samt vid behov annan kompetens. Ledamoternas mandat
omprovas vart fjarde ar. Lakemedelskommittén och likemedelssektionen har ett
gemensamt arbetsutskott som sammantréader 1-2 veckor fore varje kommittémote.

Ldkemedelssektionen

Inom landstingets hilso- och sjukvardsavdelning finns en lakemedelssektion. Sekt-
ionens har sitt fokus pa forbattring och utveckling inom omradena likemedel och
aldre, patientsdkerhet inom likemedelsomradet, dyra likemedel, IT och likemedel,
lakemedelsforsorjning samt klinisk farmaci. Likemedelssektionen leds av en sekt-
ionschef, tillika sekreterare i lakemedelskommittén, och bestar av farmaceuter, en
lakemedelsstrateg samt en forskningssjukskoterska. For landstingets Fakta arbete
ingdr en distriktsldkare och en administrator. Farmaceuterna har sina arbetsplatser
utlokaliserade till respektive sjukvardsomrade.

Budgetgrupp lidkemedel

En lansgemensam grupp, bestdende av ekonom fran Likemedelskommittén samt
ekonomer fran forvaltningar, arbetar med budget och uppf6ljning i lanet. I gruppen
ingar ocksa ordforande, sekreterare och inkopare fran Likemedelskommittén. Syf-
tet med gruppen ar att sprida och verkstilla centrala beslut, ldra av varandra samt
minska dubbelarbete.

Ldkemedelsgrupper

Inom respektive sjukvardsomrade finns lokala lakemedelsgrupper/rad. Dessa arbe-
tar med den lokala styrningen och uppfoljningen genom regelbundna likemedelsdi-
aloger. Likemedelsgrupperna bestar manga ganger av samma personer som i lake-
medelskommittén. Detta upplevs, frin kommitténs sida, inte vara ett problem, utan
snarare en fordel, da det anses effektivare.

Iakttagelser

Av intervjuer med olika foretrddare inom landstinget framgar att lidkemedelskom-
mittén har den legitimitet som kravs for att péverka forskrivningen. Lakemedels-
kommittén viander sig till primarvarden och slutenvarden. Det ar primirvarden som
star for huvuddelen av forskrivningen I slutenvarden vander sig kommittén sarskilt
vad giller forskrivning av sjukhusspecifika 6ppenvardslikemedel samt av rekvisit-
ionslakemedel.

Organiseringen av lakemedelskommitténs inom landstingets linjeorganisation upp-
fattas inte vara ett problem nir det géaller dess stillning som oberoende radgiv-
ningsorgan inom likemedelsomrédet. Nar det géller rollfordelningen mellan lake-
medelskommittén och de lokala lakemedelsgrupperna upplever flera intervjuade att
det finns en otydlighet. I exempelvis Varnamo sjukvardsomradet soker det lokala
lakemedelsradet sin roll. I nulaget arbetar det med att ga igenom forskrivnings-
monstret och ta en dialog med verksamhetschef om avvikelser gentemot rekom-
menderad forskrivning.
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Av intervjuerna framgar att stodet till verksamhetscheferna inom sjukvardsomra-
dena uppfattas vara tillrackligt. Detta giller saval fran likemedelskommittén som
fran lakemedelssektionen och dess farmaceuter. Flera foretradare uppger att lake-
medelskommittén har blivit mer aktiva i sitt arbete under senare ar.

Av intervjuerna med vardvalsenheterna framgar att i det fall verksamhetschefen
inte ar ldkare ar denne beroende av den medicinske radgivarens intresse och enga-
gemang. Flera verksamhetschefer efterlyser ocksa en 6kad dialog med likemedels-
kommittén angdende forskrivningen.

3.3. Styrning och uppfoljning av lakemedelsfor-
skrivningen
3.3.1. Mal

I budget for ar 2012 finns mal angivna inom likemedelsomrédet:
- Liakemedelskostnaden per invanare ska vara i nedre kvartilen bland lanen.

- For 20 % av indikatorerna i Oppna jimforelser ska liget forbittras jamfort
med foregdende ar. Har ingar lakemedelindikatorer.

I budget for ar 2012 finns dven likemedelsomradet angivet inom omradet Hallbar
utveckling. Har anges att under ar 2012 ska flertalet reckommenderade likemedel ha
genomgatt en miljobedémning. Av arsredovisning 2011 framgar att malet att
minska forskrivningen av ett antal utvalda lidkemedel med 5 procent inte har natts.
Av intervjuerna med foretradare for ladkemedelskommittén framgar att i den nat-
ionella lakemedelsstrategin konstateras att det inte finns tillracklig kunskap betraf-
fande enskilda lakemedelssubstansers miljopaverkan. I samrad med landstingets
miljochef har darfor beslutats att ndgra enskilda ldkemedelssubstanser inte kommer
att miljobedomas.

I fullmiktiges mal for ar 2011 fanns systemmatetalet Bra ladkemedelsanvindning
angivet inom omradet kostnadseffektiv lakemedelsforskrivning. Fokus pa kostnads-
effektiv l1akemedelsforskrivning granskades genom foljsambhet till ett antal (sju)
faststillda kriterier. Fullméktige har fattat beslut om att kriterierna ska uppnas utan
tydligare specificering. Av intervjuer med foretriadare for lakemedelskommittén
framhalls att malen har varit hogt satta.

3.3.2. Strategier

Lakemedelskommittén och liakemedelssektionen arbetar utifran ett balanserat styr-
kort med visionen om “ratt 1akemedel till ratt patient till ratt kostnad”. Styrkortet ar
strukturerat utifran landstingets styrmodell och utifran strategiska mal (medbor-
gare - patienter och verksamhet, process/produktion, lairande/fornyelse och eko-
nomi). For varje strategiskt mal finns framgangsfaktorer angivna. Framgangsfak-
torerna mits genom ett eller flera systemmatetal som i sin tur d4r malsatta. Det finns
en handlingsplan 2012 dar aktiviteter anges for hur de mélsatta systemmétetalen
ska uppnas.
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Av styrkortet framgér att det finns aktiviteter for att méata foljsamhet till riktlinjer
fran lakemedelskommittén:

- Lakemedelskommittén har inga specifika expertgrupper for lakemedel, utan
anvander sig av Fakta-organisationen. Uppféljning av rekommenderade 13-
kemedel i Faktadokument sker genom arlig kontakt med Faktagruppsordfo-
rande. Respektive grupp ger forslag till rekommenderade baslikemedel.

- Det sker en uppfoljning av utvalda dyra liakemedel som anvands pa vissa kli-
niker (landstingets kvalitetsersattning) inom lanet sjukhus. Likemedlen ar
framtagna utifran kriteriet att de ar enskilt dyra och anvinds for ett fatal pa-
tienter. Forskrivaren anger att det finns en godkand indikation for forskriv-
ningen och dokumenterar att uppfoljning av patienten sker.

- Rutinen for ordnat inforande tillimpas for likemedel som uppfyller kriteri-
erna.

- Lakemedelskommitténs forskrivningsmal f6ljs upp vad géller landstingets
vardcentraler. Uppfoljningen av lakemedelsmalen sker per tertial.

- Det sker en dterkoppling vad géller Synergidrenden kategoriserat for lake-
medel per sjukvardsomrade.

Styrkortet ar inte faststillt pa nagon politisk niva. Likemedelskommittén skall hel-
ler inte rapportera styrkortet till ndgon instans.

Det finns inga specifika strategidokument vad giller lidkemedelsforskrivning pa for-
valtningsniva. Pa verksamhetsniva har exempelvis medicinkliniken pa Ryhov tagit
fram en lakemedelsplan dar specifika lakemedel f6ljs upp.

3.3.3. Styrning

Styrning av lakemedelsforskrivningen sker pa manga olika satt. Likemedelskom-
mittén tar arligen fram en radgivande likemedelslista som faststills i samrad med
Fakta-grupperna. Listan upptar liakemedel som rekommenderas f6r normalpatien-
ten som soker i primarvarden och slutenvarden. Fakta ar ett allméant kliniskt kun-
skapsstod for landstinget och faktadokumenten utgor ett 1ansovergripande besluts-
stod i det grundlaggande medicinska arbetet.

Genom lakemedelsmodulen i landstingets patientjournalsystem (Cosmic) ges for-
slag pa rekommenderade ldkemedel beroende pé diagnos.

Likemedelskommittén tar arligen fram forskrivningsmal for att folja upp ldkeme-
delsanviandningen. Dessa mal ror omraden som patientsikerhet, milj6 och eko-
nomi. Av dokumentationen framgar att malen i huvudsak galler vardvalsenheter,
men vissa galler aven sjukhuskliniker.
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For ar 2012 har nya mal tagits fram. Utgdngspunkten har bland annat varit resulta-
ten fran Oppna jimforelser. En del mal finns med sedan tidigare &r.

Forskrivningsmal 2012:

Matt

Pregabalin (Lyrica)

Paracetamol dispenserade
i Apodos

Langtverkande
bensodiazepiner till 75 ar
och aldre

NSAID till aldersgruppen
75 ar och aldre

Alders och ticknings-
gradsviktad antibiotika-
forskrivning

Cefalosporiner (1:a, 2:a
och 3:e generationen)

Andel i befolkningen med
10 eller fler lakemedel.
Avser personer 75 ar och
aldre

Andel i befolkningen med
3 eller fler psykofarmaka
samtidigt — avser perso-
ner 75 ar och aldre

Propiomazin till lders-
gruppen 75 ar och dldre

Tramadol till aldersgrup-
pen 75 ar och dldre

Mal

< 3 DDD per tusen
invanare och dag

> 25 % ska vara ett
behovslakemedel

< 20 DDD per tusen
invanare och dag

< 30 DDD per tusen
invanare och dag

< 330 recept/1000
invanare

Minskning med 10 %
jamfort med 2011 i
DDD per 100 vard-
dagar

Mindre dn 17 % (19,2
% for landstinget
totalt 2011)

Mindre dn 5 % (6,1
% for landstinget
totalt 2011)

< 34 DDD per tusen
invanare och dag

< 13,5 DDD per tu-
sen invanare och dag

Kommentar

LYRICA anvands bl.a. for att
behandla epilepsi, neuropatisk
smarta och generaliserat ang-
estsyndrom hos vuxna.

Paracetamol anvands for tillfal-
lig behandling av feber eller
smarttillstand

Lugnande medel, somnmedel,
antiepileptika

Smartstillande lakemedel

Liakemedel mot bakterier.

En grupp av antibiotika

Ingar som métt i Oppna JAmfo-
relser

Ingar som métt i Oppna JAmfo-
relser

Somnmedel. Ingér ocksd som
indikator i handlingsplanen for
Aldre och likemedel.

Smirtstillande. Ingér ocksa
som indikator i handlingspla-
nen for Aldre och likemedel.
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Ekonomistyrning

Vardenheter inom vardval betalar formanskostnaden for baslikemedel for de som
valt vardenheten oavsett forskrivare. Forménskostnaden for receptforskrivna like-
medel (baslakemedel) betalas av vardenheten inom vardval. Syftet uppges vara att
primarvarden ska ha huvudansvaret for baslakemedel da de forskriver merparten av
dessa lakemedel. Ersédttningen ar beroende pa forra arets utfall. Det blir en sank-
ning i lakemedelsbudgeten om priserna pa nationell niva sanks.

Av intervjuerna med lakemedelskommittén framgar att fordelningen av lakeme-
delsbudget for vardvalsenheterna har skett utifrdn samma premisser over hela 1a-
net. Detta skapar fokus pad vad som forskrivs och inte om hur budgeten ar konstrue-
rad. Den ekonomiska uppfdljningen sker ménatligen.

Inom vardvalets ersittningssystem finns ocksa kvalitetsméal som ror alders- och
tackningsgradsviktad antibiotikaforskrivning. Vid full maluppfyllelse utbetalas viss
ersattning per listad invanare.

Kostnadsansvaret for sjukhusspecifika lakemedel finns inom respektive sjukvards-
omrade. Anslaget justeras i nivd med den nationella kostnadsutvecklingen. Av in-
tervjuer med verksamhetsforetradare for medicinklinikerna kan konstateras att
budget ar berdknad utifran historik med viss uppréakning.

Det finns ocksa ett system for kvalitetsersattning inom somatisk och psykiatrisk
vard. Sjukvardsomradenas kvalitetsmal ar uppféljning av dyra lakemedel. Alla for-
valtningar uppnar detta.

Det finns en rutin for hantering av central budget for nya dyra lakemedel eller 13-
kemedel med vidgade indikationer. Syftet med rutinen &r att tidigt fanga upp kost-
nadsdrivande behandlingsmdgjligheter, gora en vardering och prioritering av dess
plats i behandlingsarsenalen inkluderande en bedomning av kostnadseffektivitet,
anpassa forvaltningarnas lakemedelsbudgetar i och med nya behandlingsmojlighet-
er samt skapa ett ordnat inférande av nya lakemedel i lanet. Rutinen innehéller kri-
terier for disponering av central budget. Lakemedelskommitténs uppgift ar att var-
dera och prioritera inkomna framstillningar. Kommittén bevakar ocksa patentut-
gangar pa lakemedel och omfordelar resurser fran exempelvis klinik till centralt
anslag. Forslag till tillaggsbudget galler for ett ar och faststélls av landstingsdirekto-
ren efter samrad i sjukvardens ledningsgrupp.

Under de senaste aren har ett flertal nya likemedel lanserats, kostnaderna per pa-
tent kan vara stora och har tidigare belastat respektive verksamhet. Tidigare
finansieringsmodell har inte fullt ut beaktat de kostnadsokningar som successivt
har skett. For ar 2012 har bedomts att kostnaderna for sjukhusspecifika lakemedel
och rekvisitionsliikemedel 6kar med 5 procent, och 18 mnkr har avsatts centralt. Ar
2012 ars resurser ar forbrukade och for ar 2013 har i forslag avsatts 30 mnkr.
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Av intervjuerna med foretradare fran sjukvardsomradena framgar att de etiska fra-
gorna vad galler nya och dyra lakemedel ar problematiska. Styrningen av dessa la-
kemedel sker manga ganger pa nationell niva. Forskrivningen av dessa nya och dyra
ldkemedel ar oftast begransad till ett fatal lakare som berors.

3.3.4.  Atgdrder for en fordndrad forskrivning

En rad olika atgarder vidtas for att forandra forskrivningen i enlighet med forskriv-
ningsmal m.m. Likemedelskommittén genomfor analyser av forskrivningen. Ge-
nom lakemedelsgrupperna genomfors likemedelsdialoger med samtliga verksam-
heter inom de tre sjukvardsomradena. Inom Jonkopings sjukvardsomrade traffar
lakemedelsstrateg tillsammans med ekonom och farmaceut representanter for verk-
samheten/erna for att diskutera ekonomi och patientsakerhet.

Lakemedelskommittén tillhandahaéller ett material som respektive vardvalsenhet
ges forutsattningar att analysera. Tanken ar att det ar distriktslikaren som ar hu-
vudansvarig for forskrivningen av baslakemedel. Lakemedelskommitténs lakeme-
delsstrateg besoker vardvalsenheter for att diskutera forskrivningen. Vid vardvals-
forum gavs information till alla virdenheter om vilken information som finns att
tillga. Av tids- och resursskil har endast en mindre andel vardcentraler besokts un-
der 2012. I dessa diskussioner har fokus varit dldre och likemedel.

Det pédgar insatser for att forandra forskrivningsmonster. Exempelvis har antibio-
tikaforskrivningen analyserats och vardvalsenheter med hog forskrivning har iden-
tifierats. Under varen 2012 genomfordes ett mote dar halso- och sjukvardsdirekto-
ren tillsammans med Liakemedelskommittén bjod in identifierade vardcentraler for
en dialog om forskrivningen. Vardvalsenheterna fick ocksa i uppdrag att ta fram en
handlingsplan for hur férskrivningen forandras.

Under hosten genomfors en informationskampanj till allménheten pa temat “anti-
biotika bara nir det beh6vs”. Vardcentralerna Bra Liv, Landstingets 31 vardcen-
traler, satsar, i samverkan med ldkemedelskommittén, drygt 800 000 kronor pa
kampanjen som ges i TV 4 och TV 7 samt i Jonkopings biosalonger. En ldngre film
visas i vantrummen med information om vid vilka diagnoser antibiotika behévs och
vid vilka infektioner man kan klara sig utan.

Lakemedelskommittén och folkhidlsoavdelningen har tidigare arbetat med olika
typer av kampanjer gentemot allmadnheten for att na landstinget mal for bra lake-
medelsanviandning. For nagot ar sedan genomfordes exempelvis "M4 bra utan pil-
ler” med syfte att hitta alternativ till lidkemedel. Uppf6ljning har genomforts vad
giller effekter pa forskrivning av paracetamol och bensodiazepiner.

Det genomfors olika utbildningsinsatser inom likemedelsomradet i landstinget.
Dessa arrangeras av Likemedelskommittén eller Fakta-grupperna.

Enligt Lag (1996:1156) om receptregister § 3 punkt 5 ska enskilda forskrivare och
verksamhetschefer kunna fa rapporter om sitt forskrivningsmonster s.k. forskrivar-
profil. Informationen ska kunna anvandas for medicinsk uppfoljning av den egna
lakemedelsforskrivningen. Apotekens Service AB har en lagstadgad skyldighet att
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tillhandahalla forskrivarprofiler till de enskilda forskrivare och verksamhetschefer
som sa onskar. Landstinget har nu sjalv tillgang till detta via Cosmic/Diver.

Landstinget har tagit fram lokala riktlinjer vad géller samverkansformer mellan
lakemedelsforetag och den offentliga sjukvarden och dess medarbetare. Denna byg-
ger pa den centrala 6verenskommelse som SKL:s styrelse har fattat beslut om. Rikt-
linjerna reglerar bisysslor och andra engagemang gentemot likemedelsindustrin
sasom deltagande i Advisory board, foredrag och kliniska likemedelsprovningar.

Iakttagelser

Av intervjuerna med verksamhetsforetradare framgar att faststiallda lakemedelsmal
uppfattas som rimliga, relevanta och angelagna utifran ett patientperspektiv. Mélen
ar ocksa kanda inom lakarkaren Det framfors dock synpunkter pa att det saknas
vetenskaplig grund for i hur stor utstrackning malen ska uppnas. Vidare uppges det
vara en brist att det saknas en bakgrundsdiskussion kring val av rekommenderade
lakemedel.

Foretradare for vardvalsenheterna menar att det ar svart att fokusera pa alla mal pa
en gang. For att paverka lakarnas forskrivning ar kunskap avgorande och "pekpin-
nar” fungerar i begransad utstrackning. Ekonomi ar ett trubbigt instrument som i
viss man kan paverka. Nar det giller forskrivningsmal ges lopande aterkoppling
avseende resultat i forhallande till 6vriga vardvalsenheter. Nar det galler rekom-
menderade lakemedel efterlyses en aterkoppling av forskrivningen. Vardvalsenhet-
erna efterfragar en okad dialog med lakemedelskommittén om lakemedelsforskriv-
ningen. Foretradare for kommittén borde i storre utstrackning séka upp forskrivar-
na och aktivt diskutera forskrivningen med kunskap som bas.

Samtliga intervjuade vardvalsenheter har arbetat aktivt med férskrivning av antibi-
otika. Har uppges nytta for patienten och ekonomiska incitament ge effekt. Lands-
tingets forskrivningsmal upplevs dock vara svart att na. Ett annat problem som
framfors av ndgra foretradare ar att en generdsare forskrivning av antibiotika upp-
ges vara ett konkurrensmedel nar det giller listning av patienter.

Det uppges finnas svarigheter med att dndra tidigare forskrivna lakemedel. Fore-
tradare for slutenvarden menar att de kan fa kritik, bade for att de gor for lite och
for mycket. Beroende pa korta vardtider och att vardgivare inom slutenvarden inte
kianner patienten forviantas primérvarden svara for exempelvis utsattning av lake-
medel. Samarbetet mellan vardnivaerna kan utvecklas. Exempelvis medicinkliniken
pa Ryhov uppger att det saknas kontaktpersoner eller forum for att fora en dialog
med primérvarden om detta omrade.

Foretradare for vardvalsenheterna menar att det ar svart att dandra den forskrivning
som satts in pa sjukhusen. De likemedel som ar svara att andra kommer framforallt
fran medicin, psykiatri och smartenhet. Det finns mdjlighet att ta en diskussion
med patienten om forandring i samband med arskontroller.

Av intervjuerna med verksamhetscheferna framgér att den rekommenderade lake-
medelslistan f6ljs i allt viasentlig. Nar det giller basldkemedel pa recept ar Fakta och
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nationella riktlinjer styrande i framtagande av rek-listan. Da det sker en avvikelse
gentemot givna rekommendation bor orsak till detta kommenteras i patientjournal.
Detta sker i varierande utstrackning. Intervjuade verksamhetschefer har endast i
begriansad utstrackning tagit fram forskrivningsmonster pa individniva inom sina
enheter. Det har inte bedomts vara angelaget.

3.3.5. Resultat per september 2012
Av lakemedelskommitténs forskrivningsmal ar 2012 kan féljande konstateras per
september méanad:

- Nar det giller kvalitetsmalet som ror alders- och tickningsgradsviktad anti-
biotikaforskrivning hade 27 av lanets 52 vardvalsenheter natt halv ersatt-
ning per invanare eller mer. Tio enheter hade natt full ersiattning. Det har
varit en positiv utveckling i jamforelse med érets borjan, da 23 enheter av 52
hade nétt halv ersittning och endast fyra enheter hade nétt full ersittning.

- Nir det géller pregabalin (Lyrica) ar anviandningen i landstinget fortfarande
bland de hogsta i riket.

- For smartstillande lakemedel (NSAID) har resultatet forbéattrats under aret
men ligger fortfarande langt ifran malet.

- For polyfarmaci, eller personer 75 ar och dldre med 10 eller fler likemedel
nar landstinget inte malet och har ocksa sdmre resultat dn riket. Endast 11 av
lanet vardvalsenheter nar landstingets malsattning.

- Nar det giller andel av 75 ar och dldre som anvinder 3 eller fler psykofar-
maka samtidigt nér landstinget inte mélet. Endast 9 av ldnet vardvalsenhet-
er nar malet.

Ett antal indikatorer rorande olampliga ldkemedel till dldre har forbattrats i jJaAmfo-
relse med foregaende éar.

3.4. Polyfarmaci/multimedicinering

Av intervjuerna med landstingets lakemedelskommitté framgéar att nir det galler
forekomst av polyfarmaci bland #ldre har landstinget arbetat malmedvetet under ett
antal ar. Problemet har uppmirksammats genom att likemedelsmal har férandrats.
Det finns ocksa en handlingsplan for dldre och likemedel tillsammans med ldnets
kommuner.

Nar det giller forekomst av polyfarmaci inom o6vriga aldersgrupper har inte like-
medelskommittén vidtagit atgarder i samma utstrackning. Det ar inte identifierat
som ett problem pa landstingsovergripande niva. Riskerna med polyfarmaci uppges
ocksa vara val kint bland forskrivarna i varden.

Det finns darfor idag ingen kunskap om hur stor forekomsten av polyfarmaci i 6v-
riga aldersgrupper ar. I jamforelse med dldersgruppen ildre finns det heller ingen

4 Exempelvis sémnmedel och smaértstillande lakemedel.
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tydlig konsensus kring vilka potentiella problem som &r forknippade med polyfar-
maci for andra aldersgrupper. Den forekomst av polyfarmaci som finns anses besta
av kroniskt sjuka patienter med flera diagnoser.

Foretradare for barnsjukvarden menar att polyfarmaci inte ar ett omrade som har
uppmairksammats. Under perioder har exempelvis barn som éar tidigt fédda, can-
cerbehandlingar och barn med hjartsjukdomar ménga lakemedel. Dessa har da oft-
ast endast en lakarkontakt. Den stora 6kningen av polyfarmaci nationellt i lders-
gruppen 10-19 ar har inte uppméarksammats i lanet.

Foretradare for medicinklinikerna menar att det framfor allt ar gruppen aldre som
forknippas med polyfarmaci. Det handlar mycket om att medvetandegora risker
med manga lakemedel for den enskilde forskrivaren. I journalsystemet ges ocksa
information om antalet lakemedel for patienten.

Foretradare for vardvalsenheterna menar att de mycket sillan ser barn med manga
ldkemedel. Nar det giller den medelalders befolkningen handlar det om patienter
med flera diagnoser (exempelvis hjart-/karlsjukdom och diabetes) och patienter
med en smartproblematik. Psykiatripatienter framhalls ocksd som en grupp med
flera ladkemedel. En bidragande orsak uppges vara att det finns riktlinjer och be-
handlingsmal for olika sjukdomar, vilket innebar att patienten med flera olika sjuk-
domar “regelmassigt” ocksa far manga olika lakemedel.

3.5. Aterrapportering till styrelse och
SJullmaktige

Aterredovisning till styrelse och fullmiktige sker i form av delarsrapport och &rsre-
dovisning. Foretradare for lakemedelskommittén ger dven vid behov muntlig rap-
portering till landstingsstyrelsen och planeringsdelegationen.

Landstingsfullmiktige fir &rligen en presentation av resultaten i de Oppna jamf6-
relserna. Har redogors exempelvis for utvecklingen vad giller polyfarmaci och neu-
roleptika for de dldre.

I &rsredovisningen for ar 2011 redovisas forbattringsomraden inom lakemedelsbe-
handling vad giller Oppna jaimforelser. Hir konstateras bland annat att andelen
dldre med tio eller fler likemedel har 6kat. Vidare ar andelen dldre med likemedel
som bor undvikas till dldre nast hogst i landet. Av redovisningen framgar ocksa att
antalet antibiotikarecept har minskat. Det sker ocksa en redovisning av kostnadsef-
fektiv lakemedelsforskrivning. Har framgéar att landstinget har nast 1agst kostnad
per invanare i landet.

Landstinget har satt upp sju kriterier for en bra ladkemedelsanviandning. Av denna
redovisning framgar att endast ett av sju kriterier ndddes. Av redovisningen framgar
att nagra av ovriga kriterier ar pa vig att uppnas, och vid en jaimforelse med riket s&
nar landstinget battre eller lika bra resultat for samtliga kriterier utom for ett.

I den andra delarsrapporten for ar 2012 framgar att arbetet med handlingsplanen
for dldre och lakemedel pagar enligt plan. Laikemedelskostnaden &r den fjarde lagsta
ilandet per invénare. Likemedelssektionen pa Folkhilsa och sjukvard sammanstal-
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ler arligen en lagesrapport dar genomforda uppgifter ssmmanstélls. Lakemedels-
kommitténs arbete redovisas i form av protokoll. Nagon verksamhetsberattelse fran
Lakemedelskommittén sammanstills inte och har heller inte efterfragats.
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4. Analys och revisionell bedom-
ning
Analys

En forutsittning for en &ndamalsenlig forskrivning av 1ikemedel ar en vilutbildad
forskrivare. Utveckling av nya lakemedelsterapier sker kontinuerligt och behovet av
ny kunskap genom producentobunden utbildning och rekommendationer ar direkt
avgorande for en andamalsenlig forskrivning.

Styrningen i landstinget sker genom tre typer av styrning, kunskapsstyrning samt
verksamhets- och ekonomistyrning. Med kunskapsstyrning avses att styra en
andamalsenlig 1akemedelsforskrivning genom de aktiviteter som likemedels-
kommittén och Fakta-organisationen vidtar i form av rekommendationer och att
tillhandahalla information, kunskapsunderlag, utbildning mm till férskrivaren. Det
finns ocksa en extern kunskapsstyrning som utévas av exempelvis Socialstyrelsen
genom nationella riktlinjer eller de kunskapssammanstallningar som SBU tillhan-
dahaéller. Verksamhetsstyrning sker i form av forskrivningsmal och uppfoljning
vilken ska stirka foljsamheten till rekommendationerna och skapa en generell kost-
nadsmedvetenhet. Vidare finns en ekonomistyrning i form av ett decentraliserat
budgetansvar och kvalitetsmal for forskrivning inom séval slutenvard som for vard-
valsverksamheten.

Sjukvardens kostnader bestams i hog grad i den enskilda vardsituationen och dar av
lakare, sjukskoterska och andra medarbetare. Konsekvensen harav blir att verksam
styrning maste na lakare, sjukskoterskor och annan vardpersonal i de enskilda
vardsituationerna. Denna granskning visar att ledarskapets betydelse inte fullt ut
har uppmarksammats. Exempelvis har uppfoljning pa forskrivarniva i stort sett inte
tillampats av verksamhetscheferna.

Det tar tid att forandra forskrivningsmonstret. Manga likemedel skrivs ut for pati-
enter med kroniska sjukdomar. Granskningen visar att forandring av forskrivning
framst sker vid arskontroller, exempelvis lakemedelsgenomgangar, av dessa pati-
entgrupper.

Flera foretradare lyfter fram att en forutsattning for att Andra forskrivningen ar att
tid ges till uppgiften och att det finns en fast lakarbemanning.

Sammantaget kan konstateras att en mangd atgirder vidtas i landstinget som leder
till en bromsad kostnadsutveckling och en god likemedelsanviandning. Det bor
framhallas att lakemedel ar ett medel for att uppna malet s& god hilsa som mojligt.
Det finns risker med att formulera en méalsittning for hur ett medel ska anviandas.
Landstingets mal om en god vard kan péaverkas i negativ riktning av restriktioner
och mélsittningar kring medlen.
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Revisionell bedomning

Var sammanfattande bedomning ar att landstingsstyrelsen i ménga delar sakerstal-
ler att styrningen av lakemedelsforskrivningen sker pa ett andamalsenligt sitt. Det
finns tydliga mal for lakemedelsforskrivningen. Styrningen kan framfor allt utveck-
las genom att foretradare fran lakemedelskommittén i storre utstriackning tar en
dialog om en forandrad lakemedelsforskrivning med ldkarna inom vardvalsverk-
samheten. Styrningen vad giller 1akemedel for de dldre har dnnu inte fatt avsedd
effekt.

Den sammanfattande bedomningen baseras pa iakttagelser och bedomningar for
respektive delfragor.

Ar organisation och ansvar for arbetet med liikemedelsfragor iinda-
malsenligt och tydligt?

Organiseringen av ldkemedelskommitténs inom landstingets linjeorganisation upp-
fattas inte vara ett problem nar det géller dess stillning som oberoende radgiv-
ningsorgan inom likemedelsomradet. Likemedelskommitténs reglemente ar fran
ar 2003. Vi rekommenderar att en 6versyn av reglementet bor ske av styrelsen vid
ny mandatperiod for att tillforsidkra aktualitet.

Av granskningen framgar att likemedelskommittén har den legitimitet som kravs
for att paverka forskrivningen. Verksamheterna efterlyser dock ett mer utatriktat
och uppsokande arbetssatt.

Det finns en otydlighet vad giller l1ikemedelsgruppernas uppdrag i forhallande till
lakemedelskommittén.

Hur sker styrning av likemedelsforskrivningen? Finns tydliga och miit-
bara mal och strategier for likemedelsforskrivningen? Hur sker upp-
f6ljning? Ar mal och strategier kiinda i organisationen?

Styrningen av likemedelsforskrivningen sker pa olika sitt. Det finns tydliga och
matbara mal for lakemedelsforskrivningen. Av genomford granskning framgar
ocksa att dessa ar kinda och uppfattas som relevanta inom lakarkéren.

Det finns strategier i form av ett balanserat styrkort samt handlingsplan for lake-
medelskommittén. Det saknas i nuliget en struktur for uppfoljning och aterkopp-
ling vad giller ldkemedelskommitténs strategier och mal. Pa forvaltnings- och verk-
samhetsniva finns begrinsat med strategidokument kopplat till likemedelsfor-
skrivning.

Av granskningen framgar att den enskilde forskrivaren paverkas genom kunskaps-
styrning. Vi menar att styrningen av lakemedelsforskrivningen kan utvecklas genom
att landstingsstyrelsen genom likemedelskommittén i 6kad utstrackning tar dialo-
gen vad géller terapival inom framfor allt virdvalsverksamheten. Ett sidant arbete
sker idag. Vi menar att detta inte har genomforts i tillracklig utstrackning utan be-
hover utvecklas och intensifieras.
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Resultat av forskrivningsmal per september 2012 indikerar att utvecklingen for
vissa lakemedelsomraden gar at ratt hall. Det kommer dock att ta tid innan malupp-
fyllelse uppnas. Resultat vad géller lakemedel for de aldre ar fortfarande inte till-
fredsstéllande.

Hur uppmirksammas och hanteras risker vid polyfarmaci/ multimedi-
cinering?

Av granskningen framgar att polyfarmaci for dldre 4r uppméarksammat i organisat-
ionen. Det ar rimligt da landstinget i jaimforelse med 6vriga riket har en hog andel
aldre med manga mediciner, och en markant hogre andel dldre med olampliga 13-
kemedel. Omradet finns ocksd med som ett av forskrivningsmalen ar 2012. Det
finns en handlingsplan for aldre och lakemedel tillsammans med lanets kommuner.

Nar det giller 6vriga aldersgrupper har polyfarmaci inte uppmarksammats som ett
problem i landstinget. Forekomsten anses vara begransat till patienter med flera
diagnoser, patienter med smartproblematik samt psykiatripatienter. PwCs gransk-
ning ger heller inget underlag for att det skulle vara ett problem. Andelen patienter
med polyfarmaci i den medelalders befolkningen och bland barn och unga i lands-
tinget ar idag okand.

Mot bakgrund av att t ex antalet potentiella lakemedelsinteraktioner 6kar exponen-
tiellt med antalet 1akemedel och att socialstyrelsen i nu gillande foreskrift anger att
vardgivare ska erbjuda patienter som har lakemedelsrelaterade problem eller dar
det finns misstanke om sddana problem en enkel likemedelsgenomgang kan det
finnas anledning att ta reda pa hur stor omfattning av polyfarmaci ar i alla alders-
grupper. Vi rekommenderar darfor att ett sidant underlag tas fram och analyseras.

Ar stbdet till verksamhetscheferna tillrickligt nir det giiller liikemedels-
fragor?

Av granskningen framgar att lakemedelskommittén och lakemedelssektionen utgor
ett gott stod till lanets verksamhetschefer. Var bedomning ar att stodet till verksam-
hetscheferna i stort sett har varit bra. Verksamhetscheferna har regelbundet fatt
uppfoljningsstod avseende forbrukning av lakemedel. Vad som kan utvecklas ar
stodet for att forandra lakemedelsforskrivningen. Detta har fungerat genom exem-
pelvis strategier vad giller antibiotikaforskrivning. Vidare ar det viktigt att skapa
forutsattningar for den medicinske radgivaren da verksamhetschefen inte ar lakare.

Sker det en tillfredsstillande aterrapportering av insatser och malupp-
fyllelse till styrelse och fullmiiktige?

Aterredovisning till styrelse och fullmiktige sker i form av delarsrapport och &rsre-
dovisning. Foretradare for lakemedelskommittén ger dven vid behov muntlig rap-
portering till landstingsstyrelsen och planeringsdelegationen. Fullmaktige ges arlig-
en en aterkoppling vad géller resultaten fran de 6ppna jamforelserna.
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Vér uppfattning ar att fullmaktiges mél avseende lakemedelskostnader och indika-
torer i Oppna jamforelser redovisas pa ett tillfredsstiallande satt. Nagon aterrappor-
tering av maluppfyllelse avseende miljoaspekter for lakemedel kommer dock inte
att ges.

Vi bedomer att landstingsstyrelsen och fullmaiktige far en tillfredsstillande rappor-
tering av utfallet. Det som kan utvecklas ar aterrapportering av effekterna for de
insatser som har vidtagits och i vilken utstrackning dessa insatser leder till 6nskvard
maluppfyllelse. Likemedelskommitténs arbete och resultat bor darfor sammanstal-
las i en arlig verksamhetsberattelse och tillstillas styrelsen.
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