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Sammanfattning, iakttagelser och
synpunkter

Varmlands |&kemedelsréd (VLR) bildades 1997 som en fdljd av 1akemedels-
reformen som borjade gélla den 1 januari 1997. Lakemedel sreformen inne-
bar bland annat att alla sjukvardshuvudman maste inrétta en central |ake-
medelskommitté. | landstingets distriktsorganisation fanns en ldkemedels-
kommitté i respektive sjukvardsdistrikt.

L &kemedelsradet bestér av 19 medlemmar och l&kare, tandlékare, apotekare
och gjikskaterskor finns representerade.

Lakemedelsradet har inréttat ett 30-tal terapigrupper som utarbetar terapi-
rekommendationer for olika diagnos och symtomomraden (se bilaga 2).
Dessa terapirekommendationer antas av |akemedel sradet och kommuniceras
till forskrivare i verksamheten (personal med rétt att skriva ut lékemedel).
L &kemedel sradet ger aven fortlopande ut en s kallad badlista, (se exempel i
bilaga 3) som utgor en forteckning 6ver de lakemedel som radet rekom
menderar.

Lakemedelsradet tar fram och distribuerar statistik 6ver forskrivning och
forbrukning av léakemedel till verksamheten. Statistiken & kopplad till
| skemedel sradets rekommendationer och den aktuella badlistan, vilket dven
madjliggdr en redovisning av foljsamheten till rekommendationerna.
Foljsamhetsstatistiken (se bilaga 1) presenteras dels pa en aggregerad niva
dels avseende vissa utvalda kvalitetsindikatorer. Statistiken & komplex och
ger sdllan enkla och entydiga besked. Statistiken kan daremot pavisa
skillnader och olikheter som behdver analyseras. FOljsamhetsstatistiken kan
ocksa anvandas som ett verktyg i verksamheternas eget kvalitetsarbete.

Revisorerna konstaterar att malen i verksamhetsplanen for & 2003 & formu-
lerade pa ett s Gvergripande satt att nagon egentlig utvardering och analys
av maluppfyllelse inte |ter sig goras. Malen borde ha varit tydligare samt
brutits ned pa en mer operationell nivd Revisorerna konstaterar vidare att
den &sredovisning av verksamhetsaret 2003 som presenterats inte inne-
haller nagon egentlig utvardering av lakemedelsradets verksamhet och
heller ingen analys av maluppfyllelsen.

Revisorerna har noterat att malformuleringarna i verksamhetsplanen for ar
2004 &r tydligare formulerade och att det & mogjligt att utvardera och
analysera graden av mauppfyllelse vad gdller |akemedel srédets verksamhet.



Lakemedelsradet har inlett ett utvecklingsarbete kring sin organisation och
verksamhet. Utvecklingsarbetet omfattar fyra huvudinriktningar varav rédet
hittills har presenterat ett handlingsprogram for utveckling av den inre
organisationen. Forslagen i handlingsprogrammet baseras pa en analys dels
av dess nuvarande arbetssétt dels av "omvérldsforandringar” och oOvriga
faktorer som paverkar rédets verksamhet. Dessutom har rédet belyst och
analyserat aktuella problemomraden avseende radets verksamhet och nuva-
rande organisation Revisorerna har noterat att det i handlingsprogrammet
aven finns en redogorelse for hur man ska l6ésa och avhjdpa de problem
respektive brister som redovisats.

| det fortsatta utvecklingsarbetet ingar aven utveckling av: kvalitetssystem,
det evidensbaserade arbetsséttet samt effektivare informationsspridning.

Revisorerna kan konstatera att Lakemedelsradet hittills har genomfort ett
ambitiost och framétsyftande analysarbete, som legat till grund for det
presenterade handlingsprogrammet och &ven ska ligga till grund for det
fortsatta planerade utvecklingsarbetet. Utifran analyserna har rédet defini-
erat de ma man vill uppna med utvecklingsarbetet och vad som krévs for att
namalen.



1 Inledning

1.1 Bakgrund

| de fortroendevalda revisorernas uppdrag ingdr att arligen granska all verk-
samhet i landstinget. Som en del av den &rliga granskningen ingdr att gora
ett antal fordjupade granskningar inom olika verksamheter. Landstingets
revisorer har givit revisionskontoret i uppdrag att genomféra en fordjupad
granskning av hur Varmlands |dkemedelsrads anvisningar implementeras i
verksamheten. | granskningen skall &en ingd en Kkartlaggning av
verksamhetens foljsamhet till radets anvisningar.

Landstingets kostnader fér l1akemedel uppgick & 2003 till 631 Mkr (inkl
vissa hjdpmedel). Av den summan hanfors 569 Mkr till l&ke-
medelsformanen, det vill siga lakemedel som skrivs ut pa recept.
Resterande 62 Mkr utgors av l1&kemedel som delas ut till patienter inom
halso- och sukvarden. Landstinget erhdller ett berdknat statsbidrag — ar
2003 uppgick detta till 596 Mkr — som skall tacka kostnader for |akemedel
som kan hanforas till lakemedelsformanen. Ett avtal for en successiv
overforing av kostnadsansvaret for lakemedel, fran staten till sukvérds-
huvudménnen har tecknats.

Varmlands |akemedelsrad bildades & 1997 efter att |dkemedelsreformen
(regeringens prop 1996/97:27 Lakemedelsformaner och |akemedels-
forsorjning mm) tradde i kraft 1 januari 1997. Lagen om |8kemedelskom
mittéer (SFS 1996:1157) innebar att varje landsting ska ha en centra
lakemedelskommitté. Landstinget i Varmland har valt att ge l&kemedels-
kommittén bendmningen Varmlands lakemedelsrad. | bndstingets tidigare
distriktsorganisation fanns en lakemedelskommitté i varje sukvardsdistrikt.
| lakemedelsrédets uppgifter ingar bland annat att utfarda terapirekom
mendationer, verka for kvalitetssakrad |8kemedelsanvandning och —hante-
ring, medverka som konsult vid upphandling av 1&kemedd samt ge utbild-
ning och informera om lékemedel.

Lakemedelsradet har 19 medlemmar fran hela lanet och landstingsanstéllda
l&kare, tandldkare och gukskoterskor samt anstdllda inom primaér-
kommunerna och Apoteket AB & representerade.

Lakemedelsrédet har inréttat ett 30-tal terapigrupper (se bilaga 2), vilka har
till uppgift att utarbeta terapirekommendationer inom bestdmda diagnos-
och symtomomréden. Grupperna lagger fram fordag, som sedan efter
diskussioner och eventuella omarbetningar antas av |akemedelsradet.
Rekommendationerna kommuniceras ut till forskrivare och finns éven att
tillga pa landstingets interna och externa webbpl atser.

Lakemedelsradet ger fortlopande ut en lansdvergripande baslista for 1ake-
medel (se bilaga 3). Den utgor en forteckning 6ver de lakemedel som radet
rekommenderar "for "vanlig” klinisk verksamhet av framst Oppenvards-
karaktar”.



Lakemedelsrddet & landstingets expertorgan i |akemedelsfrégor och ska
bland annat ge stod till landstingsedningen i fragor rorande |akemedels-
behandling och lékemedel shantering.

L akemedelsrédet ska aven tillhandahdlla utbildning i 18kemedel sfragor samt
avge medicinska bedomningar i samband med upphandling av l&kemedel.

1.2 Granskningens syfte

Landstingets revisorer har i sitt dokument ”Véasentlighet och risk” pekat pa
vikten av att styrdokument, riktlinjer och anvisningar skall vara tydliga och
utgora ett stod for verksamheten. For att dokumenten skall fa avsedd effekt
ar det viktigt att information och implementering sker pa ett andamalsenligt

Denna granskning utgar fran |akemedel sradets uppdrag och syftar till att:

— redovisa | &kemedel sradets verksamhet och dess kontaktytor

— kartlagga vilka styrdokument som faststéllts

— granska lakemedel srédets arbete med att forankra terapirekommendatio-
tioner (och andra |akemedel sndra rekommendationer fran t ex Statens
beredning fér medicinsk utvardering, SBU, och socialstyrelsen, SoS)

— granska forskrivarnas foljsamhet till 1akemedel sradets rekommendationer

— préva om radet uppfyllt de ma som formulerats

1.3 Metod och material

Revisorerna har tagit del av 1dkemedelsradets verksamhetsplan och stadgar
samt regler, riktlinjer, protokoll och annan aktuell dokumentation. |
granskningsarbetet har dessutom ett antal intervjuer genomférts med
foretradare for |akemedel sradet och verksamheten.

2 Lakemedelsradets organisation

Varmlands lakemedelsrad bestar egentligen av tva delar, dels det egentliga
|akemedel srédet, dels en sekretariatsfunktion till 1&kemedel sradet.

Lakemedelsradet & ansvarsmassigt knutet till landstingsstyrelsen och 1&ke-
medel srédets ordforande rapporterar fortldpande till bitradande landstings-
direktoren (och i forekommande fall till landstingsstyrelsen) om rédets verk-
samhet. Lakemedelsradet & sammansatt av |andstingsanstallda |akare, sjuk-
skoterskor samt anstéllda inom primérkommuner och Apoteket AB. Sett ur
ett organisationsperspektiv ar det ovanligt att personer —som ar anstéllda av
andra huvudman — ingér i landstingsorgan som tar initiativ till forandringar
och fattar bedut i verksamhetsfrégor. Lakemedelsradet verkar ju formellt
inom landstingets organisation och pa uppdrag av landstingsdirektoren.



Sekretariatet & en stabsfunktion understélld landstingets utvecklingschef.
Sekretariatets vetenskapliga sekreterare & anstélld av Apoteket AB.

Saval |akemedelsradet som sekretariatsfunktionen leds av |1dkemedel srédets
ordférande. Ordforandeskapet aterfinns alltsa organisatoriskt saval under
utvecklingschefen som direkt under landstingsdirektéren (landstingsstyrel-
sen). Detta innebér till exempel att vissa frégor hanteras via utvecklingsche-
fen och andra via bitrddande |andstingsdirektoren.

Landstinget har under senare & genomgatt strukturférandringar, exempel-
vis overgangen till lansverksamheter, inforandet av narsukvardsbegreppet
och tillkomsten av en privat vardentreprenor (Carema Narsukvard AB).
Representationen i |akemedelsradet speglar inte i ala delar landstingets
forandrade organisation och verksamhet.

3 Lakemedelsradets verksamhet
3.1 Uppgifter och uppdrag

Enligt lakemedelsradets — av landstingsstyrelsen & 2003 faststéllda —
stadgar dligger det radet att:

—utférda terapirekommendationer

—verka for att hanteringen av |ékemedel kvalitetssékras och utvardera hur
detta sker samt

—medverka som konsult i samband med upphandling av |akemedel.

L akemedel srédet skall ocks&:

— verka for en tillforlitlig och rationell 18kemedel sanvandning inom lands-
tinget

— initiera och granska kvalitetssakringsarbetet inom saval sluten som Gppen
vard samt

— ansvara for och genomféra utbildning och information om |&kemede!.

Varmlands lakemedelsrads verksamhet bestdr sdledes av flera olika delar
bland annat: information, radgivning, utbildning, statistikinsamling, bearbet-
ning och analys samt utvardering.

Forutom ovan namnda Lagen om lakemedelskommittéer paverkas aven
|akemedelsrédets verksamhet av Halso- och sukvéardslagen (1982, HSL)
och Nationella handlingsplanen (prop 1999 NHP). | lakemedelsradets
stadgar hanvisas aven till tilldmpliga delar i Kommunallagen, bland annat
avseende jav.



3.2 Verksamhetens foljsamhet till 1akemedelsr adets anvisningar

L &kemedel sradets sekretariat sammanstaller och distribuerar statistik kring
hdlso- och gukvardsverksamhetens foljsamhet till |akemedelsradets
rekommendationer. Statistiken bygger pa apoteksexpedierade recept och
hjalpmedelskort och redovisas per |akemedelsbudgetomréde (motsvarar
vardcentralsomréde). Denna fdljsamhetsstatistik presenteras dels pa en
aggregerad niva dels avseende vissa valda 1akemedelsgrupper, sd kallade
kvalitetsindikatorer. Lakemedelsrédet ar dessutom verksamheten behjalplig
med olika frégestaliningar vad géller foljsamheten till baslistan och statistik
kring detta. Lakemedelsradets sekreterare (formellt anstélld av Apoteket
AB) har tillgang till Apotekets statistikprogram X-plain. Detta ger sekretera-
ren mojlighet att ta fram ytterligare underlag och information som behévs
for saval |akemedel sradets som sekretariatets verksamhet.

Foljsamhetsstatistiken utgar bland annat frén begreppet "Daglig dygnsdos”
for respektive lakemedel. Foljsamheten kan kortfattat definieras pa foljande
sitt: andelen forskrivna rekommenderade |dkemedel av totala antalet
forskrivna lakemedel (angivna som” daglig dygnsdos’).

Néar det galler foljsamheten till rédets rekommendationer och baslista kan
det konstateras att den varierar relativt kraftigt mellan de olika |ake-
medel sbudgetomradena (Se bilaga 1). Det & dock svart att gora réttvisande
jamforelser mellan olika |akemedel sbudgetomraden eftersom ingen viktning
(till exempel for dder) av materidet kan goras. Variationen vad géler
foljsamheten kan ha flera orsaker, den kan till exempel bero pd
demografiska olikheter, skillnader i gukdomspanorama, men &ven faktiska
skillnader i forskrivarmonster ("-kultur”).

Med hjdp av landstingets programvara Web-Diver har verksamhetschefer,
forskrivare med flera tillgang till ett omfattande statistiskt material rérande
bland annat |8kemedelsforskrivning och -forbrukning. Det dtatistiska
underlagsmaterialet som ror |akemeddl & komplext och uppbyggt av en
mangd variabler. | Web-Diver & det mgjligt att "dyka ner” i materialet och
ta del av mycket detaljerade uppgifter kring 18kemedelsférskrivning samt
graden av fdljsamhet till radets rekommendationer och baslista. | Web-
Diver finns aven "fardiga’ standardrapporter, i vilka redovisas mer basaa
uppgifter om l&kemedel sférbrukning, foljsamhet med mera.

Statistikens komplexitet, och kopplingen till |akemedel sradets rekommenda-
tioner och badlista, gor att tolkningen av det material man kan fa ut i Web-
Diver sdllan ger enkla och entydiga besked. En god foljsamhet skulle, rent
teoretiskt, kunna bero pa en Overforskrivning av ett (rekommenderat)
|akemedel. Det & bland annat mot bakgrund av detta som man kan
konstatera att |akemedelsradets arbete med information om lakemedel &r
viktig.

Genomdlaget av en foréndring i baslistan och i terapirekommendationerna,
kan bli fordrojd pa grund av att vissa lakemedel skrivs ut itererat, vilket
innebar att man kan kopa ut lakemedlet flera ganger pa samma recept. |
statistiken registreras nér lakemedlet expedieras av Apoteket, inte nar det



skrivs ut. En pdgdende uppdatering av Web-Diver kommer att ge majlighet
att aven soka pa utskrivningsmanad.

| intervjuerna har framkommit synpunkten att man inte ska betrakta
foljsamheten (till radets rekommendationer), som ett bra kvalitetsmatt pa
rekommendationerna. Det framférdes ocksa att forskrivningen styrs av
manga andra faktorer a@n radets rekommendationer och att foljsamheten
snarare & en angelégenhet for verksamheten och verksamhetens chefer an
for |akemedel sradet.

| landstingets verksamhetsplan for & 2004 anges "Rationell |ékemedels-
anvandning” som ett séarskilt satsningsomrade. | 1akemedelsradets verksam
hetsplan (2004) anges att satsningen pa rationell |akemedelsanvandning
bland annat ska resultera i ”Okad féljsamhet till rekommendationslistor
inom saval sluten som Oppen vard”.

Revisorerna gor reflektionen, att om man ser isolerat pa |akemedelsradets
rekommendationer som dokument, sa & antagligen inte foljsamheten ett bra
métt pa rekommendationernas kvalitet. Om man déaremot ser till
|akemedel srédets totala uppdrag och malsattning — vari ingar till exempel
utbildning, information, rédgivning, statistikinsamling (bearbetning, analys
och utvérdering) samt produktion och utgivning av terapirekommenda-
tioner och baslista— kan revisorerna konstatera att foljsamheten kan vara ett
kvalitetsmétt pa radets verksamhet.

Av intervjuerna har framkommit att det gar att ytterligare utveckla
rekommendationernas utformning och lasbarhet. Aven trovardigheten kan
stérkas, genom att radet bifogar tydliga motiveringar till rekommen
dationerna.

Foljsamhetsstatistiken kan utgora ett verktyg i verksamheternas kvalitets-
arbete, dd man kan upptécka/padvisa olikheter och skillnader vad géller
forskrivning inom de olika |akemedel sbudgetomradena. | vissa fall kan det
vara befogat att gora en mer utforlig analys kring orsakerna till dessa
olikheter och skillnader.

3.3 Problemomraden

Lakemedelsradet ska ta fram terapirekommendationer och badlistor,
framtagandet av dessa sker i de sa kallade terapigrupperna som leds av
experter. Experterna & vanligen specidistldkare som & verksamma inom
landstinget men experter rekryteras aven externt vid behov.

Lakemedelsradet har i allt hogre grad haft svart att rekrytera experter, vilket
paverkat framtagandet av terapirekommendationer. Orsaken till detta, har
angetts vara tidsbrist och att verksamhetschefen inte prioriterar yppdraget.
Inget arvode utgar till experterna for deras arbete i terapigrupperna. Enligt
uppgift saknar Landstinget i Varmland experter inom vissa medicinska
omraden.

En "Handlingsplan for inférande av ny expertfunktion for lékemedel” har
arbetats fram och presenterats for LLG (landstingets ledningsgrupp). Enligt
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fordaget i handlingsplanen kommer experterna framgent att arbeta pa
uppdrag av verksamheten och utses av bitradande landstingsdirektoren.

L akemedelsr&det initierar och faststéller terapirekommendationer inom stora
terapiomraden med betydande ekonomiska konsekvenser. Tva svaga lankar
har konstaterats vad géller implementeringen av rekommendationerna. Dels
sker ingen regelmassig forankring i verksamheten infér beslut om terapire-
kommendatiorerna dels & implementeringsprocessen inte tydligt definierad.
| det handlingsprogram som tagits fram for radets inre organisation (se &ven
under kapitel ”"Framtiden” nedan) har man, mot bakgrund av det ovan
namnda, betonat |akemedelsradets implementerande funktion. Radet ska
utgora ett nétverk av vardens aktorer och: "Nétverket ska i sitt implemen
teringsarbete verka for samordning och gemensamma rutiner, utbild-
ningsaktiviteter och gemensamma analyser pa ett sddant sétt att de beslutade
riktlinjerna implementeras effektivt. Natverkets medlemmar utses darfér av
verksamheterna och har mandat att delta i bedut kring gemensamma
rutiner”.

Néar l8kemedel skommittéernainfordes, var ett av syftena att forsakra sig om
en fortsatt sdker och effektiv 18kemedelsanvandning. | intervjuerna har
papekats att pa senare & har VLRs arbete i 6kande grad kommit att handla
om de ekonomiska aspekterna kring lékemedel shantering.

Ekonomifrégorna kring |akemedelsforskrivning/lakemedelsanvandning ar
flera och omfattande och lansverksamhetscheferna borde vara mer
involverade i dessa fragor. Detta kan till exempel astadkommas genom att
|akemedelsfrgorna far storre utrymme i ledningsgrupperna och att kost-
nadsansvaret for lakemedel helt dler delvis forddas ut pa lans-
verksamheterna.

4 Mal och maluppfyllelse 2003

| verksamhetsplanen for 2003 anger |akemedelsradet mal for sin verksam:
het. I maformuleringen finns en Gvergripande vision av hur lakemedels-
anvandningen i Varmland skall/bor fungera:

"Landstinget har en optima lakemedelsanvandning, savé terapi- som
kostnadsmassigt”

Forutsattningarna for att nd visionen angesii tre olika maomréden for radets
verksamhet. Malomradena berdr forskrivare, patienter och landstingsled-
ningen. Visionen innebar alltsa:

— Att forskrivarna — det vill saga l&kare och annan personal som ordinerar
medicin till patienter — har tillrackliga kunskaper och tillgang till tillracklig
information for att i alalégen vélja basta mgjliga lékemedel.

— Att patienterna & medvetna om bade sina i&ttigheter och att de genom
olikaval kan paverka bade sina egna och landstingets | akemedel skostnader.



— Att landstingsledningen & medveten om lakemedelsfragornas betydelse
och har tillrackligt underlag for att fatta optimala bedlut i 1akemedel sfragpr.

Ovanstéende malformuleringar ar for Gvergripande for att nagon egentlig ut-
vardering och analys av mauppfyllelse skall kunna goras. For att en sadan
skall kunna genomforas kréavs tydligare mébeskrivningar och att mdlen ar
nedbrutna pa en mer operativ niva.

| " Arsredovisning av verksamhetsiret 2003” &terfinns rubriken Resultat och
maluppfyllelse, med underrubrikerna Produktion, Ekonomi och Personal
och arbetsmiljo. | arsredovisningen beskrivs |akemedelsrédets maten,
aktiviteter och informationsinsatser samt vilka terapirekommendationer,
dokument och Gvriga skrifter som producerats under aret. En 6vergripande
redovisning av |akemedelsradets budget och kostnader presenteras ocksa.
Under rubriken personal och arbetsmiljo beskrivs i huvudsak vilka personer
som tilltrétt respektive avgatt ur radet och terapigrupperna.

Underrubriken "Resultat och maluppfyllelse” i arsredovisningen & néagot
missvisande da redogorel sen inte innehdller ndgon koppling till de ma som
formulerats i verksamhetsplanen. Det kan konstateras att det & en brist att
malen, som anges i verksamhetsplanen for 2003, inte & nedbrutna och
tydliga nog for att en utvardering och analys skall kunna genomforas.

5 Verksamhetsplan 2004

| landstingets verksamhetsplan for 2004 ingar “rationell |akemedels-
anvandning” som ett séarskilt satsningsomréde. Satsningen ska sikta pa att
|akemedel sanvandningen ska vara evidensbaserad (vetenskapligt beprovad),
takten i kostnadsutvecklingen ska hdllas nere och miljoproblem kring
|akemedel sanvandning ska beaktas. Vad gdler det sistnémnda kan man
notera att landstingets revisorer i sin rapport ”Landstingets miljoarbete 3
00" bertrde lakemedel som ett potentiellt miljoproblem.

51 Mal

| lakemedelsradets verksamhetsplan anges att satsningen pa rationell Bke-
medel sanvandning bland annat ska resulterai:

— Okad foljsamhet till rekommendationslistor inom séval déppen som sluten
vard

— Fortsatt uppfdljning av |akemedelsbudget i Gppen vard med utlagt ansvar

— Tydligt budgetansvar aven for slutenvardens lakemedel sanvandning

— Tydligakriterier for anvandningen av sarskilt kostnadskravande eller nya

|&kemedel

— Strukturerade genomgangar av adres medicinlistor for att undvika over-

forskrivning



5.2 Processer

L akemedel srédet har fran och med & 2004 indelat verksamheten i foljande
dokumenterade processer:

Huvudprocesser

— Styrning av sukvarden i Varmland mot effektiv och saker |akemedels-
anvandning

— Radgivning och information &t landstingsledningen i |akemedel sfragor

S 6dprocesser

— Ledningsprocess

— Analys av |&kemedel sférskrivning och — anvandning inom LiV
— Intern kommunikation och hantering av dokument.

Huvudprocesserna riktar sig till férskrivare, |akemedel sansvariga lakare och
medborgare respektive landstingsstyrelsen, landstingets staber med flera.
Stodprocesserna stodjer bada huvudprocesserna.

5.3 Produktion, insatser och atgarder

Inom ramen for nuvarande arbetssatt och med of randrade resurser planeras
foljande under 2004

— Utarbeta terapirekommendatiorer for minst 4 viktiga terapiomraden

— Revidera badlistan senast 2004-11-30

— Utge fyra nummer av Rekommenderat (informationsskrift fran lake-
medel sradet)

— Kontinuerligt uppdatera VL Rs hemsidor pa intranétet.

— Arrangera minst tva utbildningsaktiviteter som tar upp amnen framtagnai
terapirekommendationerna 2004

— Svara for en utbildningsaktivitet for 18kemedel skommitéernai Sjunet-
omrédet (motsvarande Uppsala Orebro regionen)

— Om mgjligt arrangera en utbildningsaktivitet tillsammans med

L 8kemedel sverket kring kritisk |ékemedel svardering.

Nar det géller radgivning skall:

—VLRs ordférande medverka i utarbetandet av nytt apoteksavtal 2005

— VLRs ordférande medverka i landstingets upphandling av |akemedel
ett flertal avtal ska omférhandlas infér 2005. Huvudansvaret for upp-
handlingarna ligger pajuridik- och upphandlingsenheten

—VLRs ordférande besvara de remisser som via landstingsledningen
kommer fran myndigheter med flera

—VLRs sekretariat ingai den arbetsgrupp — 1 T-18kemedel — som for-
hoppningsvis bildas under 2004 med tva deltagare vid métena

—VLRs sekretariat bista |ansverksamheten allmanmedicin och Apoteket AB
(huvudansvariga) i de lakemedelsprojekt som ingdr i landstingets apoteks-
avtal 2004 och som syftar till reducerade |&kemedel skostnader. VLR ska
vara rédgivande och bor bevaka att projekten inte medfér en kostnadsre-
ducering utan att effekter och sakerhet beaktas.
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| 2004 ars verksamhetsplan har |akemedel sradet tagit ett steg framat jamfort
med malformuleringarna i féregdende ars verksamhetsplan. Har &r dven de
overgripande mdlen méjliga att utvardera och bryta ned. | verksamhets-
planen har dessutom angivits vissa produktionsrelaterade malséttningar,
som &ven de & majliga att folja upp (se ovan).

6 Framtiden

En 6vergripande 6versyn av Varmlands |akemedelsrads organisation och
arbetssétt pagar for narvarande. Bakgrunden till dversynen anges vara dels
at tiden nu & mogen (VLR bildades som tidigare namnts 1997) for en
probleminventering och analys av nuvarande arbetssétt, dels att sukvarden
forandras bade inom landstinget och i ett nationellt perspektiv. Exempel pa
forandringar & inforandet av begreppet narsukvard och vard pa
entreprenad. Bland forandringarna pa det nationella planet kan ndmnas
tillkomsten av Lakemedelsformansnamnden och SBUs ambitioner att i
stérre omfattning implementera evidensbaserad medicin i samverkan med
bland annat 18kemedelskommittéerna. Dessutom har Landstingsférbundet
publicerat ett handlingsprogram for att utveckla inslaget av evidensbaserad
medicin i varden. Dessa férandringar har eller kommer att paverka lake-
medel sradets verksamhet.

Oversynen och det fortsatta planerade utvecklingsarbetet kring |akemedels-
rédets organisation och verksamhet ska grundas pé;

—en analys av nuvarande arbetssétt och problem

— landstingets gallande verksamhetsplan

— utvecklingen av SBU

— revisionsrapporten ” Implementering av SBU-rapporter”

— sociastyrelsens rapport om |l&kemedel skommittéernai Sverige

| det planerade utvecklingsarbetet ingar foljande fyra huvudinriktningar;

— utveckling av den inre organisationen

— utveckling av kvalitetssystem

— utveckling av det evidensbaserade arbetsséttet
— utveckling av effektivare informationsspridning

Malet fOr organisationsutvecklingen &r

— Ett effektivare arbetssétt med storre genomslag for evidensbaserad me-
dicin, kostnadseffektiv |akemedel sanvandning och dvergripande samord-
ning dar sa behovs

— Tydligaroller och ansvar (for radgivning, riktlinjebeslut, implementering
av riktlinjer samt analyser av |akemedel sanvandningen)

— Lé&ttare och béttre rekrytering av medarbetare till 18kemedel sradet

— En organisation hdllbar for de forandringar i varden /vardstrukturen som
& pagaéende
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— En organisation som kan ingai eller utgora plattform for utveckling eller
samordning med mer 6vergripande kvalitetssystem som medicinska pro-
gramarbeten, implementeringsarbete av SBU-rapporter med flera

— En organisation som skapar samverkan med andra landsting

Ett dokument, "Handlingsprogram fér utvecklingen av Varmlands |&keme-
delsréds inre organisation” har utarbetats och presenterats for landstingets
tjanstemannaledning. | dokumentet ges en relativt fyllig beskrivning av
radets aktuella organisation och arbetssétt, malen for utvecklingsarbetet,
huvuddragen i en tankt organisationsutveckling samt vilket resultat som
forvantas av den nya organisationen.

For de 6vriga tre huvudinriktningarna i utvecklingsarbetet (kvalitetssystem,
det evidensbaserade arbetssatt samt effektivare informationsspridning)
finns @nu inga handlingsprogram framtagna. Lakemedelsradets nya inre
organisationen ska faststallas och déarefter ska en styrning med utgangspunkt
fran balanserade styrkort inforas. Utifran detta ska sedan oOvriga
handlingsprogram utformas.

7 Avdutande kommentarer

Variationen i foljsamhetsstatistiken &r relativt stor. Det finns en rad faktorer
som paverkar statistiken och dess underlag. Denna komplexitet innebar att
statistiken dels &r svér att tolka dels inte ger enkla och entydiga besked om
ratt eller fel, for lite eller for mycket etcetera.

Statistiken, som ror |akemedel sforbrukning och foljsamhet till rédets rekom-
mendationer, skulle kunna utvecklas:

— Det skulle till exempel innebdra en kvalitetsmassig utveckling av det
statistiska materialet om det fanns en koppling till ett kontinuerligt upp-
daterat befolkningsregister. Det nu aktuella befolkningsregistret ar fran
2003-12-31.

— En "féardig” standardrapport i Web-Diver — i vilken ekonomiska aspekter
pa ett mer direkt sitt kopplats till foljsamheten — skulle kunna ge
verksamheten incitament for en oOkad foljsamhet till rédets rekom
mendationer. En annan effekt som man troligen skulle uppna, &r att intresset
for statistiken skulle 6ka.

| 1&kemedelsradets planerade utvecklingsarbete ingér bland annat ” utveck-
ling av effektivare informationsspridning” som en av fyra huvudinriktnin-
gar. Rédets ordforande har pekat pa vikten av utformning, lasbarhet och
trovérdighet vad géller radets rekommendationer. | handlingsprogrammet
(VLRs inre organisation) har ocksd radets implementerande funktion
betonats. | den planerade organisationen ansvarar lénsverksamheterna for
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initiativen till och besluten om vilka terapirekommendationer som skall
utarbetas. Radet kommer genom detta forslag troligen att uppna en starkare
forankring i verksamheten vad gédler terapirekommendationerna samt att
verksamhetscheferna blir mer involverade och aktiva i arbetet med fram
tagande av terapirekommendationer.

De problemomréden vad galler |akemedelsradets verksamhet, som lake-
medelsradet har redovisat i utvecklingsarbetet, omfattar bland annat;

— svarigheter att rekrytera experter till terapigrupperna,

—icke fullt ut definierad implementeringprocess vad galler rédets rekom:
mendationer (till exempel bristande forankring),

— verksamhetscheferna har inte i tillréckligt hog grad varit involverade och
engagerade i |akemedel sfrégorna.

| handlingsprogrammet har problemen kartlagts och analyserats, det finns
dessutom fordag presenterade till hur man avser att |6sa och avhjdpa
problem respektive brister. Enligt fordaget kommer det att avila
lansverksamheterna att utse experter till terapigrupperna. Dérefter tillsdtter
bitradande landstingsdirektoren formellt experterna.

| verksamhetsplanen for & 2004 & malen formulerade pa ett sitt som
mojliggor utvardering och analys. Det pagaende utvecklingsarbetet kan
ocksa ses som en |langsiktig verksamhetsplan.

| samband med utvecklingsarbetet av radets verksamhet har en gedigen och
omfattande analys genomforts. | handlingsprogrammet har tydligt angivits
vad man vill uppna med den organisationsférandring som fored agits.

Organisationsutvecklingen innebar bland annat att:

— beduten flyttas till verksamhetsansvarig (l&nsverksamhetschef)

— experterna far tydliga uppdrag fran verksamheten (utses av dessa)

— implementeringen fér ett tydligt arbetssétt (ett nétverk av vardens aktorer)
— en stabsfunktion for samordning och analys (gemensamma principer)

Mot bakgrund av det som anges — dels i den presenterade handlingsplanen
dels i planerna for det fortsatta utvecklingsarbetet — kan forutsattningarna,
for att fortydliga |akemedel srédets roll och forbéttra dess verksamhet, anses
vara goda.

Johan Magnusson
Certifierad kommunal revisor
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Bilaga 1

Foljsamhet gentemot rekommenderade produkter
Nollstallda varden for ATC-kod som inleds med "D", samt for Ansvarig annan an Allm medicin

Daglig dygnsdos  Daglig dygnsdos Foljsamhet

Lakemedelsbudgetomrade Total rekommend
lakemedel

851 Saffle 4353 325 3023526 69%
301 Eda 2649939 1807 831 68%
811 Drillsnappan 1611385 1097 996 68%
631 Forshaga 3112908 2071 385 67%
601 Storfors 1491674 987 122 66%
812 Kristina 2690 986 1775803 66%
814 Visnum 1247 662 821 982 66%
611 Hammaro 3376790 2212230 66%
641 Grums 2851800 1857 029 65%
805 Rud 2717 439 1768700 65%
842 Arvika Vastra 2850701 1852415 65%
804 Molkom 2091528 1356 734 65%
801 Gripen 5106128 3310579 65%
813 Mathilda 1853 426 1197 845 65%
372 Torshy 2873036 1853490 65%
807 Valberg 1523651 982 235 64%
808 Vasterstrand 3151639 2031249 64%
151 Kil 3453439 2213914 64%
802 Herrhagen 1923461 1230226 64%
621 Munkfors 1505 354 961 649 64%
821 Filipstad 4088 431 2594 940 63%
841 Arvika Centrala 3431639 2174 849 63%
651 Arjang 2737230 1730414 63%
843 Arvika Ostra 2678 142 1680874 63%
661 Sunne 3652 355 2289442 63%
832 Hagfors 3435914 2129271 62%
806 Skare 1784474 1097 113 61%
831 Ekshérad 1269 154 774 260 61%
803 Kronoparken 2563071 1559 281 61%
371 Likenas 1375318 832192 61%

782 169 471 335 60%
Total 80 234 167 51747910 64%

(Underrubriken: Man har exkluderat |akemedel som har en ATC-kod som inleds med ”D”
= utvartes |akemedel, Tabellen innehdller endast |akemedel som allméanmedicin star som
"Ansvarig” for.)



Bilaga 2

Terapirekommendationer utfardade av L akemedelsradet (t o m 2004-10-27)

Akutlékemedd i Varmland (juni 2003)

Anginapectoris (juni 2003)

Antibiotikaprofylax och behandling vid operativa ingrepp (oktober 1999)
Antibiotika vid hud-och mjukdelsinfektion (oktober 2003)

Antibiotika vid luftvagsinfektion (december 2002)

Antibiotika vid urinvéagsinfektion (mars 2003)

Hormonell antikonception (ma 2002)

Astma.KOL Hosta och Anafylaxi (oktober 1998)

Beh av beteendemassiga och psyk symptom vid demenssjukdom BPSD (september 2000)
Demens vid Alzheimers sukdom (ma 2003)

Depression, angest och icke organisk somnstorning (juni 2001)

Diabetes Méllitus (juni 2004)

Epileps (november 2003)

Kronisk hjartsvikt (januari 2001)

Huvudvérk (september 2000)

Hyperlipidemi (juni 2004)

Mild till méttlig hypertoni (juni 1999)

Inflammatorisk tarmsukdom (juni 2001)

Klimakteriebesvar (mars 2003)

Kommunal |8&kemedel shantering (sept 2003)

LUTS- Lower Urinary Tract Symptoms (februari 2003)

Léangvarig muskuloskeletal smérta (juni 2001)

L &kemedel shantering pa sjukhus (april 2003)

Munhdla och tander (juli 2002)

Osteoporos (mars 2003)

Ulcus, dyspeps och reflux (oktober 2003)

Vanliga hudgukdomar (december 2000)

Vardprogr for Barn och ungd i Varmland med alergi och/eller astma (januari 2003)
Riktlinjer rekommenderade |akemedel i kommunala |akemedel sforrad (september 2004)
Riktlinjer for apodosi Sormland, Varmland och Orebro 14n (juni 2004)
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Bilaga 3

Exempel: kopiapa en sidai baslistan

Matsmaltningsorganens sjukdomar

Mun-och tandsjukdomar

Fludent Referens:

Fluorette Terapirekommendationer
Xerodent Munhda och tander 2002
Dentan 0,05 och 0,2 % fluor juli 2002

Corsodyl

Mycodtatin

Fungizone

Ulcus, dyspepsi, reflux

Link Referens:

Gaviscon Terapirekommendationer
Omeprazol (billigaste prep.) Ulcus, dyspeps, reflux
Lanzo oktober 2003

Pantoloc

Meteorism

Dimetikon NM Pharma
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