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RSG-Likemedel

Datum: 21-22 augusti 2023
Tid: kl. 08.30-17.00
Plats: Fysiskt méte Hogbo Bruk

Narvarande: Dalarna: Gunnar Domeij, Karin Levrén,
Gévleborg: Bjorn Ericsson
Sérmland: Sara Hed, Rickard Kaugesaar
Uppsala: Torbjorn Linde, Helena Ahrnéll
Véarmland: Malgorzata Antoniewicz, Emma Akesson
Véstmanland: Inge Eriksson, Lena Ottosson Bixo, Karl-
Johan Lindner, Desiree Loikas, Milad Rizk
Orebro: Maria Palmetun Ekbéck, Maria Calles

Sekreterare: Helena Ahrnéll

Motesanteckningar

1. Valkomna och presentationsrunda
Torbjorn halsade alla valkomna och deltagarna fick presentera sig.

2. Val av justerare och genomgang av programmet
Inget val av justerare gjordes vid métet. Sara H justerar protokollet.

3. Grupperingar dar RSG-Lakemedel Mellansverige ar representerade
-NT radet- Maria PE
-NAG LOK- Maria PE

-NLS (Nationella lékemedelsstrategin) - Maria PE. Ateruppstatt. Sitter pa ett LOK mandat. Torbjérn
L tar éver uppdraget.

-Beredningsgrupp NSG Likemedel- Inge E- Overlamnar gérna uppdraget till ndgon annan. Gunnar
D tar éver uppdraget.

-Referensgrupp Lédkemedelsboken - Inge E (uppdrag fran regeringen)

-LiF- Inge E, Bjorn E (uppdrag fran samverkansnamnden for sjukvardsregionen)

-Referensgrupp SiL- Bjérn E

-Regional restgrupp i 7-klévern som utgar fran Dalarna -Rickard K

-Dos- Thomas Lindqvist (pension). Rickard K tar éver for treklévern och Karl-Johan L for fyrklovern.
-NAG glucossénkande ldkemedel- Torbjorn L

-TLV:S ndmnd- Inge E. Representant tom 2024.

-Lékarférbundets ldkemedelsrad- Inge E. Representant tom 2024.

-NBL (nédmnden fér bedémning av ldkemedelsinformation) - Inge E.
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-NLL (nationella ldkemedelslistan)-Torbjorn L

-Regional restgrupp- Utgar fran Dalarna(ev ska denna tas bort?) och nationellt. Identifierar
eventuella rester samt delar erfarenheter for att hitta alternativ.

4. Vad hander i grupperna?

-NT radet- Nordiskt samarbete haller pa att byggas upp. Finland &r &nnu inte med och Island &r med
som lyssnande. Region Uppsala har begart omprévning gallande Poteligeo vid Sezarys syndrom och
mucosis fungoides (Poteligeo (mogamulizumab) - Janusinfo.se)

-NAG LOK- Gor i ordning ett introduktionsprogram fér nya medlemmar. Ansvariga for olika omraden
utifran kunskapssyrningsomradet. LOK forvantas bidra overallt vilket skapar problem. Begransade
resurser jmf med industrin. Uppdraget behover férdelas ut dver hela LOK.

-Beredningsgrupp NSG ldkemedel. Adda och vaccinupphandlingar. Restsituationer. Far agenda och
handlingar i férvag och kan paverka beslut.

-Referensgrupp Ldkemedelsboken- 50-100 kapitel pa gang. Fyller en viktig funktion i grupperingen.
-LiF- Svarigheter att hitta gemensamma fragor. Stort fokus pa lakemedel och miljé samt rester.

-SiL- Pagaende arbete gallande att tvinga in beslutsstdd i journalerna. Strategiskt viktig grupp for att
skapa kloka och anvandbara beslutsstdd. Kopplar till LMK uppdrag. Restlakemedelslista ar pa gang,
men har stoppats av leverantor.

-Dos- Hander inte sa mycket just nu. Uppdelning i 3-klévern och 4-klévern.

-NAG glucossénkande- GLP 1 hammare, hur aktiva ska vi vara i anvandningen/férskrivningen av
dessa. Utkast ute pa remiss.

5. Register for cancerlakemedel-RCC. Hur ska vi forhalla oss till registrering i
RCL.

RCC énskar att vi gér mer. Orebro ar duktiga/Géavleborg samre. Dyra lakemedel. | vissa regioner
sker dverforing per automatik via RCL. RCL raknas inte som register. Region Gavleborg har gjort
SBAR till halso- och sjukvardsavdelningen géallande automatéverféring av data. Finns redan
automatdverforing fran VGR till RCL. Onkologi, hemotologi och lungmedicin &r de som berérs
mest. Forslag fran Bjorn E att en skrivelse skickas ut till kundgrupp Cosmic lokalt och nationellt
samt till halso- och sjukvardsdirektorer.

6. Dosforskrivningar som inte har fornyats

Malgorazata berattade om en handelse géllande brist pa ny ordination av NOAK i Pascal och
onskar tips och rad hur detta kan hanteras.

Utskick till forskrivande enheter bérjade 2017. En paminnelse skickas ut till forskrivande enhet 3-5
veckor innan receptet gar ut. Galler endast hemmaboende patienter ej sabo patienter. Gar att satta
en bevakning for ett helt sdbo/grupp av patienter direkt i Pascal pa startsidan. Medicinskt ansvarig
lakare pa forskrivande enhet far paminnelse om receptutgang. Kontaktperson ar ett icke
obligatoriskt falt i Pascal.

Dosandringar raknas dven som ordnationsférandring och har utgar aven paminnelse fill
forskrivande enhet.

Rutinen "Riktlinjer for dosexpedierade lakemedel” kommer att uppdateras. Detta blir naturligt nar vi
garin i Cosmic. | Uppsala ar de kliniska apotekarna val insatta i Pascal.
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7. Pagaende Likemedelsepidemiologiska studier vid Uppsala universitet med
Bjorn Wettermark

Lakemedelsepidemiologi=Studier av anvandning och effekt av lakemedel bland ett stort antal
manniskor. Klinisk farmakologi och epidemiologi ger farmakoepidemiologi.

Lakemedelsepidemiologin angransar till manga olika andra amnen tex: samhallsfarmaci,
farmakoekonomi, klinisk farmaci och farmakovigilans.

Aktuella forskningsomraden: Kvalitet i ldkemedelsanvandning &r kérnan, Introduktion av nya
lakemedel, Lakemedel och miljo, Effekt av interventioner (félja upp apotekets statinprojekt-vad ger
det for resultat), Féljsamhet till ordination

Nagra aktuella studier: Miljétryck pa Malaren gallande smartstillande Iakemedel.

Enkat under hosten till allmanlakare gallande val av lakemedel gallande miljé kontra andra
indikatorer (randomiserad och anonymiserad) av Johanna Villén.10 min per lakare att besvara.
Under varen kommer det genomféras en liknande studie fast riktad mot apotekspersonal gallande
forsaljning och miljotank.

Foljsamhetsstudier: Patienters syn pa hypertension och antihypertensiva lakemedel.
Lakemedelsférsdrjning i Ukraina efter kriget.

NEPI (natverk fér Iakemedelsepidemiologi) - Bjorn W ar styrelseordférande. Har haft sporadiska
traffar med alla LMK och diskuterat analys, statistik och uppf6ljning.

8. Dialog kring javsprovning infor arbete i regiongemensamma
rekommendationer.

LOK har tagit ett gemensamt beslut géllande javsdeklaration och en nationell javsblankett anvands
av regionerna. Gavleborg har dven en egen blankett for hur man ska bedéma en javsdeklaration.

Intressekonflikter paverkar den medicinska forskningen i alla led enligt artikel i Iakartidningen. Olika
typer av jav: Direkt finansiellt intresse, indirekt finansiellt intresse, icke finansiellt intresse.
Evidensbaserad vard férutsatter opartiska underlag. Intressekonflikter ar standigt narvarande i
medicinsk forskning och mycket har gjorts for att de ska redovisas pa ett transparant satt.

Ar 2021 kunde man se en éppen rapportering i Lifs databas att vardedverforingar for 688 miljoner
betalts ut av Iakemedelsforetagen till halso och sjukvardssektorn.

Vara beslut och rekommendationer far stor genomslagskraft och paverkar mycket. Deltagare i
expertgrupper ar intressanta for industrin och far fragor om att forelasa.

Uppsala: Akademisk hallning och jobbar med transparens. Javsdeklaration for alla i expertgrupper
och kommittén. Far ta uppdrag som forelasare, ganska toleranta. Javsdeklarationen ar en offentlig
handling. Manga i expertgrupperna har inte sjukhuset som arbetsgivare utan universiteten.

Dalarna: Bedéma fran fall till fall, beloppsgrans.

Véstmanland: Dialog med experten om att ev. avsluta samarbeten. Tydliggora rollférdelningen i
lakemedelsrekommendationsarbetet. Tanka pa vikten av att vaga in halsoekonomi. Inget stort
problem att rekrytera icke javiga personer.

Sérmland: Ingen separat REK-lista. Har lokala programomréaden som tar fram underlag till
lakemedelsrekommendationer och som sedan beslutas av Lakemedelskommittén. Darefter
publiceras lakemedelsrekommendationerna pa Nationellt kliniskt kunskapssttds webb.

Slutsats:
-Utga fran LOK:s javspolicy och javsblankett.
-Anvand som underlag for javsprovning av regiongemensamma rekommendationer.

-Bjud in jurist for dialog.
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DEKLARATION for bedomning av jav, intressekonflikter och andra bindningar for
experter/uppdragstagare med uppdrag vid ndgon av myndigheterna ovan (folkhalsomyndigheten.se)

9. Ordnat inforande. Hur jobbar vi med det i resp. region?

Sérmland: Lars och Sara fullmaktspersoner. Rickard kommer att ta éver efter Sara. Aterbaring-vilka
kliniker ar mest berérda och sokt kontakt med dessa for att visa hur de kan anvéanda lakemedel och
hur stora rabatterna ar. Haft méten med ansvariga berérda kliniker och lyft fram de lakemedel och
avtal som ar nya och hur aterbaringarna ser ut/storlek. Lyft NT-rads rekommendationer och gora
dessa kanda. Visat pa NT-radets webb och hur mycket information det finns dar. Tidiga
beddmningsrapporter skickas ut till berérda och efterfragar kommentarer. Visar pa
jamforelsestatistik hur Sérmlands anvandning av dessa lakemedel ser ut jmf med andra regioner.
Ibland svart att f& kontakt med klinikerna och f& dem att avséatta tid. Arligen gérs en
sammanstallning hur mkt aterbaring, vilka kliniker och vilka patienter som har fatt ta del av
aterbaringen. Visa politikerna vad vi far tillbaka.

Gévleborg: Sma resurser som jobbar med fragorna. Regelbunden dialog med strategiska kliniker.
Visa sjukhuspersonalen att de ska vanda sig till regionen och inte till industrin. Bjérn arbetar for att
fa med NT-rads rekommendationer i SiL.

Dalarna: Onkologiska lakemedel, vander sig till onkologen direkt. Aterbaring skoéts av controller. Hr
ocksa klinikdialoger.

Véstmanland: Dialog férs med de berdrda klinikerna. Revision dar man tittat pa rutinen for ordnat
inforande. Utveckla arbetet med att hantera filerna fran SKR kring benchmarking.

Vérmland- Inga riktlinjer och rutiner for detta arbete. Styrgrupp fér ordnat inférande. Forbereder
arenden och tar fram sammanstallning som gar upp till beslut i halso- och sjukvardsledningen.
Dialog med berérda kliniker.

Uppsala-Gruppering som diskuterar och identifierar vad man kan spara pengar pa. Svart nar man
inte kan beratta om rabatterade priser. Diskuterar aven enskilda patientfall dar det handlar om dyra
lakemedel. Lyfter eventuella NT rads rekommendationer da de inte alltid ar kdnda. Infér
stallningstagande till trepart skickas det ut fragestalining till gruppen om vilken asikt de har. Strikt
decentraliserat budgetansvar.

Slutsats: Dela information till klinikerna och férse dem med underlag som de sjalva férmedlar
vidare till berdrda. Vi hittar omraden dar vi kan spara pengar genom ratt anvandning av nya dyra
lakemedel och delger informationen till varden.

10. Lakemedel och miljo
Bjorn E har haft dragningar med regionerna i amnet, anmal om intresse finns for detta.

Toxiska lakemedelssubstanser i miljén, éverbehandling, klimatpaverkan och éverdiagnostik ar
exempel pa olika dimensioner av miljopaverkan av lakemedel.

Vanliga lakemedel med miljopaverkan: Antibiotika, diklofenak, felodipin, SSRI,
diazepam/oxazepam, risperidon/haloperidol, irbesartan, anestesigaser samt drivgaser till
inhalatorer.

Forsaljning av diklofenakgeler: Majoritet av anvandningen sker via egenvardsforsaljning. Nu séljs
endast diklofenak gel pa apotek och inte pa mackar och affarer och darmed har férséljningen har
gatt ner. Pa apoteken ar det tomma férpackningar av diklofenak gel i hyllorna.

Oxazepam/diazepam, irbesartan och anestesigaser- har gar anvandningen ner i alla regioner.
Anvandningen av SSRI 6kar i alla regioner trots att samtalsterapi ska férespréakas.

Andelen med spray med klimatskadande drivgaser Okar i alla regioner. Kan man anvanda pulver ar
det pulver som ska anvandas-sa sager region Gavleborg.
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11.

Hur jobbar vi vidare tillsammans? Torbjorn tycker att vi ska tavla. Valja ett antal markérer och folja
upp pa vara RSG méten.

Uppgift till alla regioner: Redovisa till Bjorn vilka omraden/indikatorer vi idag som LMK féljer upp i
respektive region. Bjorn summerar och redovisar. Tobias tar fram statistik for respektive region
infor forsta utskicket.

Mote med Lif Bengt Mattson (centrala Lif), Elisabeth Lang Brandholm (v.
ordf Lif Mellansverige), Charlotte Dahl (ordf Lif Mellansverige)

a) Restnoteringar av lakemedel

Stora mangder restnoterade lakemedel. Oerhort problematiskt for sjukvard och apotek. Just nu ca
1200 st. restanmalda produkter i Iakemedelsverkets lista, en férdubbling sedan féregaende ar.
Foretagen anmaler av radsla att om det uppstar en situation att behéva tillgodose hela Sveriges
behov klarar de inte det. Ser det som en 6verrapportering av restanmalningar som det aldrig blir
verklighet av. Forklaringar anses vara for lag produktionskapacitet, effekter fran pandemin, ékad
efterfragan globalt och stor konkurrens samt kriget i Ukraina. Fér Sveriges del ar det hog inflation
och valdigt svag valuta. Pris p4 manga aldre lakemedel ligger idag under tillverkningskostnaderna.
Inhemsk produktion diskuteras for tex antibiotika.

Tillgang till forpackningsmaterial ar valdigt begransad. Sverige har tuffare situation ar flera andra
europiska lander pga. inflation och valuta. Digitala bipacksedlar diskuteras. Stort motstand fran
apoteksmarknaden (tryckcentral). Storre méjlighet att hantera restsituationer om vi kunde hantera
digitala bipacksedlar.

Onskemal fran regionerna att f& tydligare restbesked pa Lakemedelsverkets hemsida.

Vad gor Lif i fragan? Hjalper och stéttar foretagen att fa basta mojlighet att fa rutiner pa plats. Hur
ser foretagens rutiner ut for att sa tidigt s& majligt hitta en potentiell rest. Flagga for vad som hander
internationellt till foretagen. Forsoker aven paverka icke medlemmar/icke forskande Im foretag.

| denna fraga har Lif och regionerna en mer samlad bild. Generikaféreningen (FGL) kan vara vart
att diskutera med.

b) Lakemedel och miljé-receptfria Iakemedel, uppféljning av gemensamt miljéméte.

Lif sdger marknadsledande foretag tog bort sin produkt (Voltaren gel) fran dagligvaruhandeln. Manga
generika har kommit och tacker upp forsaljningen som Voltaren gel tidigare hade.

Vid beslut om receptfrihet ska miljdaspekten vagas in. Krav pa ett nytt avloppsdirektiv-inféra kvartar
reningsteknik tex ozon/aktivt kol, som plockar bort svarnedbrytbara substanser. Lif anser att det inte
bara bér vara ldkemedelsindustrin som behdver betala, utan &aven kosmetikaindustrin och
kemikalieindustrin, vilkas substanser ocksa kommer att passera det har systemet.

Lif anser att de forsoker paverka foretagen att de maste ta stort ansvar i sin marknadsféring. Vad har
Lif gjort i fragan att fa ner férsaljningen? Lif invantar den europeiska lakemedelslagstiftningen, vill
inte ga fére den. Kan Lif informera om diklofenaks miljéskadliga verkan fér allmanheten for att inte
trappa i trovardighet?

Lif har aktivt arbetat for en miljomarkning av diklofenak sedan 2010. Arbetet gar langsamt. Vilka
kriterier ska inkluderas, ekotox, klimatpaverkan? Lif vill veta hur de ska kommunicera aven kring
andra substanser tex etinylestradiol (som ar receptbelagt). En samsyn nar det galler alla
miljéskadliga amnen. Dar anser Lif att avloppsrening ar enda utvagen framat. Lif vill inte stalla
marknadsledaren vid skampalen, generikaféretagen kommer att ta och fylla ut férsaljningen. Bjorn
och Inge fortsatter dialogen med Lif.
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c) Lif dnskar tillgang till expertgrupper

Lakemedelsdagar. Expertgrupperna traffar Iakemedelsféretag och diskuterar kring nya
lakemedel/studier under 10 min. Har genomforts lakemedelsdagar i Region Skane och
Ostergétland. Onskas detta i region Mellansverige?

12. Lena Gustafsson, Mikael Svensson. Ska vi tacka ja till fler erbjudande om
trepartsoverlaggningar?

https://www.tlv.se/press/nyheter/arkiv/2023-06-16-fler-atgarder-behovs-for-att-dampa-
kostnadsutvecklingen-pa-lakemedel.html

Dominans av rekvisitionslakemedel via NT radet och receptlakemedel via fullmaktsgruppen.

Antal avtal augusti 2023-ca 60 st., samtliga med sekretess for aterbaringsniva och kostnad efter
aterbaring. Avtalen ar en mix av nyare lakemedel utan konkurrens och vissa lakemedelsgrupper
dar det finns mer konkurrens. TLV prognos for aterbaring 2023: 3,15 miljarder. Aterbaringen delas
mellan stat (30%) och region (70%).

Trepart ses inte som en generell I6sning for nyare lakemedel med fér hdga priser for att de ska
kunna inkluderas i det nationella féormanssystemet. Regionerna anser att flertalet nya lakemedel
bor kunna inkluderas i I1akemedelsférmanerna utan séarskilda insatser fran regionerna.

Regionerna varderar angelagenhetsgraden fran fall till fall. Faktorer som varderas: Likabehandling,
samverkansbeslut fran NT-radet, ansékt AUP, ICER utifran foretagets grundscenario, TLVs prel
beddmning. Ingen av faktorerna ar enskilt avgérande utan ingar i en samlad vardering. Minst
halften av regionerna maste vara eniga for att det ska gélla.

Implementeringen av nationella avtal ar det stora arbetet i regionerna inkl hantering av de
sekretessbelagda priserna.

TLVs synpunkter att diskutera:
-Incitament for trepartséverlaggningar och tecknande av sidodverenkommelser behdver starkas.

-Intresset fran regionerna att teckna sidodverenskommelser har avtagit trots potentiella stora
besparingar.

-TLVs omprdvningar kombinerat med trepartséverlaggningar och sidoéverenskommelser ar den
mest betydelsefulla av idag tillgangliga verktyg, vad galler att uppna besparingar med en fortsatt
god tillgang till lAkemedel.

13. Programpunkter for kommande moten

Forslag for nasta fysiska mote varen 2024 ar Tallberg i Dalarna. Region Dalarna skickar ut en
doodle med datumférslag for bade var och host 2024. Utdver ett fysiskt mote per ar genomfors tva
digitala méten per termin.

Sekreterare: Helena Ahrnéll

Justerat: Sara Hed och Torbjorn Linde
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