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En samlad likemedelsstrategi for Region Ostergétland

Att ha tillgang till ratt lakemedel, vid ratt tillfalle, ar oftast helt avgérande for hur man lyckas att
bota en sjukdom. Det kan handla om allt fran ett avancerat cancerlakemedel till en enkel
varktablett.

Utvecklingen av lakemedel har inneburit att vi idag kan 6éverleva manga av de sjukdomar som for
bara nagra ar sedan ansags som obotliga. Ett exempel dr behandlingen mot Hepatit C, ddar man
med en enkel lakemedelsbehandling nu helt kan bota sjukdomen. Inom cancervarden finns idag
olika lakemedel som mycket gladjande bidrar till att radda liv. Istallet blir sjukdomen ofta kronisk
och man kan behoéva lakemedel hela livet och kanske gora regelbunden provtagning och
uppféljning av sa kallade "sen-effekter”. Vi ser ocksa lakemedel som innebér att personer som
tidigare varit sjukskrivna for exempelvis reumatiska sjukdomar med ratt lakemedel kan komma
tillbaka i yrkeslivet.

Cirka tio procent av kostnaderna fér halso- och sjukvarden utgérs av lakemedelskostnader. Sa
har det varit under en langre tid. Nar kostnaderna for varden i stort 6kar, 6kar ocksa
lakemedelskostnaderna i motsvarande omfattning. Totalt kostade ldakemedel 1 809 miljoner
kronor ar 2020 fér Region Ostergdtland. Regionens kostnader for lakemedel kade 7,6 procent
under samma ar. Motsvarande 6kning 2019 var 2,9 procent. En del av kostnadsékningen under
2020 antas bero pa pandemin da exempelvis brist pa vissa lakemedel uppstod.

Men en stor del av kostnaden for lakemedel bars ocksa av patienten, bade genom ldkemedel
som man kan kopa receptfritt i butiker eller genom det hégkostnadsskydd som finns inom
lakemedelsférmanen. Hogkostnadsskyddet innebar att en patient betalar hogst 2 350 kronor
under en period pa ett ar fran det forsta inkdpet. Detta géller for Iakemedel som man far pa
recept och som Tandvards- och lakemedelsverket (TLV) beslutat ska vara subventionerade.

Finansieringen av lakemedel gérs dels via regionskatten, men ocksa via statsbidrag beroende pa
vilken typ av lakemedel det handlar om.

Det sker manga stora férdndringar inom lakemedelsomradet just nu med exempelvis 6kad
precisionsmedicin. Det betyder att bade analys och behandling skraddarsys till varje enskild
patient. Detta innebar bade nya processer, 6kade kostnader men ocksa nya majligheter. For
manga sjukdomar gors idag en genanalys for att tydligt identifiera vilken typ av sjukdomen man



har. Idag vet vi exempelvis att bréstcancer har en stor mangd varianter som ska behandlas pa
olika satt for att fa basta resultat.

Gransen mellan lakemedel och behandling suddas allt mer ut, ett sadant exempel &r
immunologiska behandlingar, exempelvis som behandling med CAR-T-celler som kan bota
exempelvis patienter med lymfom och akut lymfatisk leukemi. Men samtidigt ar riskerna vid
behandlingen stora och patienter riskerar att behdva behandlas i intensivvard.
Behandlingsformen ar under utveckling vid Universitetssjukhuset i Linkoping.

Trots att lakemedel utgor en sa stor andel av kostnaden for hélso- och sjukvarden, sa sker ingen
strukturerad uppféljning till politiken. Exempelvis kring hur férskrivningsmonster ser ut och om
dessa forskrivningar foljer de riktlinjer som finns utifran aktuell forskning och evidens, eller hur
man agerar kring generika och biosimularer.

Region Ostergétland &r 1angt framme nér det giller de insatser som tjinsteman och profession
gor inom sa kallad “horizon scanning”, dvs spaning kring vilka nya lakemedel som vdntas komma
inom de ndrmaste aren.

Men regionen har inte nagon modell for att politiskt arbeta med “horizon scanning” och vilka
utmaningar i form av nya kompetenser, processer och infrastruktur som det medfor. Eller vilka
forandringar i prioriteringar och resurser som kan behdovas.

Precisionsmedicin ar ett exempel pa en sadan utveckling av ldkemedel som kan ha stor paverkan
pa héalso- och sjukvardssystemet. For att politiken ska kunna fatta relevanta beslut behdvs
kunskap om hur nya lakemedel paverkar vardens utveckling.

Politiken kan dven ha en roll i att paverka vilka lakemedel som tas fram, exempelvis for att battre
stodja arbetet med en god och nara vard. Att ga fran ett lakemedel som maste ges inne pa
sjukhuset med hjalp av vardpersonal, till att kanske istéllet ha en pump inopererad som férdelar
medicinen eller att ta en tablett, &r exempel pa hur vi gér varden mer nara for patienten.

For att ett nytt Iakemedel ska kunna utvecklas och nd marknaden kravs forskning, men dven
kliniska provningar. Ett stort antal nya |lakemedel introduceras varje ar pa den svenska
marknaden. Men hur snabbt de nar ut till patienten ar olika 6ver landet. Det beror ofta pa olika
rekommendationer i form av “kloka listor”, men ocksa pa vilken kunskap varden har om de nya
lakemedlen. Arbete pagar hela tiden for att hitta bra rutiner och modeller fér detta. Gallande
kliniska provningar har Sydostra sjukvardsregionen farre kliniska provningar @n var andel av
befolkningen enligt Vetenskapsradets analys 2019. Vi har dven en lag andel industrisponsrade
provningar, medan vi har betydligt fler akademiskt finansierade. For en region som bedriver
universitetssjukvard ar det viktigt att ha en hég andel kliniska prévningar och att det ocksa finns
en hog andel av patienterna som ingar i en studie.



Sedan en langre tid finns en nationell Idkemedelsstrategi. Den tar fasta pa ett antal utmaningar
som Sverige star infor géllande ldkemedel. For aren 2020-2022 har man tagit fram tre
fokusomraden. Dessa ér;

1. utmaningar med tillgang pa och tillgangliggérande av ldkemedel,
2. utmaningar med uppféljning av lakemedelsanvandning och
3. utmaningar med vardering av kunskap och evidens.

| flera regioner finns regionala lakemedelsstrategier, exempelvis i Region Skane och Region
Stockholm. Har forséker man bryta ner de nationella malen till regionala aktiviteter. Med
exempelvis en malbild, vision, strategier och olika uppféljningsparametrar. Sveriges kommuner
och regioner (SKR) har ocksa utarbetat ett positionspapper rorande lakemedel med rubriken
”Sverige behover ett modernt regelverk for Iakemedel”. De omraden som lyfts riktar sig framst
till den nationella nivan och diskussionen rérande finansieringsmodeller for framfér allt nya och
dyra lakemedel, langsiktiga planeringsforutsattningar, lakemedelsférsorjning, tillganglighet till
lakemedel och restnoteringar, regelverk kring ordination samt fokus pa framtidsspaning,
uppfdljning och utvardering.

Gallande mal och uppfdljning sa saknas det till stora delar idag, sarskilt kopplat till regionerna. Vi
har ingen I6pande aterkoppling till vare sig regionstyrelsen eller halso- och sjukvardsndmnden
om hur utfallet ser ut fér likemedel, hur Ostergétland ligger till i inférandet av nya (ofta mer
effektiva) lakemedel och hur omstéllningen till exempelvis generika och biosimularer ser ut efter
att patenten gatt ut for dessa produkter. Gillande patentutgangar sa finns det ofta mycket
pengar att spara och har galler det att se till att de upphandlingar och avtal som gors kring olika
ldkemedel ligger i fas med patentutgangarna. Har finns stora pengar att spara om man agerar
ratt.

Men det handlar ocksa om att folja upp lakemedel ur ett patientperspektiv. Vi talar ofta om att
gora lakemedelsgenomgangar for dldre multisjuka personer som ofta har manga lakemedel
samtidigt. Men vilken uppfoljning gor vi av hur val lakemedlet ger den férvantade effekten?

| Region Ostergétlands arbete med resursférdelning kommer ofta olika likemedel upp som nya
behov fran verksamheten. Dessa behov hanteras oftast olika ar fran ar, ibland ska de vara med i
resursfordelningsprocessen och ibland inte. Generellt ar att nya lakemedel ofta tar en stor andel
av de utdkade resurser som halso- och sjukvardsnamnden har till sitt forfogande. | den nya
nationella modellen med kunskapsstyrning kommer aven lakemedel vara en stor del som man
behover ta hansyn till i férdelningen av resurser.

En stor och viktig fraga rérande lakemedel &r miljén. Vi vet alla att lakemedel paverkar miljon
bade i tillverkningsfasen, under anvandning genom férpackningar med mera, men framfor allt i
form av féroreningar i avloppsvatten eller att man slanger ldkemedel pa ett felaktigt satt. Region
Ostergétland har ett tydligt hallbarhetsperspektiv och arbetar redan idag aktivt med flera fragor



som ror lakemedel. Vi ser att det finns fler omraden som kan utvecklas och att Ostergétland har
en stor potential, med flera engagerade aktérer inom miljoomradet, som i samverkan med
regionen kan bidra till att utveckla en hallbar anvandning av lakemedel.

For att mota de utmaningar som beskrivs har ovan och andra utmaningar som inte tagits upp i
texten anser vi att en samlad ldkemedelsstrategi bor tas fram. | den ska det dven framga hur
politiken pa ett mer aktivt satt kan folja hela Iakemedelsomradet inom de omraden som beskrivs
ovan. Det behovs ocksa en tydlig politisk struktur fér vem som ska hantera dessa fragor.

Med anledning av ovanstaende foreslas regionfullmiktige besluta:

att uppdra till regionstyrelsen att i samverkan med hélso- och sjukvardsnamnden
utarbeta en ldkemedelsstrategi som innehaller en malbild/vision samt aktiviteter
for att kunna prognostisera, prioritera, organisera samt félja upp anvandningen av
lakemedel ur olika perspektiv,

att uppdra till regionstyrelsen att utarbeta en strategi for att 6ka andelen kliniska
provningar och andelen patienter som ingar i en klinisk prévning,

att lampliga delar av strategin inarbetas i de dokument och underlag som utgér
Region Ostergétlands ordinarie styrdokument och styrningslogik, samt

att i Oversynen av den politiska organisationen infér kommande mandatperiod
tydliggora hur fragor om ldkemedel ska hanteras.
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