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Sammanfattning

Arsberittelsen for likemedelsarbetet Region Stockholm beskriver hur arbetet utifrin
den regionala lakemedelstrategin (VKN 2022-0161) genomforts och i vilken man
uppsatta mal har natts. Vardens kunskapsstyrningsnamnd har tidigare fattat beslut
angaende rationell ladkemedelsanviandning (VKN 2019—0063) och introduktion av nya
lakemedel (VKN 2019—0064), vilket innebar att hilso- och sjukvardsforvaltningen ska
presentera rapporter om kostnader for likemedel, introduktion av nya lakemedel samt
anvandningen av lakemedel fran ett miljoperspektiv. Regionens revisorer har ocksa
framfort vikten av att hdlso- och sjukvardsnamnden efterfragar information och
utforligare underlag fran forvaltningen om likemedelskostnadernas utveckling for att
kunna leva upp till sitt planerings- och uppfoljningsansvar. Dessa delar far darfor
séarskilt fokus i arsrapporten.

Liksom tidigare ar har under 2025 en omfattande utbildningsverksamhet bedrivits av
Region Stockholms likemedelskommittés expertgrupper och Strama Stockholm. Dartill
arbetar bade Kunskapsteam ldkemedel vid Akademiskt priméarvardscentrum och
Strama Stockholm genom uppsokande verksamhet med kvalitetsdialog i primarvarden.
P& detta satt nés en stor andel av Stockholms vardpersonal av producentoberoende
utbildning kring ldkemedel. Detta har resulterat i att foljsamheten till Kloka listan 2025
for primarvarden var 94 procent, vilket ar i niva med foregaende ar samt att
forskrivningen av antibiotika inte fortsatt att 6ka efter covidpandemin.

Leveransproblem for likemedel har de senaste aren blivit ett allt storre problem och
har fortsatt under 2025. Orsakerna till bristerna ar framfort allt relaterade till
tillverkning och distribution av likemedlen. Arbetet har under 2025 fortgatt med att
utveckla en mer robust likemedelsférsorjning och minska konsekvenserna av de brister
som uppstar genom fortsatt byggande av beredskapslager och utveckling av samverkan
med Likemedelsverket och med andra regioner.

Nya ldkemedel som introducerats under 2025 anvinds framst for behandling av cancer
och har inforts i enlighet med nationella eller regionala rekommendationer.
Nirsevimab, en monoklonal antikropp mot Respiratoriskt syncytialvirus (RS-virus)
minskar risken att drabbas av allvarlig RSV-sjukdom som kraver sjukhusvéard. Under
2025 rekommenderades detta till alla spddbarn som &r yngre dn 3 manader under RSV-
sdsong samt for barn i riskgrupper och har erbjudits forédldrar till spadbarn som f6tts
fran och med 10 september. Det har skett en fortsatt 6kning av anvindning av relativt
nya lakemedel vid vanliga tillstdnd som exempelvis diabetes typ 2 och hjartsvikt.
Likemedelskostnaderna har bland annat darfor fortsatt att 6ka. Arbete bedrivs
kontinuerligt for att anvanda sa kostnadseffektiva ladkemedel som mgjligt genom
samverkan och utbyte av information mellan lakemedelskommittén, hilso- och
sjukvardsforvaltningen och vardgivarna.

Arbetet mot felaktig och potentiellt kriminell anvindning av vardens resurser har fatt
okat fokus under senare ar. I hilso- och sjukvardsforvaltningens arbete med fordjupade
uppfoljningar har under 2025 bland annat lagt fokus pa misstankt oegentlig
forskrivning eftersom det utover hoga kostnader dven kan innebara stora risker for liv
och hilsa. Hilso- och sjukvardsforvaltningen kontaktar 16pande vardgivare som
forskriver 1akemedel inom hogkostnadsskyddet pa ett felaktigt satt.
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Den regionala lakemedelsstrategin for
2023-2026

Visionen for lakemedelsarbetet ar att ladkemedelsanvandningen i Region Stockholm
bidrar till god hilsa och ar patientsiker, jamlik och héllbar.

Det innebadr att vi stravar efter att ratt lakemedel ska tas av ritt person i ratt dos och
tid, till ratt kostnad, med ritt information och kopplad till ratt uppfoljning.

Utifran Region Stockholms mal att hilso-och sjukvarden ska praglas av god kvalitet
samt utifran visionen for lakemedelsanvandningen fokuserar lakemedelsarbetet pa tre
overgripande malomraden.

1. Effektiv, patientsidker och jamlik likemedelsanviandning
2. God och siker tillgang till 1ikemedel

3. Héllbar ldkemedelsanvindning

Vision for
Lakemedelsarbetet

Lakemedelsanvandningen i
Region Stockholm bidrar till
god halsa och ar patientsaker,
jamlik och hallbar

1 3

Effektiv, patient- Hallbar
saker och jamlik 2 lakemedels-
lakemedels- anvandning
anvandning _ Godoch
saker tillgang till
lakemedel
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Uppf6ljning av de insatser som gjorts under
2025 foér att uppna malen i den regionala
lakemedelsstrategin

Regionens likemedelsarbete under 2025 beskrivs nedan. Beskrivningen baseras pa de
mal, undermal och uppfoljningsmatt som beskrivs i lakemedelsstrategin.

Effektiv, patientsaker och jamlik ldkemedelsanvandning

Kunniga och valinformerade forskrivare i hela regionen

Effektiv informationsspridning till regionens forskrivare

For att ge varden aktuell och uppdaterad likemedelsinformation finns webbplatsen
Janusinfo.se. Har finns till exempel information om nya riktlinjer, studier och viktiga
bristsituationer. Har finns ocksa Region Stockholms lakemedelskommittés tidning
Evidens, information om fortbildningar for varden och nyheter fran Strama Stockholm.

Lakemedelskommittén ar kdarnan i regionens likemedelsarbete

Region Stockholms likemedelskommitté ar ett rddgivande expertorgan i fragor kring
lakemedel och likemedelsnara medicinteknik med huvuduppdrag att verka for en
sdker, rationell och kostnadseffektiv anvindning. Likemedelskommitténs
verksamhetsplan innehaller fyra prioriterade forbattringsomraden som en integrerad
del i den regionala kunskapsstyrningsorganisationen:

e jamlik hélsa

e utveckling av patientmedverkan

e fortbildning samt

e lakemedels- och medicinteknikfragor

Till lakemedelskommittén ar 20 expertgrupper knutna inom olika terapiomraden.
Expertgrupperna har under aret tagit fram underlag till Kloka listan och Kloka rad,
utarbetat rekommendationer for 1ikemedelsbehandling inom olika terapiomraden,
medverkat i arbetet med framtidsspaning och vardering av nya lakemedel, utvarderat
forskrivningsdata samt medverkat i lakemedelsupphandling. Expertgrupperna har
under aret uppdaterat eller forfattat mer dn 65 expertgruppsutlatanden pa Janusinfo.
For att sakerstilla att kompetens kring lakemedelsfragor i den regionala
kunskapsstyrningen ar expertgruppernas ordforande aven ledamoéter i motsvarande
Regionalt programomréde.

Under aret har Strama Stockholm och Region Stockholms liakemedelskommittés
expertgrupper arrangerat kunskapsinriktade fortbildningsaktiviteter for vardgivare i
lanet, med totalt omkring 2200 deltagare. Bland de omraden som har behandlats under
utbildningarna finns nyheter pa Kloka Listan, 1ikemedelsbehandling vid
njursjukdomar, lung- och allergisjukdomar, hud- och konssjukdomar, psykiatriska
sjukdomar, vaccinationer samt antibiotikaanvandning. Kunskapsteam likemedel vid
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Akademiskt primarvardscentrum har i uppdrag fran lakemedelskommittén att
informera om Kloka listan i primarvarden genom uppsékande verksamhet med
kvalitetsdialog i primarvarden, sa kallad Academic Detailing, dar aven verksamhetens
egna resultat i relation till Kloka listans rekommendationer analyseras. Under 2025
utforde informationsapotekarna 544 sadana besok, med totalt cirka 5650 deltagare.
Utover detta besokte dven informationslidkare fran Kunskapsteam lakemedel
vardcentralerna med fordjupningar kring utvalda teman dar material tagits fram i
samverkan men likemedelskommitténs expertgrupper. Under 2025 utférdes 193
sadana besok med totalt 2045 deltagare.

Akademiskt primarvardscentrum har under 2025 utvidgat sin kompetens inom
uppfoljning av lakemedelsanvandning. Man har utvecklat interaktiva rapporter dar
diagnoskopplad lidkemedelsanviandning kan foljas pa vardcentralsniva vid exempelvis
kvalitetsdialogerna.

For att sarskilt stavja felaktig antibiotikaanvandning gor Strama Stockholm besok till
enskilda vardgivare. Strama gjorde besok med aterkoppling av respektive mottagnings
antibiotikaforskrivning vid 131 vardcentraler och dtta narakuter under 2025. Drygt
1200 lakare, sjukskoterskor och andra medarbetare i hilso- och sjukvarden deltog vid
dessa moéten. Dessutom genomfordes forelasningar och dialogmoten pa akutsjukhus,
geriatriska enheter, i kommunal hilso- och sjukvard, pa vardhogskolor och pa
lakarutbildningen. Strama Stockholm medverkar ocksa aktivt i nationellt arbete for att
tillhandahalla behandlingsrekommendationer for infektioner.

Kloka listan och Kloka rad

Region Stockholms likemedelskommitté utarbetar arligen Kloka listan for att framja en
rationell lakemedelsanvandning. Den innehaller evidensbaserade rekommendationer
av kostnadseffektiva lakemedel for vanliga sjukdomar, och dven rekommendationer for
viss specialiserad vard.

Fortroendet bland forskrivare for listan ar hogt och den ar en forutsattning for en
siker, kostnadseffektiv och jamlik anvidndning av lakemedel i Region Stockholm.

Foljsamheten till Kloka listan ar fortsatt hog inom huslakarverksamheter och
verksamheter inom geriatriska avtalsomraden (se figur 1) och 6kade nagot i jamforelse
med ar 2024. Foljsamheten pé akutsjukhusen motsvarar ungefar 2024 ars resultat. For
verksamheter inom allménpsykiatriska avtalsomréaden ar foljsamheten till
basrekommendationerna liagre, da patienterna som behandlas dar i stor utstrackning
initialt har behandlats inom priméarvarden utifrin rekommendationerna i Kloka listan
men remitterats vidare da de ar i behov av mer specialiserad behandling. Foljsamheten
for dessa verksamheter nir dven rekommendationerna for specialiserad vard ingar ar
avsevart hogre och har okat fran 75% ar 2024 till 81% ar 2025.
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Figur 1 Foljsambhet till Kloka listan (%) enligt DU9o %, exklusive rekommendationerna for specialiserad
vard (forutom for streckad linje avseende allmdnpsykiatri), for olika vardgivartyper.

Digitala vardgivares foljsamhet till Kloka listan har sjunkit fran 93 % till 89 % (se tabell
1). Antalet digitala vardgivare med utfall Gver tio tusen kronor ar detsamma som under
2024 och de stér fortsatt for en mycket liten del av regionens forskrivning av

lakemedel.
Husldkarmottagningar Digitala vardgivare
Antal 2024 247 21
Totalkostnad 2024 (regionens, mnkr) 1883 35,2
Foljsamhet till Kloka listan 2024 (DU 90 %) 0,92 0,93
Antal 2025 252 20
Totalkostnad 2025 (regionens, mnkr) 2004 35,8
Foljsamhet till Kloka listan 2025 (DU 90 %) 0,94 0,89

Tabell 1 Regionens ldkemedelskostnader for recept utskrivna av digitala vardgivare ar 2024 och 2025

samt foljsamhet till Kloka listan.

Det finns dock ett antal vardgivare utan avtal med regionen vars verksamhet till stor del
bestar av forskrivning av 1akemedel som inte rekommenderas i Kloka listan. Det ror sig
bade om rent digitala vardgivare och vardgivare med mottagningsverksamhet och

omfattar exempelvis lakemedel mot 6vervikt och likemedel vid brist pa

skoldkortelhormon. Halso- och sjukvardsforvaltningen kontaktar 16pande vardgivare
som forskriver lakemedel inom hogkostnadsskyddet pé ett felaktigt satt (se sidan 15).

I Kloka listan finns dven Kloka rad for hur ladkemedelsanvindningen i Stockholms lan
kan forbattras. Expertgrupperna identifierar omraden inom sitt terapiomrade dar det
ar angeliaget med en forbattring. Det kan till exempel vara forskrivning som riskerar
patientsikerheten, kostnadsdrivande forskrivning utan patientnytta, ineffektiv
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lakemedelsbehandling och ojamlik forskrivning. De Kloka raden anvands bland annat
som diskussionsunderlag vid fortbildning. Expertgrupperna ska i mgjligaste mén ta
fram Kloka rad som gar att folja upp.

Invdnarna har kunskap om féordelar och nackdelar med
lakemedel

Region Stockholms likemedelskommitté har i sin verksamhetsplan angett utveckling
av patientsamverkan som ett av sina prioriterade omraden. Under 2025 har fyra
representanter for patientforeningar varit adjungerade till likemedelskommittén, tva
fran Funktionsratt Stockholms lan samt en vardera fran pensionarsorganisationerna,
SPF och PRO. Utdver detta har tva moten hallits med det Brukarrad som ar kopplat till
lakemedelskommittén, dir representanter fran ett flertal patientorganisationer och
representanter fran lakemedelskommittén mots for att diskutera fragor i ett mindre
forum.

I broschyren Om Kloka listan och rad om likemedelsbehandling kan invanarna lasa
om vad Kloka listan ar, varfor den finns, vem som tar fram den och hur valet av
lakemedel gar till. Dar finns ocksa korta rdd om likemedelsbehandling. Om Kloka
listan och rdd om ldkemedelsbehandling finns som tryckt broschyr eller digitalt pa
1177.se/stockholm /Kklokalistan. Pa 1177 finns dven de rekommenderade lidkemedlen
listade.

Under den arliga vaccinationskampanjen mot sasongsinfluensa och covid-19
2025/2026 har vaccination genomforts i enlighet med aktuella rekommendationer fran
Folkhilsomyndigheten diar en mindre malgrupp rekommenderades vaccination mot
covid-19. Samvaccination av sdsongsinfluensa och covid-19 har mojliggjorts for
invanare som tillhor riskgrupp och som rekommenderas samvaccination. En bred
kommunikationskampanj, som uppmanade invénare att vaccinera sig mot bada
sjukdomarna, har genomforts i flera kanaler och i vissa av dem pa flera sprak. Via
applikationen Alltid Oppet har samtliga 65 &r och #ldre som anviinder applikationen
fatt meddelande med erbjudande om att vaccinera sig.

Under hosten deltog regionen pa den arliga seniordagen i ett av regionens utsatta

omraden i syfte att 6ka kunskapen om vaccinationer som regionen erbjuder och dess
skyddande effekt.

Regionen hade dven ett seminarium om hostens vaccinationsinsats mot
sasongsinfluensa och covid-19 for civilsamhallet i syfte att né bredare med information
kring vaccination och dess betydelse.

I syfte att 6ka vaccinationstackningen for pneumokocker samt uppmarksamma
invanare om att vaccination mot denna sjukdom ar mgjlig aret om, genomfordes under
manaden mars en kommunikationskampanj. Denna omfattade annonsering i
lokaltidningen som uppmanade invanare att vaccinera sig mot pneumokocker, Jamfort
med samma period forra aret noterades en viss 6kning av antal registrerade
vaccinationer, ca 19 %.
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Tdackningsgrad for vaccin vid sdsongsinfluensa har okat nagot

Vaccinationskampanjen for sasongsinfluensa och covid-19 pagick mellan den 14
oktober 2025 och den 31 mars 2026. I dldersgruppen 65 ar och dldre vaccinerades
totalt 280 000 personer mot sdsongsinfluensan vilket resulterade i en
vaccinationstackning pa 63%. I aldersgruppen 75 ar och dldre vaccinerades totalt 155
000 155 mot covid-19, vilket resulterade i en vaccinationstackning pa 69%. Detta ar en
1% O0kning av vaccinationstickning for sidsongsinfluensan jamfort med forra sisongen
2024/2025 da den var 63%. Vaccinationstackningen for covid-19 lag pa samma niva
som forra sisongen. Liksom forra sdsongen var vaccinationstackningen ojamn 6ver
lanet med ca 44% respektive 73% i kommun/stadsdelar med lagst respektive hogst
tackning bland personer 65 ar och aldre for sasongsinfluensan och ca 47% respektive
76% bland personer 75 ar och ildre for covid-19.

Vaccination mot influensa

0 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Figur 2 Andel 65+ vaccinerade med influensavaccin per kommun/stadsdel sedan start av
vaccinationsinsatsen oktober 2025.
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Lattillganglig och sdker information om patienters
behandlingar

Badttre ordning pa arbetsplatskoderna

Under 2025 slutfordes ett projekt rorande de arbetsplatskoder som vardgivarna
tilldelas for att kunna forskriva 1dkemedel och andra varor inom likemedelsformanen.
Arbetsplatskoderna anvands aven for lakemedelsuppfoljning. Tidigare var
arbetsplatskoden i Region Stockholm uppbyggd utifran kombikakoder. Regionens
kombikakoder ska (inom ramen for projektet nationella verksamhetsidentiteter, NVID)
avvecklas som verksamhetsidentifierare i hilso- och sjukvarden och en 6vergang
kommer goras till nationellt HSA-id som verksamhetsidentitet. Darmed behover dven
strukturen for arbetsplatskoder och information kopplat till dessa ses 6ver och
anpassas. Forandringarna implementerades under 2025 och ger béttre forutsattningar
for 1akemedelsuppfoljning, t.ex. till f6ljd av mer korrekt identifiering av den vardenhet
som ansvarar for en viss forskrivning.

Uppgifter om administrerade ldkemedel for battre avtalsuppfoljning och
forenklad rapportering till nationella register

Forandringar i Socialstyrelsens foreskrifter som ror Patientregistret tradde i kraft
under 2025. Forandringen innebar att regionerna behover bli battre pa att rapportera
vilka ladkemedel som administrerats till patienter av vardpersonal. Ett forslag pa ny
halsodataregisterlag bereds ocksa for narvarande. Forslaget innebér ytterligare krav pa
inrapportering av sidana uppgifter fran regionerna. Under 2025 inleddes ett arbete
med att skapa en ny tjanst (GVR-tjanst) genom vilken vardgivare kan rapportera in de
uppgifter som efterfragas om administrerade lakemedel.

God och séaker tillgdng pa ldkemedel
Sadker, effektiv och robust lakemedelsforsorjning

Fortsatt arbete med att stdrka robustheten i likemedelsforsorjningen

Arbetet med forsorjningsberedskap for 1akemedel har fortsatt under 2025 i enlighet
med tillaggsoverenskommelser 2022, 2023 och 2024 mellan Regeringen och SKR.
Detta gors genom utokad lagerhallning av l1akemedel och medicintekniska produkter
som behovs for administrering av likemedel utifran den vard som bedrivs. Vardgivarna
i regionen har fortsatt att utoka sin lokala lagerhallning enligt regionalt
inriktningsbeslut sa att en god vard kan bedrivas under en manad. Vidare har nytt avtal
for bestéllningssystem for 1iakemedel upphandlats under 2025 for att sikerstilla ett
fortsatt robust bestillningsforfarande for 1akemedel.

Restnoteringar dr ett 6kande problem

Leveransproblem for lakemedel har aven under 2025 varit ett problem som kravt
mycket resurser for att hantera. Antalet olika restanmailda forpackningar pa
Lakemedelsverkets restnoteringslista var 2 657 stycken for 2025. Alla restnoteringar ar
inte kritiska, men i de fall restsituationer ar kritiska eller langvariga behovs mycket
arbete for att fa tag pa ersiattningsprodukter eller licenslikemedel samt fordela dessa
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mellan regionens vardgivare. Information om restsituationer samt expertgruppernas
rekommendationer vid brist publiceras l6pande pa www.janusinfo.se. Strama
Stockholm deltar i nationellt arbete for att ta fram alternativa
behandlingsrekommendationer for vanliga infektioner nar rekommenderade
antibiotika saknats.

Regionens lakemedelsforsorjningsforvaltning arbetar 16pande for att minska de
negativa effekterna av bristsituationer for virden. Genom tita kontakter med
lakemedelsforetagen kan bristsituationer hanteras innan de hinner blir kritiska.
Lakemedelsforsorjningsforvaltningen deltar i nationella forum samt har regelbundna
regionala moten med savil 1akemedelsforetag, ldkemedelsleverantéren Medovia samt
representanter fran vardgivare. Utokad lagerhallning av vissa produkter inom ramen
for forsorjningsberedskap lakemedel ar ytterligare en atgird for att minska
konsekvenserna av tillfalliga bristsituationer for varden. For cytostatika har
restproblematiken fortsatt pa en hog niva ocksa under 2025 och da framfor allt for
aldre lakemedelssubstanser. Under 2025 har en utokad lagerhéllning av en del av dessa
lakemedel 6kat robustheten i forsorjningen. Pa veckovisa moéten foljer Regionen
tillsammans med leverantoren Medovia upp tillgangligheten for de cytostatika som
behover tillverkas innan lakemedlen ges som infusioner pa vardavdelning. Genom att
aktivt bevaka tillgingen, och vid behov kopa in likviardiga ldkemedel inklusive
licenslikemedel, innehallande samma likemedelssubstans, har konsekvenserna ut till
sjukhusen ocksa under 2025 kunnat minimeras.

Kontinuerlig uppfoljning av tjdnsten oppenvardsdos

Sedan borjan av 2023 far totalt drygt 40 000 patienter inom 6ppenvarden i regionen
sina receptforskrivna likemedel dosforpackade fran leverantorerna. Trenden ar att
antalet patienter som far dosforpackade lakemedel 6kar. Under 2025 har regionen
fortsatt att folja upp leverantorerna (Apoteket AB och Apotekstjanst Sverige AB)
avseende deras leveranssikerhet, produktionsprecision samt méaluppfyllelse for
kundtjanst. Regionen foljer ocksa upp leverantorernas rapporterade avvikelser fran
varden som rér tjinsten. Oppenvérdsdos ger forutsittningar for en siker
lakemedelshantering och en effektiv 1ikemedelsforsorjning for individer inom
oppenvarden som oavsett boendeform behover stod med sina receptforskrivna
lakemedel.

Nya vardefulla lakemedel introduceras i varden pa ett
kostnadseffektivt satt

Sveriges regioner samarbetar vid introduktionen av nya likemedel inom sjukvarden i
det som kallas Regionernas samverkansmodell for 1akemedel. Syftet med nationellt
ordnat inforande ar att se till att vaira gemensamma resurser anviands effektivt, och att
ge en jamlik tillgang till nya likemedel i hela landet. Region Stockholm deltar aktivt i
arbetet i samverkansmodellen.

For att kunna uppna en ordnad introduktion av nya lakemedel, inklusive nya
indikationer for redan godkianda lakemedel, behovs en 6verblick 6ver vilka nya
lakemedel som forvintas bli tillgangliga. Det gors genom horisontspaning (horizon
scanning) inom samverkansmodellen.
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Sverige ar medlem i IHSI (International Horizon Scanning Initiative), ett europeiskt
samarbete med nio ldnder som etablerar en gemensam databas for horisontspaning och
bedomningsrapporter, sa kallade High Impact-rapporter. Regionernas
horisontspaningsarbete har under 2025 integrerat databasen i sitt arbete. Stockholm ar
representerat i THSI:s kvalitetskommitté som under 2025 varit mycket aktivt for att
forbattra mojligheterna att anvanda databasen.

Regionernas samverkansmodell for lakemedel deltar ocksa i Nordiskt
LakemedelsForum. Natverket ar till for erfarenhetsutbyte och mojliggorande av
nordisk samverkan bland annat kring forhandling och introduktion av avancerade,
kostsamma ldkemedel.

NT-radet ar den grupp inom Regionernas samverkansmodell for lidkemedel som har
mandat att ge rekommendationer till landets regioner om anviandning av nya
lakemedel som ges pa sjukhus. I region Stockholm efterstriavas god foljsamhet till NT-
radets rekommendationer. De lakemedel som fatt en negativ rekommendation fran NT-
radet anvands i mycket liten utstrackning.

Nya ldkemedel introducerades

Under 2025 har nya likemedel inom flera anvindningsomraden introducerats i
regionen. Majoriteten av lakemedlen anvinds vid behandling av olika former av
cancersjukdomar.

Bispecifika antikroppar

Under senare ar har ldkemedel innehéallande bispecifika antikroppar introducerats efter
rekommendation fran NT-radet. Bispecifika antikroppar har tva bindningsmojligheter
vilket mojliggor att tva biologiska mal paverkas parallellt. Deras anviandningsomrade ar
olika hematologiska cancerformer. Under 2025 utokades den rekommenderade
anvandningen av likemedlen att 4ven inkludera diffust storcelligt B-cellslymfom och
epkoritamab har darmed introducerats i regionen. Bispecifika antikroppar vid
multipelt myelom introducerades under 2024 och anvindningen har 6kat under 2025,
framfor allt av elranatamab.

Ciltakabtagen-autoleucel (Carvykti)

Carvykti dr en CAR-T-cellsterapi, det vill siga en immunterapi dir patientens egna T-
celler tas ut och genetiskt modifieras for att kdnna igen cancerceller. Cellerna ges sedan
tillbaka som en infusion for att attackera tumorceller. Flera CAR-T-cellsterapier har
godkants under senare ar och fran och med juni 2025 rekommenderas Carvykti i ett
tidigt skede av multipelt myelom, vilket kan ge patienterna battre mgjligheter att uppna
sjukdomskontroll.

Nirsevimab (Beyfortus)

Respiratoriskt syncytialvirus (RS-virus) ar en vanlig orsak till ovre luftvagsinfektion
och den vanligaste orsaken till nedre luftvagsinfektion hos barn yngre an ett ar.
Beyfortus innehaller den monoklonala antikroppen nirsevimab som minskar risken att
drabbas av allvarlig RSV-sjukdom som kraver sjukhusvard. RSV upptriader varje ar som
epidemier, fraimst under vintersiasongen. Rekommendationen var under 2024 att
Beyfortus endast skulle anvindas till barn i sarskilda riskgrupper. Efter nya
forhandlingar med lakemedelsforetaget kunde Beyfortus under 2025 rekommenderas
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for alla spadbarn som ar yngre dn 3 manader gamla under RSV-sasongen samt for barn
i riskgrupper. Det innebar att alla foraldrar till spAdbarn som f6tts fran och med 10
september 2025, har erbjudits den monoklonala antikroppen pa forlossningsavdelning
eller BB. Inforandets syfte har varit badde minskad risk for lidande hos smittade
spadbarn och en minskad belastning pa sjukvarden under infektionssdsongen.

Hallbar ldkemedelsanvandning
Kostnadseffektiv anvandning

Kostnaderna for likemedel har okat

Det offentliga betalade under 2025 cirka 300 miljoner kronor mer for lakemedel an vi
gjorde under 2024. Okningen ir ligre dn under foregdende &r, vilket bland annat beror
pa patentutgangar, minskade kostnadsokningar inom generikaomradet samt en
hojning av taket for hogkostnadsskydd som genomfordes i mitten av aret.

De samlade likemedelskostnaderna for Region Stockholm uppgick under 2025 till 11,1
miljarder kronor efter dterbaring fran nationellt framtagna avtal (se tabell 2).1
Huvudandelen av regionens kostnader uppstar vid expedition av 1ikemedel pa recept
pa apotek, men aven rekvisition till vardgivaren star for en ansenlig del av kostnaderna.

Regionens kostnad: férman/smittskydd Skillnad Utfall/Prognos
ar Utfall Utfall Prognos Prognos mnkr %
(mnkr) (% foregaende) (mnkr) (% foregaende)
2022 6 896
2023 7476 8,4%
2024 8280 10,7% 8222 10,0% 57 0,7%
2025 8543 3,2% 8 663 5,4% 120 1,4%
Regionens kostnad: rekvisition Skillnad Utfall/Prognos
ar Utfall Utfall Prognos Prognos mnkr %
(mnkr) (% foregaende) (mnkr) (% foregaende)
2022 2041
2023 2337 14,5%
2024 2476 5,9% 2 455 4,8% 21 0,8%
2025 2518 1,7% 2628 7,1% 110 4,4%

Tabell 2 Region Stockholms prognosticerade och faktiska kostnader (inkl. 100% daterbdring) for

ldkemedel de senaste Gren uppdelat pa receptforskrivna och rekvirerade ldkemedel. Prognosvdrden
baseras pa den prognos som gjordes i slutet av ar 2024 och gdller for kvartal 4 2024 och hela 2025.

Den prognos som togs fram under hosten 2024 6verskattade 2025 ars kostnader for

béde recept och rekvisitionslikemedel (se tabell 2). Totalt 6verskattade prognosen den
faktiska kostnaden med 2,1 procent. Precisionen for framforallt prognosen for
receptlakemedel var relativt god.

1 Aterbaring for likemedel baseras pa avtal med likemedelsféretagen som tas fram inom ramen for regionernas
samverkansmodell for lakemedel. Eftersom avtalen i regel omfattas av sekretess kan inte de faktiska kostnaderna
for enskilda substanser offentliggdras. Arsberattelsen inkluderar darfor inte kostnader for enskilda likemedel eller
lakemedelsgrupper.
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De huvudsakligen skilen till 6verskattningen for receptlakemedel var den hojning av
taket for hogkostnadsskyddet som genomfordes i mitten av 2025. En lite storre andel
av kostnaderna for receptlakemedel betalades darefter av patienterna. Inom omradet
rekvisitionsldkemedel steg inte kostnaderna lika mycket som forvantat for lakemedel
vid multipelt myelom och CAR-T behandlingar.

Cancerlakemedel stod for cirka 17 procent av lakemedelskostnaderna och ldkemedel vid
autoimmuna sjukdomar for cirka 16 procent under 2025 (se tabell 3). Andra
lakemedelsgrupper med stora kostnader ar ldkemedel som anvéinds vid diabetes och
vid koagulationsrubbningar och strokeprofylax.

Sjukdomsomrade Andel av total

Cancer 17%
Inflammation och autoimmunitet 16%
Diabetes 8%
Koagulationsrubbningar och strokeprofylax 7%
Psykiatriska sjukdomar 6%
Ovriga 46%

Tabell 3 Region Stockholms kostnader for lidkemedel (inklusive dterbdring, mnkr) under Gr 2025
uppdelat pa sjukdomsomrade som lidkemedlen anvdnds vid. De fem omrdadena med hogst kostnader.

Den storsta 6kningen i kostnader skedde under 2025 for semaglutid, som framforallt
anvands inom hogkostnadsskyddet av patienter med diabetes typ 2. Semaglutid och
liknande lakemedel kan ocksa anvandas for viktnedgang men forskrivs da i regel utan
hogkostnadsskydd (se tabell 6). Ett annat lidkemedel dar de fakturerade kostnaderna
okade kraftigt under 2025 var botulinumtoxin. Ett fatal forskrivare har forskrivit en
alternativ variant av lakemedel som ar licensbelagt och dnnu mer kostsamt an
produkten med vanligt marknadsgodkidnnande. Betalning holls inne for vissa av
forménskostnaderna. Anvandningen av dapagliflozin fortsitter att 6ka stadigt inom
bland annat hjartsvikt. Semaglutid och dapagliflozin skrivs (inom hogkostnadsskyddet)
framforallt fran primarvarden och dven ar 2025 stod séledes primarvarden for en tydlig
andel av forskrivningen av nyare ldkemedel med hogre kostnad. Ett trendbrott som
pagatt nagra ar.

Substanser som 6kade mest i kostnad

Anvindningsomrade

semaglutid

Diabetes typ 2

botulinumtoxin

Muskelavslappande

nirsevimab RS-infektion hos nyfodda
dupilumab Atopisk dermatit
dapagliflozin Hjartsvikt

Tabell 4 De fem ldkemedel som okade mest i kostnad under 2025

Okningarna motverkas delvis av kostnadsminskningar p& andra omraden. De tydligaste
kostnadsminskningarna uppstod 2025 for likemedel som fatt konkurrens fran generika

eller biosimilarer — ustekinumab, pomalidomid och adalimumab (se tabell 5).
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Substanser som minskade mest i kostnad Anvidndningsomrade
ustekinumab IBD

pomalidomid Blodcancer

lamivudin, abakavir och dolutegravir HIV-infektion
adalimumab IBD, reumatism, psoriasis
daratumumab Blodcancer

Tabell 5 De fem likemedel som minskade mest i kostnad under 2025.

Fokus har lagts pa uppfoljning av oegentlig forskrivning

Arbetet mot felaktig och potentiellt kriminell anvandning av vardens resurser har fatt
okat fokus under senare ar. I hilso- och sjukvardsforvaltningens arbete med fordjupade
uppfoljningar har under 2025 bland annat lagts fokus pa misstiankt oegentlig
forskrivning eftersom det utover hoga kostnader aven kan innebara stora risker for liv
och hilsa. Det finns flera substanser som ar eftertraktade i andra syften 4n medicinska.

Halso- och sjukvardsforvaltningen har foljt upp forskrivning fran vissa
arbetsplatskoder och forskrivning av vissa ldkemedelssubstanser (t.ex. semaglutid och
botulinumtoxin) samt uppfoljningar av avvikande forsaljningsmonster fran apotek.

Hilso- och sjukvardsforvaltningen kontaktar 16pande vardgivare som forskriver
lakemedel inom hogkostnadsskyddet pa ett felaktigt sdtt. Andelen personer som
forskrivs semaglutid (Ozempic) eller andra sa kallade GLP-1-analoger felaktigt med
hogkostnadsskydd (till patienter utan diabetes typ 2) har minskat jamfort med 2024,
men Okat nagot i antal (tabell 7).

Med lakemedelsférman Utan ladkemedelsférman

Diagnos diabetes typ 2 Ar Antal Andel (rad) Antal Andel (rad)

nej 2021 1251 52% 1161 48%
nej 2022 2515 44% 3179 56%
nej 2023 4932 30% 11 399 70%
nej 2024 5639 18% 25084 82%
nej 2025 6 043 10% 55225 90%
ja 2021 17014 100% 83 0%
ja 2022 22 297 99% 143 1%
ja 2023 27 156 98% 509 2%
ja 2024 30 650 97% 926 3%
ja 2025 37763 96% 1554 4%

Tabell 6 Antal stockholmare som expedierats likemedel av typen GLP-1-analog per ar uppdelat pa
hogkostnadsskydd och rapporterad diagnos.

Fokus har dven varit pa forskrivning av ladkemedel i andra former &dn godkianda
lakemedel, sdsom extempore- eller licenslikemedel, dir kostnaden for dessa typer av
lakemedel per automatik tidcks av hogkostnadsskyddet. Det finns ett antal vardgivare
(utan avtal med regionen) vars verksamhet till stor del bestar av forskrivning av den
har typen av lakemedel.

Hilso- och sjukvardsforvaltningen har dven deltagit i ett regionovergripande nitverk
for uppfoljning av oegentlig forskrivning. Utifran lardomar av tidigare atgiarder kan
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halso- och sjukvardsforvaltningen konstatera att det finns omraden gallande hantering
av misstankt oegentlig hantering av 1ikemedel dér regelverket behover ses Gver.
Exempelvis har Forvaltningsratten i Stockholm bedomt att Region Stockholm inte har
ratt att overklaga Socialstyrelsens beslut rorande arbetsplatskoder, trots att regionen
utfardar koderna i fraga till vardgivare i regionen.

Lakemedelsenheten har under 2025 delat kunskap och synpunkter inom ramen for
flera pagdende Gversyner av regelverk kopplat till risker for oegentligheter med
lakemedel, exempelvis en statlig utredning gillande 6versyn av vissa fragor om
dokumentation, begransningar och tillsyn avseende lakemedelsforskrivningar samt
TLV:s regeringsuppdrag avseende licens- och extemporelikemedel.

Vardgivarna har blivit battre pa att anvdanda kostnadseffektiva
biosimilaralternativ

Synen pa anvandning av biosimilaralternativ till biologiska injektionslakemedel vid till
exempel autoimmuna sjukdomar har blivit visentligt mer positiv under den senaste
tioarsperioden. Under ar 2025 avslutades arbetet med att vixla 6ver till biosimilarer for
de TNF-hammare som har storst anviandning i regionen — adalimumab och etanercept
eftersom de dyrare originalprodukterna uteslots ur lakemedelsforméanerna. Innan
uteslutning hade 96 % av patienterna bytt till biosimilarer. Fokus for arbetet har nu i
stillet andras till substansen ustekinumab dar det introducerades biosimilarer under
2024. Vardgivare dar det finns besparingsmdjligheter har kontaktats och vi beraknar
att arbetet har besparat regionen cirka 9 miljoner kronor.

Upphandling ledde till minskade kostnader for slutenvardslikemedel

Serviceforvaltningen utforde tillsammans med hilso- och sjukvardsforvaltningens
upphandlingskoordinator och likemedelskommitténs expertgrupper tre regionala
upphandlingar avseende rekvisitionslikemedel, med avtalsstart i juli 2025 samt i mars
samt maj 2026. Besparingen for Region Stockholm av de nya avtalen bedéms motsvara
minst 30 miljoner kronor de forsta 12 ménaderna, vilket ar cirka 4 % av det
upphandlade vardet. Sarskilt god besparingspotential foreligger pa de biologiska
lakemedlen denosumab, infliximab och aflibercept.

Nar avtalade rekvisitionsladkemedel inte gar att bestélla (restnoteras) ar leverantérerna
skyldiga att kompensera regionen for eventuella merkostnader som vardgivarna haft
vid inkop av dyrare ldkemedel. Under 2025 kriavde Serviceforvaltningen tillbaka cirka
10 miljoner kronor for denna typ av merkostnader och distribuerade dessa vidare till
vardgivarna.

Ytterligare arbete behovs for att sdkerstdlla kostnadseffektiv anvdndning

Trots att kostnadsansvaret for ladkemedel har 6verforts till de storre sjukhusen och att
ett omfattande arbete bedrivs med information om kostnadseffektiva behandlingsval
samt motverkande av oegentlig forskrivning, kvarstar flera omraden dar
lakemedelsanvandningen inte kan bedomas som kostnadseffektiv.
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Problematiken kan 6vergripande delas in i tre kategorier:

1. Terapiomrdden med flera behandlingsalternativ ddr dyrare alternativ vdljs
utan proportionell nytta. Inom vissa sjukdomsomraden finns flera likvardiga
behandlingsalternativ, men dar nyare eller dyrare produkter viljs trots att den
kliniska nyttan ar marginell i forhéallande till merkostnaden. Skillnaderna kan
upplevas som betydelsefulla av patient eller forskrivare, men ar inte
hélsoekonomiskt motiverade. Exempel pa sidana omréaden ar hemofili A och
HIV, dar det 6ver tid introducerats likemedel med begriansad ytterligare klinisk
nytta men med betydande kostnadsokningar.

2. Ldakemedel med subventions- eller rekommendationsbegrdnsningar som inte
efterlevs fullt ut. Vissa lakemedel har begransningar i formén eller
rekommendation, men anvinds i en bredare patientpopulation dn vad som
bedomts vara kostnadseffektivt. Ett exempel dr dupilumab (Dupixent), dar
indikationsutvidgning i klinisk praxis i vissa fall gar utéver den
halsoekonomiska bedomningen. Ofta finns en uppfattning hos forskrivare att
nyttan ar storre dn vad som framgar av underlaget for subventionsbeslut.

3. Lddkemedel utan visad nytta i aktuell patientgrupp. Det forekommer dven
anviandning av lakemedel dar vetenskapligt stod for effekt i den aktuella
patientgruppen saknas eller 4r mycket begriansat, men dar regelverket inte fullt
ut mojliggor styrning av anvandningen. Exempel ar vissa kannabinoidbaserade
lakemedel, botulinumtoxin samt forskrivning av skoldkortelhormon utanfor
evidensbaserade indikationer, dar brister i forménssystemet utnyttjas.

Det finns patagliga besparingar att gora genom att minska dessa problem, men
losningarna ar ofta beroende av beslut inom flera olika nivaer inom halso- och
sjukvardsomradet. Region Stockholm bedriver ett langsiktigt arbete for att begransa
icke kostnadseffektiv 1akemedelsanviandning. Arbetet fokuserar i forsta hand pa
systemforandringar, sdsom: starkt uppfoljning och analys av forskrivningsmonster,
paverkan pa berorda myndigheter och dialog med professionen kring hilsoekonomiska
avvagningar.

Kostnadsokningarna forvdntas fortsdtta

I oktober varje &r gors en prognos for regionens liakemedelskostnader under
kommande ar. Under ar 2026 forvintas regionens kostnader for lakemedel att fortsitta
oka, men i ytterligare lite lagre takt 4n ar 2025 (tabell 7). Skilet till denna begransade
kostnadsokning ar inte patentutgdngar utan huvudsakligen att hojningen av taket for
hogkostnadsskyddet far stor effekt. Taket for hogkostnadsskyddet hojdes fran 2900 till
3800 kronor den 1 juli 2025. En storre andel av lakemedelskostnaderna kommer att
betalas av patientens egenavgift. Det hojda taket borjar forst gélla nar individen inleder
en ny period i hogkostnadsskyddet, och effekten av hojningen far darfor gradvis effekt
under 2025 och 2026. Drygt 550 miljoner kronor i arskostnad fors over fran
hogkostnadsskyddet till egenavgift.

Kostnaderna for rekvisitionslikemedel forvintas 6ka mer dn under 2025, framforallt
tack vare okad anvandning av vissa kostsamma avancerade terapier vid behandling av
cancer. Samtidigt minskar kostnaderna for lakemedel som anvands vid behandling av
makuladdem efter att nya priser upphandlats.
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recept/smittskydd rekvisition
ar kostnad mnkr | % skillnad kostnad mnkr | % skillnad data
2022 6 950 7,9% 2041 4,5% | utfall
2023 7 530 8,3% 2337 14,5% | utfall
2024 8339 10,7% 2476 5,9% | utfall
2025 8 649 3,7% 2517 1,7% | utfall/prognos kvartal 4
2026 8796 1,7% 2722 8,1% | prognos

Tabell 7 Prognos for Region Stockholms kostnader (mnkr och % dndring foregdende ar) for likemedel ar
2025 (Q4) och 2026. Aterbiring frén avtal mellan regionerna och likemedelsforetagen for vissa
ldkemedel dr medrdknad 1 kostnaden.
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Antibiotikaanvandning med hdég precision

Stabil niva for uthdmtade antibiotikarecept

Under 2025 uppfylldes inte det nationella patientsakerhetsmalet om max 250
uthdmtade antibiotikarecept per 1000 invanare och ar i Stockholms ldn. Nivdn landade
pa 259 recept per 1000 invéanare for helaret 2025 jamfort med nivan 271 for helaret
2024. Detta innebar en minskning med 5,4 % (motsvarande 26 000 farre
antibiotikarecept) jamfort med 2024. Under pandemin sags en kraftig minskning av
uthdmtade antibiotikarecept och aren 2020—2022 uppfyllde Region Stockholm det
nationella patientsiakerhetsmalet. Efter pandemin har det setts en betydande 6kning av
uthdmtade antibiotikarecept, men nivan ir fortfarande betydligt lagre dn 2019.

Uthdmtade antibiotikarecept* per 1000 invanare och lan 2022-2025

Kdlla: Concise, eHdlsomyndigheten
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Figur 3 Uthdmtade antibiotikarecept per 1000 invanare och lin, jamforelse mellan dren.
Killa: E-hdlsomyndigheten

Under pandemin var det sarskilt nivan pa uthdmtade luftvagsantibiotika som minskade
och da i synnerhet luftvigsantibiotika till barn. Efter pandemin sags sedan kraftiga
okningar av luftvagsantibiotika, men den 6kningen har nu stannat av (se figur 4).
Under 2025 minskade uthdmtade recept pa luftvagsantibiotika med 6,7% jamfort med
2024.
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Uthamtade antibiotikarecept per 1000 invanare och manad 2018-2025
i Stockholms lan

Kdlla: Concise, eHilsomyndigheten
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Figur 4 Uthdmtade typer av antibiotikarecept per 1000 invanare per manad 2018—2025
Kdlla: E-hdlsomyndigheten
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Under 2025 skedde inga storre forandringar i andelen antibiotikarecept fran olika typer
av verksamheter. Vardcentralerna forskrev fortsatt 40 % av de uthdmtade
antibiotikarecepten. For ovrigt stod akutsjukhusen for 20 % av recepten, narakuterna
for 11 %, tandvarden for 6 % och rent digitala vardgivare utan néagra fysiska
mottagningar for 7 %.

Forsaljningen av antibiotika, raknat som Definierade dygnsdoser (DDD), pa rekvisition
okade totalt med 1,6 % i Stockholms ldn under 2025. Inom slutenvarden ar anviandning
av antibiotika med bredare spektrum, som till exempel piperacillin-tazobaktam och
karbapenemer, nagot att bevaka framdver. Pa akutsjukhusen sags under 2025 framfor
allt en svag 6kning for cefalosporiner och en minskning for kinoloner.

Antibiotikaanvdandning med hog precision

Diagnoskopplade forskrivningsdata optimerar uppfoljningen och nistan alla
vardcentraler ar anslutna till ett nationellt system for kvalitetsdata,
PrimarvardsKvalitet. For att premiera vardcentralernas lokala kvalitetsarbete gillande
antibiotikaforskrivning anvindes 2025 liksom som foregdende ar en sjalvdeklaration
som underlag for siarskild mélrelaterad ersiattning till mottagningarna.

Inom slutenvarden ar nu alla stora sjukhus och flera geriatriska kliniker anslutna till
Infektionsverktyget. Detta mojliggor att man kan koppla givna antibiotika till
ordinationsorsak och ocksa folja vardrelaterade infektioner pa enhetsniva. For
slutenvarden ar det fortsatt angeldget att infora sa kallade antibiotikaronder. Det ar ett
evidensbaserat arbetssiatt som innebar att en infektionslakare tillsammans med
ansvarig avdelningsldkare gar igenom alla patienter som behandlas med antibiotika
cirka tva ganger per vecka. Tyvarr ar det i dagslaget flera sjukhus i regionen som pa
grund av bristande resurser inte har méjlighet att bedriva nigot arbete med
antibiotikaronder.
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Strama Stockholm foreldaser om antibiotika och resistens for alla lakar- och
sjukskoterskestudenter pa grundniva, och deltar dessutom i kurser for ST-l4dkare,
likare med utbildning frin andra linder och liknande. Aven andra malgrupper, som
larare och forskolepersonal, har erbjudits fortbildning anpassad for just deras behov.

Medarbetare fran Strama Stockholm har haft en aktiv roll i det nationella arbetet for en
héllbar antibiotikaanvandning, exempelvis inom NAG Strama, Stramanéatverket och Ett
Antibiotikasmart Sverige.

Minsta mojliga miljopaverkan

Forskrivning och rekvisition i enlighet med kunskapsstod

Kunskapsstodet Ldakemedel och miljé med samlad miljoinformation om
lakemedelssubstanser pa Janusinfo, uppdateras fortlopande. Region Stockholm later ta
fram miljoutredningar for olika grupper av likemedel som anvinds vid liknande typer
av sjukdomar. Det gor att moéjligheterna att beakta miljohansyn vid val av 1idkemedel till
Kloka listan stirks ytterligare. Under 2025 togs miljoriskbedomningar fram for
inkontinensldkemedel och for SGLT2-hammare, likemedel som anvéands vid

typ 2-diabetes, hjartsvikt och njursjukdom. Arbetet inom omradet lakemedel och miljo
sker enligt prioritering "Manniska och milj6 skyddas fran skadliga &mnen” i Region
Stockholms Héllbarhetsstrategi 2022—2027 (RS 2020-0779).

Vardgivares arbete och minskad kassation (mindre forpackningar)

Enskilda vardgivare arbetar mot uppsatta mél enligt Likemedelsstrategin savil som
Haéllbarhetsstrategin. Verksamheter fokuserar pa att minska kassationen av lakemedel,
inklusive att undvika onodig kassation i beredskapslager. Som ett exempel arbetar
vardgivare med att ta fram utbildningar som stodjer ett mer héllbart
lakemedelshanteringsflode och minskar risken for kassation. Ménga arbetar ocksa
vidare med utvalda miljobelastande ldkemedel sdsom diklofenak. Diklofenak
forekommer i ménga vattenmiljoer i halter som 6verskrider géllande gransviarden och
ar dessutom svart att rena bort i dagens avloppsreningsverk.

Ovrigt miljoarbete

I lakemedelskommitténs tidning Evidens och pa Janusinfo har en artikel publicerats
”Utsittning av 1akemedel en vinst ocksé f6r miljon”.

Kunskapscentrum for lakemedel i miljon vid Lakemedelsverket arrangerade i Maj
seminariet “Pharmaceuticals in the environment — How can science, policy and
regulation contribute to mitigate risks?”. Under seminariet beskrev Region Stockholm
sina utmaningar i arbetet med att minska lakemedels miljopaverkan, bland annat att
vissa rekommenderade likemedel i Kloka listan har h6g miljorisk och att manga saknar
miljoinformation. Samtidigt finns atgarder som forskrivare kan vidta, vilket
uppmaéarksammas i Kloka listans miljoavsnitt.

Under aret har enheten bidragit med statistik till en vetenskaplig artikel Evaluating
wastewater surveillance for estimating pharmaceutical use”, som bygger pa de
matningar i vattenmiljon som Region Stockholm genomfor.
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https://janusinfo.se/nyheter/tidningenevidens/nr22025temautsattning/2/utsattningavlakemedelenvinstocksaformiljon.5.7caacf75196e6bee9b571c11.html
https://klokalistan.se/terapiomrade/miljoeffekter-av-lakemedel.html
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0160412025005586?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0160412025005586?via%3Dihub

Utbyte av erfarenheter har skett inom regionens verksamheter och genom nationella
natverk sdsom Regionernas nitverk for ldkemedel och milj6 samt genom LOK:s
miljogrupp som aven inkluderar Uppsala universitet, Svenskt Vatten, E-
hilsomyndigheten och Likemedelsverket.
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