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Yttrande 6ver Granskning av landstingets styrning av lakemedelsférskrivningen

Sammanfattning

Landstingsstyrelsen stéller sig i stort bakom slutsatser i rapporten. Den enskilt
storsta synpunkten vi vill kommentera ror revisorernas kritik till en for lag grad av
decentraliserat kostnadsansvar i primarvarden. Slutsatsen har hittills varit, att
decentraliseringen haft avsedd effekt och att det inte finns anledning till héjning av
nivan.

Landstingsstyrelsen delar inte revisorernas forslag om ytterligare decentralisering
av lakemedelskostnaderna i priméarvarden. Vid inférandet av decentraliserat
kostnadsansvar gjordes noggranna analyser av férdelar och risker. Den framsta
fordelen ar en 6kad kostnadsmedvetenhet medan den storsta risken ar stora
forluster eller stora vinster, som kan uppsta p g a olika patientklientel eller
ofdrutsedda lakemedelskostnader. Den totala formanskostnaden for lakemedel
ligger for en vardcentral i niva med vardcentralens totala 6vriga kostnader, varfor
svangningar i lakemedelskostnader kan fa stora konsekvenser vid full
decentralisering. Man bedémde att decentraliseringen atminstone inledningsvis
skulle begransas till 20%, men mojlighet till héjning i senare skede. For att undvika
alltfor stora ekonomiska konsekvenser i endera riktningen applicerades aven ett
kostnadstak om +4 resp. -6 kr/patient och manad. Uppf6ljning visade
kostnadsminskningar och samtidigt hogre féljsamhet till rekommenderade
lakemedel.

Det kan tilldggas att landstinget genom den laga procentsatsen kunnat
tillgodordkna sig huvuddelen av vinsten (80%) till foljd av andrat
forskrivningsmonster. Okad decentralisering leder antingen till att vardcentralerna
snabbt slar i taket vilket minskar incitamentet att arbeta med
forskrivningsmonstret. Hojs taket samtidigt finns i stéllet en stor risk att vinst eller
forlust blir ohanterlig. Landstingsstyrelsen avrader darfor fran 6kad
decentralisering, i synnerhet i ett landsting dar stor del av primarvarden drivs i
privat regi och darmed inte kan kompensera ekonomiska svangningar pa samma
satt som en stor offentlig huvudman. Det finns fa exempel i Sverige pa konsekvent
decentralisering av kostnadsansvaret i primarvarden dar privat vard inkluderas och
ingen kompensation eller korrigering medges i efterhand. Landstingsstyrelsen vill
darfor avrada fran 6kad decentralisering innan positiva erfarenheter av detta finns
fran annat hall dar forutsattningarna liknar de vastmanlandska.

Landstingsstyrelsen dnskar, utdver synpunkterna om decentraliserat
kostnadsansvar i primarvarden, lamna kommentarer pa foljande enskilda avsnitt i
rapporten.

Bakgrund

Lakemedel utgor 13% av de totala hélso- och sjukvardskostnaderna pa nationell
niva men knappt 11% av kostnaderna for LTV. Utgar berdkningarna fran olika
forutsattningarna eller hur motiveras annars skillnaden?
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Utover detta ar det viktigt att poangtera lakarens fria forskrivningsratt vilken vi
med information och uppféljning kan forsoka paverka i avsedd riktning.

2.1. Kostnadsutvecklingen

Jamforelse med 6vriga landsting gors i forsta stycket for formanslakemedel (2014),
i andra stycket for rekvisitionsladkemedel (2015). Mer konsekvent vore att jamfora
formanslakemedel over tid. Da ser man, att kostnadsdkningen under 2015 for
Véastmanland ligger i niva med riket (4,6 resp 4,4%) t o m juli manad. Till detta
kommer, att férmanskostnaden i vissa landsting paverkas markant av att
produkter 6verforts fran forman till rekvisition (t ex VGR, som minskade 4,6%
under 2014). Enligt SKL:s statistik t o m juli 2016 hade 14 av 21 landsting kostnader
hogre an behovsmodellen.

Det ar svart att jamfora kostnad och kostnadsutveckling for rekvisitionslakemedel,
eftersom olika avtal och redovisningsmodeller tillampas i olika landsting.

2.3.2. Kunskapsstyrning
Bland kunskapsstyrningsdokument saknas den regiongemensamma
barnrekommendationslistan.

Kunskapsstyrning uppges primart riktas gentemot primarvarden medan kontakter
med sjukhusvard baseras pa dialog. | viss mening ar detta korrekt, eftersom
baslakemedelslistan omfattar Iakemedel som huvudsakligen anvands av
primarvarden ("det basta till de flesta”). Dock forutsatts aven sjukhusvardens
lakare i sina terapival utga fran baslakemedelslistan. Generellt dr det svart att tala
om styrning dven gentemot primarvarden eftersom Lakemedelskommittén (LK)
och Likemedelsenheten (LE) star vid sidan om linjeorganisationen (vilket enligt var
uppfattning ar korrekt) och darmed ar radgivande (vilket papekas pa annan plats i
rapporten). LK:s rad om god ldkemedelsanvandning samt LK/LE:s uppfdljning och
aterrapportering till verksamheterna forutsatter for fullt genomslag ett
engagemang aven i linjeorganisationen. Dar det genomslaget finns kan man i viss
man tala om ”styrning”, sa langt detta ar mojligt inom ett omrade dér det slutliga
stallningstagandet till val av behandling gors i det enskilda patientmotet.

2.3.3. Vardvalet
Det uppges felaktigt, att LE ar representerat i Vardvalsradet. Sa ar inte fallet,
ddremot finns LK med, f n genom tva informationslakare.

Vardet for DU90% under 2015 behdver kommenteras ytterligare. Tidigare i
rapporten redovisas malnivan 90%, som uppnaddes under 2014. Det lagre vardet
under 2015 kan darfor tolkas som en samre féljsamhet, vilket inte ar fallet. DU90%
utgar fran gallande basldkemedelslista, som utges i ny version i januari varje ar.
Andrade rekommendationer i 2015 &rs lista innebér ett sankt DU90%-virde om ca
5% vid oférandrad forskrivning. Ett varde pa 85% 2015 ar darfor jamforbart med
90% 2014.

Intresse fran vardcentralerna om dnnu tatare kontakt med LK och 6nskan om
oberoende lakemedelsinformation kommer att beaktas i det fortsatta arbetet,
liksom papekandet om att evidensbasen for rekommendationerna formedlas.
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Sistnamnda ingar i den utveckling av elektronisk baslakemedelslista, som sker
sedan nagra ar tillbaka.

Syftet med baslakemedelslistan ar att presentera forstahandsval — "det basta for
de flesta” — inte att ge omfattande alternativa behandlingsrad, vilket i rapporten
ses som en brist. FOor detta finns specifika vardprogram och méjlighet till
konsultation av specialister.

Papekandet om snabba forandringar av rekommendationer forvanar.
Genomgaende har rekommendationslistorna stor kontinuitet och ges ut en
gang/ar. Férandringar motiveras ofta av patentutgangar eller nya riktlinjer — nagot
som vi maste leva med utifran medicinsk utveckling och for basta mojliga
halsoekonomi. Onédiga forandringar undviks, hansyn tas dven till lokala
behandlingsrutiner.

2.3.4. Specialiserad vard, avsnitt “Nya (och dyra) Ikemedel

Betraffande finansiering av dessa ldakemedel anges i rapporten att nationell
samverkan kring ordnat inférande kan komma att “ta 6ver landstingens egna
beslut”. Landstingsstyrelsen ser inte att landstingens sjalvstyre i detta
sammanhang kan flyttas till nationell niva.

Lakemedelskommitténs paverkan pa slutenvarden bedéms av klinikerna vara
storre for baslakemedel an kliniklakemedel, vilket ar naturligt eftersom den
framsta expertisen inom varje specialitet och subspecialitet finns inom kliniken,
inte inom LK som har mer 6vergripande funktion. Situationen ar under forandring i
och med landstingens nya samverkansmodell fér ordnat inforande. LK spelar dar
en viktig roll i den nationella samverkan och genom koppling mellan nationell och
lokal kompetens och lokala behandlingsval. Foljden blir en 6kad dialog, en 6kad
delaktighet fran klinikens sida i ett tidigt skede nar nya lakemedel introduceras. En
samstammighet mellan klinik, LK och nationell konsensus forutses.

3.1. Analys och bedémningar

Vikten av linjeorganisationens engagemang i lakemedelsfoérskrivningen betonas i
rapporten. Eftersom LK och LE organisatoriskt ligger vid sidan av linjen och ar
radgivande organ ar verksamhetscheferna viktiga for att optimera
lakemedelsanvandningen. LK och LE har rekommenderat verksamhetscheferna att
bidra till uppféljning pa forskrivarniva, nagot som endast kan initieras av den
enskilde forskrivaren eller dennes verksamhetschef. Metoden har exempelvis
anvants vid vardcentralsbesok av Stramalakare, da forskrivarprofiler for antibiotika
blivit foremal for kollegial dialog. En utveckling av denna metod vilkomnas av LK
och LE.
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