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1 Sammanfattning

Syftet med denna granskning har varit att ge underlag fér bedémningen om hur
landstingsstyrelsen och Halso- och sjukvardsnamnden sakerstallt att verksamheterna foljer
de rekommendationer och forskrivningsmal som Lakemedelskommittén beslutat for
landstinget. Granskningen visar foljande.

Landstingsstyrelsen och Halso- och sjukvardsndmnden har inte sakerstallt att ansvariga
linjechefer for berérda verksamheter utfardat direktiv m.m. om att verksamheterna ska félja
Lakemedelscentrums rekommendationer och mal. Den politiska ledningen uppger att de styr
lakemedelsanvandningen genom de mandat som givits Lakemedelscentrum och
Lakemedelskommittén, dvs. genom den organisation de beslutat om. Ldkemedelscentrum
har dock i huvudsak en samordnande och beredande funktion i fraga om information om
lakemedel. Lakemedelskommittén har i uppgift att férmedla kunskap om lakemedel,
lakemedelsbehandlingar och lakemedelsanvandning.

Lakemedelsenheten, som sorterar under Lakemedelscentrum, gor arliga uppfdljningar av
kostnadsutvecklingen for lakemedel i landstinget. Dar sammanstalls landstingets resultat i
forhallande till besparingsmal och dvriga forskrivningsmal. Det finns ingen samlad
information, baserad pa systematisk och beslutad uppféljning, om i vilken utstrackning
lakemedelsrekommendationerna efterlevs. Det finns inte heller nAgon gemensam standard
for pa vilken niva uppfoljning av forskrivning ska ske. Den politiska ledningen far regelbunden
information endast om kostnadsutvecklingen for Iakemedel.

Lakemedelskommitténs mal och rekommendationer avser beprévade och vanligt
forekommande lakemedel. ARIL:s rekommendationer avser lakemedel som nyligen har
introducerats. Det finns dessutom ett nara organisatoriskt samarbete mellan
Lakemedelskommittén och ARIL. Vi bedémer darfor inte att det finns en risk for konflikt
mellan kommitténs och arbetsutskottets rekommendationer.

Sammanfattningsvis gor vi féljande beddémning.

Landstinget saknar en tydlig koppling mellan de mal fér lakemedelsanvandningen som
faststallts pa olika nivaer. For att styrningen ska vara tydlig kravs inte bara att malen ar
val utformade och relevanta. De bor ocksa ha en tydlig koppling till varandra.

Politisk styrning kan vara stark utan att fér den skull behdva reglera pa detaljniva. Detta
exempelvis genom att dvergripande men konkreta mal faststalls av den politiska
ledningen, som ocksa far regelbundna rapporter om i vilken utstrackning malen uppfylls
och hur verksamheterna arbetar for att uppfylla dem.

Uppfdljning av forskrivning sker pa olika nivaer i olika delar av landstingets verksamhet.
Respektive uppfdljning har sin grund i enskilda bedémningar av vilken niva som ar
lamplig. Det ar en konsekvens av att syftet med att géra uppféljningar inte faststallts pa
central niva. Landstingsstyrelsen skulle kunna dvervaga att utvardera i vilken
utstrackning rekommendationerna bidrar till att syftet — &ndamalsenlighet och
kostnadseffektivitet — uppnas.

Fullmaktige har ett mal om att Vasterbotten ska bli Sveriges mest jamlika och jamstallda
landsting. Ett gap mellan malbild och operativ styrning finns dock vad galler anvandning
av konsuppdelad statistik. Enligt den politiska ledningen ska all statistik som ar magjlig att
redovisa per kon vara redovisad per kon. Att verksamheterna uppmarksammas pa
olikheter mellan kén ska sa leda till 6kat arbete for med jamstalld vard. Vi anser att det ar
upp till landstingets ledning att ocksa dra upp riktlinjerna for hur statistiken ska
nyttiggdras.
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Mot bakgrund av detta rekommenderar vi Landstingsstyrelsen och Halso- och
sjukvardsnamnden féljande.

Tydliggor malstrukturen och sakerstall att mal som utfardas pa olika nivaer stammer
Overens och innebar samma prioriteringar.

Overvag pa vilken niva uppfdljning bér ske i olika typer av verksamhet och utvardera i
vilken utstrackning rekommendationerna bidrar till andamalsenlighet och
kostnadseffektivitet.

Overvag att formulera en tydligare malsattning for framtagande och anvéandning av
statistik for strategisk styrning.
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2 Inledning

2.1 Bakgrund

Landstingsfullmaktige har vid flera tillfallen tagit upp vikten av ratt Iakemedelsanvandning i
landstinget. | de senaste landstingsplanerna har fullmaktige stallt krav pa styrelser och
namnder att minska landstingets kostnader fér Iakemedel bland annat med hjalp av skarpt
féljsamhet till IAkemedelsrekommendationer.

Vasterbottens lans landsting har, i enlighet med lag (1996:1157) om lakemedelskommittéer,
inrattat en lakemedelskommitté vars uppgift ar att genom rekommendationer till halso- och
sjukvardspersonal eller pa annat lampligt satt verka for en tillforlitlig och rationell
lakemedelsanvandning inom landstinget.

2.2 Overgripande revisionsfraga

Syftet med denna granskning har varit att ge underlag fér bedémningen av hur
Landstingsstyrelsen och Halso- och sjukvardsnamnden sakerstallt att verksamheterna foljer
de rekommendationer och forskrivningsmal som Lakemedelskommittén beslutat for
landstinget.

2.3 Revisionsfragor
Inom ramen for granskningen har féljande revisionsfragor besvarats.

Har Landstingsstyrelsen och Halso- och sjukvardsnamnden sakerstallt att ansvariga
linjechefer for berdérda verksamheter utfardat direktiv m.m. om att verksamheterna
ska folja Lakemedelskommitténs rekommendationer och mal?

Har Landstingsstyrelsen och Halso- och sjukvardsnamnden sakerstallt en uppfdljning
av verksamheternas foljsamhet till lAmnade direktiv om att félja
Lakemedelskommitténs rekommendationer och mal?

| vilken grad foljer verksamheterna Lakemedelskommitténs rekommendationer och
forskrivningsmal?

Har Landstingsstyrelsen och Halso- och sjukvardsnamnden sakerstallt att
rekommendationer och mal fran Lakemedelskommittén ar koordinerade med
rekommendationer fran ARIL?

Vilka incitament finns att folja rekommendationer och riktlinjer?

Arbetar landstinget med kdnsuppdelad statistik dar sa ar tillampligt? Hur ser ett
sadant arbete ut?

2.4 Granskad styrelse och namnd
Granskningen omfattar Landstingsstyrelsen och Halso- och sjukvardsnamnden.

2.5 Revisionskriterier

Kommunallagen
Lagen om lakemedelskommittéer
Landstingsplan 2012 — 2015

2.6 Metod och genomférande

Granskningen har gjorts genom intervjuer med nyckelpersoner och genom studier av
relevanta dokument. Utifrdn dessa beskrivs och analyseras hur Landstingsstyrelsen och
Halso- och sjukvardsnamnden sakerstallt att verksamheterna foljer de rekommendationer
och foérskrivningsmal som Lakemedelskommittén beslutat for landstinget.
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Foljande har intervjuats inom ramen for granskningen.

Landstingsstyrelsens ordférande och andre vice ordférande

Halso- sjukvardsnamndens ordférande

Ordféranden i Lakemedelskommittén

Landstingsdirektor

Representant for Lakemedelscentrum

Representant for forum for inforandet av nya Idkemedel (ARIL)

Samordnande cheflakare vid landstingets ledningskansli

Chef for verksamhetsomrade regionvard samt representanter for olika ingaende
verksamheter

Chef for verksamhetsomrade medicin samt representanter for olika ingaende
verksamheter

Chef for verksamhetsomrade primarvard samt representanter for olika ingaende
verksamheter

| landstinget &r en basenhet synonymt med en verksamhet. | denna rapport anvands
begreppet verksamhet.

3 Revisionskriterier

3.1 Kommunallagen

Enligt kommunallagen (1991:900) ar namndernas uppgift att besluta i fragor som ror
forvaltning och genomférande samt fragor som fullmaktige har delegerat till dem. Namnderna
bereder fullmaktiges arenden och ansvarar for att fullmaktiges beslut verkstalls. Namnderna
har viss sjalvstandig beslutanderatt inom ramen for den forvaltande verksamheten, och
ansvarar for sin verksamhet infor fullmaktige. De ska redovisa till fullméaktige hur de har
fullgjort sddana uppdrag som lamnats till dem. Det ankommer pa fullmaktige att besluta om
omfattningen av redovisningen och formerna for den. Fullmaktige bor ocksa ange hur ofta
redovisning ska aga rum.

Namnderna ska var och en inom sitt omrade se till att verksamheten bedrivs i enlighet med
de mal och riktlinjer som fullmaktige har bestamt samt de foreskrifter som galler fér
verksamheten. Namnderna ska aven se till att den interna kontrollen ar tillracklig samt att
verksamheten bedrivs pa ett tillfredsstallande satt och verka for att samrad sker med dem
som utnyttjar deras tjanster. Fullmaktige ska utfarda reglementen med narmare foreskrifter
om namndernas verksamhet och arbetsformer.

3.2 Lag om lakemedelskommittéer

Lagen (1996:1157) om lakemedelskommittéer stadgar att det i varje landsting ska finnas en
eller flera lakemedelskommittéer. Lakemedelskommittén ska genom rekommendationer till
halso- och sjukvardspersonalen eller pa annat lampligt satt verka for en tillforlitlig och
rationell lakemedelsanvandning inom landstinget. Om kommittén finner att det féorekommer
brister i lAkemedelsanvandningen inom verksamhetsomradet ska kommittén gora de
papekanden som behdvs och vid behov erbjuda halso- och sjukvardspersonalen utbildning
for att avhjalpa bristerna. Landstinget ska utfarda ett reglemente med de féreskrifter om
Lakemedelskommitténs verksamhet och arbetsformer som behdvs.

3.3 Landstingsplan 2012-2015

Landstingsplan 2012-2015 med budget fér 2012 beskriver inledningsvis att landstinget har till
uppdrag att tillgodose befolkningens behov av hélso- och sjukvard, tandvard och
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habilitering/rehabilitering och att bedriva ett aktivt folkhdlsoarbete. Landstinget har sex
malomraden.

Béattre vard och jamlik halsa

God vard

Halsoframjande arbetsplatser och attraktiv arbetsgivare
God hushallning

Medborgarinflytande

Miljo, hallbar tillvaxt och regional kraftsamling

Utéver malen finns i planen strategier som omfattar hela eller stora delar av verksamheten
och uppdrag som definieras som sarskilda aktiviteter. Lakemedelsanvandningen nadmns i
anslutning till flera malomraden.

Inom malomradet God vard star att kvalitets- och patientsdkerhetsarbetet bland annat ska
fokusera pa att forebygga bland annat lakemedelsrelaterade problem.

Inom malomradet God hushallning ar en av strategierna for arbetet under planperioden att
sluta med undvikbara atgarder i form av bland annat lakemedelsbehandlingar.

Inom malomradet Milj6, hallbar tillvéxt och regional kraftsamling star att miljdarbetet under
planperioden ska fokusera pa omraden dar landstingets verksamhet har en direkt och stor
miljopaverkan. Bland dessa namns lakemedel.

| det avsnitt som behandlar landstingets ekonomiska férutsattningar under planperioden
konstateras att landstingets faktiska kostnader for receptldkemedel ar vasentligt hogre an
forvantat. Fullmaktige anser att ett effektiviseringsarbete inom dessa omraden ska kunna
reducera landstingets kostnader.

Eftersom landstinget har en ambition om langsiktighet i planeringen faststalldes inga nya mal
eller strategier i Planering 2013-2015 med budget 2013.

4 Roller och ansvar

4.1 Politisk ledning

Gallande reglemente for Landstingsstyrelsen och ndmnderna antogs 2010 och ar under
omarbetning. Ett reviderat forslag ska behandlas av fullmaktige under varen 2014. |
reglementet stadgas féljande.

Landstingsstyrelsen leder och samordnar forvaltningens och landstingets angelagenheter
och har uppsikt 6ver 6évriga namnders verksamhet. Styrelsen har bland annat i uppgift att
folja upp och utvardera landstingets verksamhet, ge landstingets 6vriga namnder riktlinjer i
sadana fragor och se till att dvergripande riktlinjer om drift, ekonomisk férvaltning, intern
kontroll m.m. utfardas och att dessa riktlinjer foljs. Inom styrelsen ansvarar arbetsutskottet for
styrning av landstingets jamstalldhetsarbete.

Halso- och sjukvardsnamnden leder och samordnar politiskt landstingets angelagenheter
inom specialist- och regionsjukvard samt tandvard.

| landstinget finns ocksa tre namnder for folkhalsa och primarvard, som ansvarar for varsitt
geografiskt omrade. De ansvarar for att bedéma halsolaget hos respektive omrades
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befolkning och skatta behovet av primarvard och folkhalsoinsatser i omradet. Namnderna
ska lamna underlag till Landstingsstyrelsens beslut om fordelning av budgetmedel.

Lakemedelsanvandningen namns inte specifikt i reglementet, men genom
Landstingsstyrelsens ansvar for primarvarden och Halso- och sjukvardsnamndens ansvar for
specialist- och regionvard ryms ett ansvar for lakemedelsfragorna inom respektive omrade.

Lakemedelsanvandningen namns inte i Landstingsstyrelsens eller Halso- och
sjukvardsnamndens delegationsordningar.

4.2 Styrgrupp lakemedel (blivande ladkemedelsradet)

2010 fattade landstingsdirektdren beslut om att tillsatta en styrgrupp for lakemedel.
Styrgruppens uppdrag ar att leda, styra och samordna processer inom lakemedelsomradet
samt agera som ett beredningsorgan da lakemedelsrelaterade fragor ska behandlas av
exekutiva ledningsgruppen. Verksamhetschef for Lakemedelscentrum ska vara ordforande i
gruppen. Styrgruppen ar en ledningsfunktion som bevakar, samordnar, leder och styr arbetet
inom lakemedelsomradet for landstinget. | forhallande till LAkemedelskommittén har
styrgruppen en mer strategisk roll.

Till gruppens ansvarsomrade hor lakemedelsfragor i ett dvergripande perspektiv, exempelvis
Terapirekommendationer/lakemedelsmal
Upphandling av lakemedel
Lakemedelshantering
Patientsakerhetsfragor
Informationsspridning
Ekonomi, budget och budgetuppfdljning
Statistik/uppfdljning av ekonomi och anvandning
Ledningssystem inom lakemedelsomradet

Vid tillfallet for granskningen pagar tillsattningen av ett Iakemedelsrad med samma
sammansattning och samma uppdrag som styrgrupp ldkemedel.

4.3 Liakemedelscentrum

Lakemedelscentrum ska verka for en effektiv, saker och andamalsenlig
lakemedelsanvandning inom Vasterbottens lan och tillampliga delar i norra
sjukvardsregionen.

Lakemedelscentrum har bildats genom ett organisatoriskt samgaende mellan avdelningen
for klinisk farmakologi i Umea, landstingets lakemedelskommitté, landstingets
lakemedelsenhet (som da kallades lakemedelsuppféljningsgruppen) samt regionala
biverkningsenheten.

Lakemedelscentrum har huvudsakligen en samordnande och beredande funktion vad galler
information till ppenvard och slutenvard, férsorjning/distribution, uppféljning samt forskning
och utveckling. Lakemedelscentrums verksamhet ar, enligt dess verksamhetsbeskrivning,
organiserat i sex huvudprocesser: producentobunden Iakemedelsinformation till
Oppenvarden respektive slutenvarden, lakemedelsférsorjning, utvardering, uppféljning och
patientsakerhetsfragor, grundutbildning och forskning samt lakemedels- och
missbruksanalyser.
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4.4 Liakemedelskommittén

| enlighet med lagen om lakemedelskommittéer har landstingsdirektdren utfardat en
instruktion till Lakemedelskommittén. Instruktionen stadgar att kommittén ska verka fér en
effektiv, saker och andamalsenlig lakemedelsanvandning inom lanet, kostnadseffektiv for
individ, sjukvard och samhalle. Kommitténs arbete riktar sig mot bade offentliga och privata
vardgivare. Lakemedelskommittén ingar i Lakemedelscentrum (LMC) i Vasterbotten.

Till kommitténs uppgifter hor
Att inom varden férmedla kunskap om lakemedel, lakemedelsbehandlingar och
lakemedelsanvandning liksom om icke-farmakologiska behandlingsmetoder
Att folja upp lakemedelsanvandningen och verka for optimal anvandning med hdg
kvalitet, kostnadseffektivitet och miljomedvetande
Att utarbeta riktlinjer fér och sprida information om rutiner fér séker och
kostnadseffektiv Iakemedelshantering
Vara landstingets expertorgan i lakemedelsfragor

I kommittén bor enligt instruktionen féljande yrkesgrupper finnas representerade.
Apotekare
Klinisk farmakolog
Specialist i allmanmedicin
Specialist i slutenvard
Cheflakare
Sjukskoterskor som representerar narsjukvard, specialiserad sjukhusvard och
kommunal vard
Ekonomisk/administrativ kompetens
Privatpraktiserande |akare

Representant for patientférening adjungeras vid behov. Landstingsdirektéren utser
Lakemedelskommitténs ordférande.

Lakemedelskommittén ligger administrativt under Lakemedelscentrum men far sitt uppdrag
fran Landstingsstyrelsen.

4.5 Lakemedelsenheten

Lakemedelsenheten arbetar med ekonomiska och administrativa fragor kopplade till
lakemedelsomradet. Till detta hor bland annat budgetering, uppféljning av landstingets
kostnader for I1akemedel, avtalsfragor, upphandling av Iakemedel i sluten vard, regelfragor
m.m. Lakemedelsenheten forser landstingets politiker, landstingets ledning och
verksamheterna inom halso- och sjukvarden med statistik och analyser inom
lakemedelsomradet. Varje ar sammanstaller Lakemedelsenheten en rapport 6ver
kostnadsutvecklingen for lakemedel i Vasterbotten, LUG-rapporten (sa kallad efter den grupp
som tidigare ansvarade for att sammanstalla rapporten, lakemedelsuppféljningsgruppen).

4.6 ARIL

Vasterbottens Ians landsting har tilsammans med landstingen i Jamtland, Vasternorrland,
och Norrbotten bildat Norrlandstingens regionférbund (NRF), ett samverkansorgan som
syftar till att tillvarata och utveckla gemensamma intressen inom bland annat halso- och
sjukvard. Inom samarbetet finns bland annat Norrlandstingens regionala lakemedelsrad
(NRL). Dar har Arbetsutskottet for Regionalt Inférande av nya Lakemedel (ARIL) tillsatts.
ARIL har till uppgift att utreda och rekommendera medlemslandstingen vilka nya lakemedel
som ska anvandas i den norra regionen. Det har tillkommit pa grund av behov av en samsyn
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vad galler dyra lakemedel inom framfor allt cancervard och neurologi. Enligt uppgift pagar en
forstarkning av samarbetet genom utdkade formella och informella kontakter.

5 Granskningsresultat
5.1 Styrning

5.1.1 Landstingsstyrelsen och Hélso- och sjukvardsndmnden faststéller
verksamhetsplaner och organisationsstruktur

| Halso- och sjukvardsndmndens verksamhetsplan for ar 2012 anges, som en del av
malomradet god vard, att undvikbara vardskador inte ska férekomma. Till det kopplas ett
malvarde om att andelen korrekta lakemedelslistor ska dka till 95 procent. Inga mal
avseende lakemedelsanvandningen som sadan anges. | verksamhetsplanen for 2013
kvarstar malformuleringen, men malvardet har sankts till 90 procent. Skalet till det andrade
malvardet framgar inte av planen.

| Landstingsstyrelsens verksamhetsplan for ar 2012 star att en skarpning av foljsamhet till
lakemedelsrekommendationerna ar en kostnadsreducerande atgard. | verksamhetsplanen
for 2013 star att primarvardens budgetram minskas, bland annat med anledning av en 6kad
foljsamhet till LAkemedelsrekommendationerna.

| intervjuer menar representanter for den politiska ledningens att dess uppgift ar att skapa en
adekvat organisationsstruktur. Genom organisationsstrukturen sakerstaller den politiska
ledningen att verksamheterna féljer de rekommendationer och férskrivningsmal som
Lakemedelskommittén beslutat fér landstinget.

Landstingsstyrelsens ordférande sager sig fa tillracklig information for beslut och
prioriteringar pa strategisk niva, men bidrar inte i framtagandet av malformuleringar pa
detaljniva. De legitimerade yrkena har med lagstdd ett stort eget ansvar for hur deras arbete
ska utforas. Politisk styrning sker dock genom den ekonomiska styrningen. Varje verksamhet
har eget budgetansvar for lakemedelskostnaderna.

5.1.2 Landstingets exekutiva ledningsgrupp faststaller likemedelsmal

Landstingsdirektoren leder landstingets exekutiva ledningsgrupp (ELG). Av protokollen fran
2012 och 2013 framgar att ELG godkanner de lakemedelsmal som Lakemedelskommittén
tar fram. Landstingsdirektéren har formellt beslutsmandat. Landstingsdirektdren betonar
Lakemedelscentrums uppdrag for fortbildning. Styrningen sker till stor del genom
Lakemedelscentrums information till forskrivarna.

Lakemedelscentrum tar arligen fram en verksamhetplan for sitt arbete. Planen godkanns av
landstingets utvecklingschef. Av den framgar vilka malvarden centrat ser for sitt arbete.
Malen ar organiserade utifran de sex landstingsdvergripande malen.

5.1.3 Lakemedelskommittén bereder likemedelsmal

Lakemedelscentrum tar fram det forslag till lAkemedelsmal som den exekutiva
ledningsgruppen faststaller. | Ldkemedelsmal i Vasterbotten 2013 redovisas de
forskrivningsmal som ELG har faststallt for ar 2013. Malen ar uppdelade i behandlingsmal,
som syftar till optimal medicinsk behandling, och besparingsmal, som syftar till
kostnadseffektiv behandling. Malen revideras arligen. 2013 ars mal ar delvis desamma som
2012 ars mal, vilka i sin tur delvis ar desamma som 2011 ars mal.

10
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| avsnittet Behandlingsmal star att regeringen och SKL satsar pa god lakemedelsbehandling
for aldre.” De lan som fran september 2012 till 31 augusti 2013 klarar att minska tre olika
lakemedelsgrupper far dela pa 100 miljoner per lakemedelsgrupp. Totalt ska alltsa 300
miljoner kronor férdelas.

Vidare redovisas de nationella mal som Strategigruppen for rationell antibiotikaanvandning
och minskad antibiotikaresistens (STRAMA) satt upp for forskrivning av antibiotika. Ett av
malen ar maximalt 250 recept pa antibiotika per 1000 invanare och ar. Dar konstateras att
om antalet antibiotikarecept minskar under perioden oktober 2012 till och med september
2013 far landstinget ta del av 100 miljoner kronor inom ramen fér SKL:s och regeringens
patientsdkerhetssatsning. Ytterligare tva mal for antibiotikaférskrivningen finns.

Det finns ett kvantitativt takmal for forskrivningen av PP, ett siffersatt mal om minskning av
volymen sémnmedel och ett icke siffersatt mal om ékning av bisfosfonatbehandling® hos
patienter med hoftfraktur eller kotkompressioner.

| avsnittet Besparingsmal anges vilka férandringar som ska ske inom sex olika typer av
lakemedelsbehandlingar. Besparingspotentialen for var och en av dem uppgar till mellan 0,5
och 1,5 miljoner kronor.

| primarvarden tillampas halsoval. | det styrande dokumentet Uppdrag och regler fér hélsoval
i Vésterbotten 2014 star att vardgivarna inom halsovalet ska vara val insatta i de policys,
riktlinjer och maldokument som landstinget faststallt och folja landstingsovergripande
styrdokument i relevanta delar. Detta hanvisar primarvardschefen till vid intervju.

| férhallande till sjukhusen tillampas inte bestallar-utférarmodellen och uppdraget till
sjukhusen uppfattas darmed inte vara lika tydligt som. Lokala mal fér forskrivningen kan
finnas pa nivaerna verksamhetsomrade och verksamhet.

5.1.4 Liakemedelskommittén utfardar rekommendationer
(terapirekommendationer) och informerar

Lakemedelskommittén utfardar aven arliga rekommendationer for att underlatta for
forskrivare att valja lakemedel som ar andamalsenliga och kostnadseffektiva. De omfattar ett
urval av rekommenderade férstahandsval inom respektive medicinskt omrade och baseras
pa dokumenterad medicinsk och farmaceutisk &ndamalsenlighet samt kostnadseffektivitet.
Rekommendationerna omfattar framforallt primarvardslakemedel och tar inte upp de
lakemedel som nastan uteslutande forskrivs av specialistklinikerna. Fran ar 2010 ar vissa av
rekommendationerna enbart riktade till primarvarden.

Lakemedelskommitténs informatorer besodker varje halsocentral tva ganger per ar for att
bland annat informera om rekommendationerna. De intervjuade uppfattar att
rekommendationerna kommuniceras ut val.

Darutdver ingar behandlingsrekommendationer i vardprogram som inte utfardas av
Lakemedelskommittén.

' God l&kemedelsbehandling for aldre ar en del i en dverenskommelse mellan regeringen och SKL om
sammanhallen vard och omsorg om de mest sjuka aldre. Enligt 6verenskommelsen ska
prestationsbaserade ersattningar fordelas mellan kommuner och landsting som uppfyller kraven i
Overenskommelsen.

2 Protonpumpshammare (PPI) ar en lakemedelsgrupp vars huvudsakliga verkan ar en tydlig och
langvarig minskning av produktionen av magsyra. Till gruppen protonpumpshammare hor bl.a. Losec.
® Bisfosfonater ar lakemedel mot bennedbrytning.
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5.2 Uppfoljning

5.2.1 Lakemedelsenheten redovisar kostnadsutveckling for lakemedel

Den sa kallade LUG-rapporten som arligen tas fram av lakemedelsenheten redovisar
kostnadsutvecklingen for lakemedel i landstinget inom 6ppen vard och sluten vard. Den
totala kostnadsnivan jamférs med motsvarande uppgifter fran évriga lan. Den LUG-rapport
som avser 2013 ars forskrivning var vid tillfallet for granskningen &nnu inte fardigstalld.

| 2010 ars rapport redovisas en genomgang av landstingets prestation i férhallande till
Lakemedelskommitténs besparingsmal, av Lakemedelskommitténs kvalitetsmatt och av
STRAMA:s forskrivningsmal for antibiotika. 1 2011 ars rapport redovisas landstingets
prestation i forhallande till mal med syfte att bromsa lakemedelskostnader och mal med syfte
att forbattra behandling.

| 2012 ars rapport redovisas att landstinget inte nadde nagot av sina besparingsmal. Genom
patentutgangar har besparingspotentialen minskat. Mot bakgrund av det, i kombination med
uteblivet forbattrat resultat, konstateras i LUG-rapporten att besparingsmalen bérjat spela ut
sin roll. De kvalitativa malen for aret gallde antibiotika respektive forskrivning till aldre.
Landstinget lyckades enligt rapporten val vad gallde antibiotikamalet men nadde inte malet
for forskrivning till aldre.

LUG-rapporten ska arligen presenteras for landstingets exekutiva ledningsgrupp. LUG-
rapporten som avsag 2012 ars forskrivning presenterades for ELG i september 2013. Vid
tillfallet fér denna granskning fanns ingen uppgift om ar 2013 ars rapport skulle presenteras
for ledningsgruppen. Ledningsgruppen far dessutom enligt uppgift med jamna mellanrum
information fran stabschefen om maluppfyllelse och utveckling.

Lakemedelscentrum sammanstaller en arlig rapport éver sin verksamhet, med utgangspunkt
i arets mal. Rapporten godkanns, liksom verksamhetsplanen, av landstingets
utvecklingschef.

5.2.2 Landstingets arsredovisning féljer upp mal

| en bilaga till landstingets arsredovisning 2012 redovisas i vilken utstrackning landstinget nar
malen inom de olika malomradena. De kvalitativa indikatorer som relaterar till
lakemedelsanvandningen lyder som foljer.

Andel personer, minst 80 ar, med riskfyllda lakemedelskombinationer
Andel personer, minst 80 ar, med minst tio lakemedel
Antibiotikaférskrivning i sluten vard

Generell antibiotikaférskrivning

Patientupplevd kvalitet inom bl.a. omradet lakemedel

Samtliga indikatorer utom den sista ryms inom malomradet god vard. Malet om riskfyllda
lakemedelskombinationer och malet om generell antibiotikaforskrivning ar formulerade av
Lakemedelskommittén. Den patientupplevda kvaliteten berérs i landstingsplanen. Andel
personer med minst tio lakemedel och antibiotikaforskrivning i sluten vard tas varken upp i
landstingsplanen, i Landstingsstyrelsens och Halso- och sjukvardsndmndens
verksamhetsplaner for 2012 eller i Lakemedelscentrums forskrivningsmal for aret.

5.2.3 Landstingsstyrelsen och Hélso- och sjukvardsndmnden féljer upp
kostnadsutvecklingen pa ldkemedelsomradet

Landstingsstyrelsen och Halso- och sjukvardsnamnden far enligt uppgift manatliga
uppfdljningar av kostnadsutvecklingen for Iakemedel inom landstinget. Att
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lakemedelsomradet tas upp i denna ekonomiska redovisning finns noterat i samtliga protokoll
fran Halso- och sjukvardsndmndens sammantraden under 2012 och stérre delen av dessa
sammantraden 2013. Landstingsstyrelsens protokoll &r inte lika utférligt formulerade men
styrelsen har i granskningen redovisat exempel pa de ekonomiska rapporter som brukar
foredras for Landstingsstyrelsen. | dem ingar kostnadsutvecklingen for lakemedel.

| de delarsrapporter som Landstingsstyrelsen (juni samt november 2013) och Halso- och
sjukvardsnamnden (augusti 2012, juni 2013 samt november 2013) presenterat for
landstingsfullmaktige tas kostnaderna for lakemedel upp.

| Halso- och sjukvardsnamndens delarsrapport 2012, liksom i den arsrapport som namnden
presenterade for fullmaktige i april 2013, redovisas andelen korrekta lakemedelslistor. |
rapporterna som galler 2013 redovisas andelen korrekta lakemedelslistor i dppenvarden.

Inga uppfdljningar av Lakemedelskommitténs kvalitativa mal gors vare sig manatligen eller i
namndens eller styrelsens delarsrapporter. Bade den politiska ledningen och
tjanstemannaledningen hanvisar till att ansvaret ligger pa verksamhetsniva. Med det
decentraliserade budgetansvaret foljer ocksa en i stora delar decentraliserad uppfdljning.
Varje verksamhet far en rambudget for lakemedelskostnader, och denna budget foljs upp pa
verksamhetsniva. Som namnts ovan ingar det i Lakemedelskommitténs uppdrag att félja upp
lakemedelsanvandningen och verka for optimal anvandning med hdg kvalitet och
kostnadseffektivitet.

| verksamheterna sker uppfdljning av forskrivning i varierande omfattning pa nivaerna
verksamhetsomrade, verksamhet, sektion och enskild forskrivare. Da
Lakemedelskommitténs informatérer besdker en halsocentral gar de tillsammans med
forskrivare igenom dess maluppfyllelse. Enligt uppgift fran intervjuade representanter for
bade primarvarden och sjukhusen sker manadsvis genomgang per verksamhet. P4 vissa
halsocentraler granskas, pa respektive verksamhets eget initiativ, forskrivningsstatistiken pa
forskrivarniva utifran STRAMA:s och Lakemedelscentrums rekommendationer.
Primarvardschefen uppskattar att sddana granskningar gors pa cirka 80 procent av
halsocentralerna.

De intervjuade verksamhetscheferna betonar dels vikten av att kunna géra generella
genomgangar pa forskrivarniva utan att for den skull alltid gora det, dels att det kravs en aktiv
analys for att statistisk information ska vara relevant.

5.3 Efterlevnad av mal och reckommendationer

Lakemedelscentrum arbetar med att 6ka efterlevnaden genom namnda halsocentralsbesdk
och genom annan information till férskrivare inom framst 6ppenvarden. Det sker genom
utskick av informationsblad och genom informationsluncher och webbaserade utbildningar.
Sedan cirka tre ar tillbaka finns pa Lakemedelskommitténs initiativ sa kallade favoriter i
landstingets lakemedelsmodul (it-stédet for forskrivning). Dessa favoriter ar lattare att skriva
ut och klargor vilka lakemedel som ar férstahandsval enligt terapirekommendationerna.

Nagon samlad redovisning av efterlevnaden av de rekommendationer som
Lakemedelskommittén utfardar gors inte, och som framgar ovan finns ingen gemensam
standard for pa vilken niva uppféljning av forskrivning ska ske. Lakemedelskommittén tar
enligt uppgift fram forskrivningsstatistik och férmedlar aktuella delar till férskrivarna vid
informationsbesok.

Landstinget har ekonomiska incitament for att strava mot nationellt etablerade
forskrivningsmal, exempelvis genom del av den sa kallade patientsdkerhetsmiljarden for
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minskad antibiotikaanvandning. Enligt reglerna for halsovalet utgar en rorlig
kvalitetsersattning till de halsocentraler som bidrar till malet om minskad
antibiotikaférskrivning. Motsvarande kvalitetsersattning finns inte for 6vriga lakemedelsmal,
men halsocentralerna far ersattning for férdjupad lakemedelsgenomgang foér personer med
minst fem lakemedel enligt anvisning fran Lakemedelscentrum. Att kvalitetsersattning inte
kopplats till dvriga mal forklaras med att dessa ar kopplade till specifika diagonser och
darmed svarare att folja upp. Ingen ersattningsstyrning tilldmpas inom sjukhusvarden.

Vad galler incitament for att félja rekommendationer och riktlinjer uppger den politiska
ledningen att den, i fraga om slutenvarden, forlitar sig pa professionens bedémningar. Den
politiska ledningen ser darfor inget behov av att dar skapa incitament for att 6ka
efterlevanden av olika riktlinjer och policies. Forskrivarna befarar dessutom att sadana
incitament skulle leda till férsamrad kvalitet, eftersom forskrivningar da skulle baseras mer pa
generella rad och mindre pa den enskilde forskrivarens professionella bedémning. Alltfor
detaljerade anvisningar och riktlinjer gynnar inte kvaliteten pa behandlingarna och blir darfor i
férlangningen inte heller kostnadseffektiva.

Det stora flertalet av de intervjuade uppger att det finns ett tydligt uppdrag till alla
verksamhetschefer att folja budget. Tidigare fick den verksamhet som gick med 6verskott
behalla 10 procent av detta. S& ar dock inte langre fallet, och det ar inte tillatet att anvanda
Overskott fran lakemedelsbudgeten for annan verksamhet. For den enskilde forskrivaren
uppges det fungera som ett incitament for att folja rekommendationerna, att inte bli ifragasatt
da forskrivningsstatistik granskas.

Fragan om koordination av rekommendationer fran ARIL respektive Lakemedelskommittén
besvaras pa liknande satt av samtliga intervjuade. ARIL hanterar rekommendationer
avseende nya, dyra lakemedel, medan Lakemedelskommitténs rekommendationer
huvudsakligen avser etablerade lakemedel. Det innebar att rekommendationerna inte
kommer i konflikt med varandra.

5.4 Konsuppdelad statistik

Ett av landstinget mal ar béttre och jamlik hélsa, i vilket jamstalld halsa ingar. Enligt den
politiska ledningen ska all statistik som ar mojlig att redovisa per kon vara redovisad per kon.
Detta i enlighet med fullmaktiges mal om att Vasterbotten ska bli Sveriges mest jamlika och
jamstallda landsting. | landstingets verksamhetsberattelse fér 2012 redovisas bl.a. den
samlade vardproduktionen uppdelad per kon.

Om verksamheterna blir uppmarksammade pa olikheter mellan kon kommer de enligt den
politiska ledningen att arbeta for forandring. Enligt uppgift i intervjuer delas statistik upp per
kon, men det ar tveksamt hur mycket verksamheterna arbetar med ledning av resultatet.
Enligt representanter for verksamheterna gors riktade analyser vid behov, men inte generellt
och inte automatiskt. De betonar att statistiken maste analyseras for att kunna anvandas i ett
utvecklingsarbete.

6 Svar pa revisionsfragor och bedémning

6.1 Svar pa revisionsfragor

Har Landstingsstyrelsen och Hélso- och sjukvardsnamnden sakerstallt att ansvariga
linjechefer for berérda verksamheter utfardat direktiv m.m. om att verksamheterna ska
folja Laikemedelskommitténs rekommendationer och mal?
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Nej, nadgra sadana direktiv har inte utfardats. Den politiska ledningen uppger att de styr
ldkemedelsanvandningen genom de mandat som givits Lakemedelscentrum och
Lakemedelskommittén, dvs. genom den organisation de beslutat om. Lakemedelscentrum
har dock i huvudsak en samordnande och beredande funktion i fraga om information om
lakemedel. Lakemedelskommittén har i uppgift att féormedla kunskap om lakemedel,
lakemedelsbehandlingar och lakemedelsanvandning.

Har Landstingsstyrelsen och Hélso- och sjukvardsnamnden sédkerstallt en uppféljning
av verksamheternas foéljsamhet till limnade direktiv om att folja
Lakemedelskommitténs rekommendationer och mal?

Nej. Liksom i fragan om styrning uppger den politiska ledningen att uppféljningens
sakerstalls genom uppdraget till LaAkemedelscentrum. Lakemedelsenheten, som sorterar
under Lakemedelscentrum, gor arliga uppfdljningar av kostnadsutvecklingen for lakemedel i
landstinget. Dar sammanstalls landstingets resultat i férhallande till besparingsmal och évriga
forskrivningsmal. Nagon sammanstalld uppféljning av efterlevnaden av rekommendationer
gors inte. Den politiska ledningen far regelbunden information endast om
kostnadsutvecklingen for lakemedel.

| vilken grad féljer verksamheterna Lakemedelskommitténs rekommendationer och
forskrivningsmal?

Det finns ingen samlad information, baserad pa systematisk och beslutad uppféljning, om i
vilken utstrackning kommitténs rekommendationer efterlevs. Det finns inte heller nagon
gemensam standard for pa vilken niva uppféljning av férskrivning ska ske.
Lakemedelskommittén formedlar enligt uppgift forskrivningsstatistik till forskrivarna vid
informationsbesok.

Vissa men inte samtliga lakemedelsmal uppnas. STRAMA:s mal om generell minskad
antibiotikaférskrivning uppnas men de tva mal som avser vissa lakemedelstypers andel av
antibiotikaforskrivningen till vissa grupper nas inte. Regeringens och SKL:s méal om
minskning av vissa lakemedel till aldre var tre till antalet. Vasterbotten lyckades minska
anvandningen av samtliga dessa tre. De tva takmalen for forskrivning av
protonpumpshammare och sémnmedel naddes inte. Inget av besparingsmalen har uppnatts.

Har Landstingsstyrelsen och Hélso- och sjukvardsnamnden sakerstallt att
rekommendationer och mal fran Lakemedelskommittén ar koordinerat med
rekommendationer fran ARIL?

Lakemedelskommitténs mal och rekommendationer avser beprévade och vanligt
forekommande lakemedel. ARIL:s rekommendationer avser lakemedel som nyligen har
introducerats. Lakemedelskommittén och ARIL har darmed olika ansvaromraden. Det finns
dessutom ett nara organisatoriskt samarbete mellan Lakemedelskommittén och ARIL.

Vilka incitament finns att félja rekommendationer och riktlinjer?

Inom primarvarden finns ekonomiska incitament for att leva upp till STRAMA:s mal om
minskad generell antibiotikaférskrivning. Det finns en farhaga om att 6kade krav pa
folisamhet till rekommendationer skulle leda till férsamrad kvalitet, eftersom forskrivningar da
skulle baseras mer pa generella rad och mindre pa den enskilde férskrivarens professionella
beddmning.
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Darutdver svarar det stora flertalet av de intervjuade att det finns ett tydligt uppdrag till alla
verksamhetschefer att félja budget. For den enskilde férskrivaren uppger de intervjuade
representanterna for verksamheten att det ar en slags beldning att inte bli ifragasatt da
enskild forskrivarstatistik granskas.

Arbetar landstinget med konsuppdelad statistik dar sa ar tillampligt? Hur ser ett
sadant arbete ut?

Fullmaktige har ett mal om att Vasterbotten ska bli Sveriges mest jamlika och jamstallda
landsting. | intervjuer uppger den politiska ledningen att all statistik som ar mgjlig att redovisa
per kon ska vara redovisad per kon. Att verksamheterna blir uppmarksammade pa olikheter
mellan kén kommer enligt den politiska ledningen att leda till 6kat arbete for med jamstalld
vard. Enligt uppagift i intervjuer redovisas sadan uppdelad statistik generellt, men det ar
tveksamt hur mycket verksamheterna arbetar med ledning av resultatet. Enligt
representanter for verksamheterna gors riktade analyser vid behov, men inte generellt och
inte automatiskt. De intervjuade betonar att statistiken maste analyseras for att kunna
anvandas i ett utvecklingsarbete.

6.2 Sammanfattande bedomning

Syftet med denna granskning har varit att ge underlag fér bedémningen om hur
Landstingsstyrelsen och Halso- och sjukvardsnamnden sakerstallt att verksamheterna foljer
de rekommendationer och forskrivningsmal som Lakemedelskommittén beslutat for
landstinget.

Mangbottnad malbild
Vi beddmer att malbilden ar otydlig och att det saknas en tydlig koppling mellan de mal for
lakemedelsanvandningen som faststallts pa olika nivaer.

| den 6vergripande, langsiktiga landstingsplanen namns lakemedelsanvandningen i
relation till flera olika malomraden. Kvalitets- och patientsakerhetsarbetet ska fokusera pa
att forebygga bland annat lakemedelsrelaterade problem, en strategi fér god hushallning
ar att sluta med undvikbara atgarder i form av bland annat lakemedelsbehandlingar, och
landstingets verksamhet har en miljépaverkan genom bland annat lakemedel. Nagot mal
for lakemedelsanvandningen som sadan finns dock inte i planen.

| Landstingsstyrelsens och Halso- och sjukvardsnamndens verksamhetsplaner faststalls
ett mal fér andelen korrekta lakemedelslistor. Det ar relaterat till det
landstingsévergripande malet om god vard.

Pa tjanstemannaniva faststalls arliga behandlings- och besparingsmal. Detta kan ses
som indirekt relaterat till samtliga tre omraden inom vilka lakemedel namns i
landstingsplanen. Nagon explicit koppling finns dock inte, och kopplingen till de mal som
faststallts i Landstingsstyrelsens och Halso- och sjukvardsndmndens verksamhetsplaner
ar annu svagare.

For att styrningen ska vara tydlig kravs inte bara att malen ar val utformade och relevanta.
De bor ocksa ha en tydlig koppling till varandra.

Aven den uppféljning som sker genom den landstingsgemensamma arsredovisningen bidrar
till otydligheten. Dar foljs de mal som faststallts i landstingsplanen upp. Vad gaéller
lakemedelsanvandningen sker detta sker genom indikatorer som inte fullt ut hanger inop
med de mal som fastslagits av fullméaktige, namnd eller exekutiva ledningsgruppen.
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Forutsattningar for politisk styrning

Malen om minskad forskrivning av vissa lakemedel syftar till besparing eller till battre
livskvalitet for patienterna. Samtidigt papekar saval politisk ledning som verksamhetsledare
att varje forskrivare maste ha utrymme att gora sin professionella bedémning och utifran
denna avgora vilket lakemedel som ska forskrivas.

Ar 2013 nadde landstinget vissa av sina behandlingsmal och inga av sina besparingsmal for
lakemedelsforskrivningen. En mdjlig slutsats av det ar att incitamenten for féljsamhet till mal
och rekommendationer inte ar tillrackliga. En annan mdjlig slutsats ar att dessa mal och
rekommendationer har fatt sta tillbaka till forman for andra, 6verordnade mal, exempelvis
inom ramen for Projekt Balans.

Lakemedelskommitténs uppdrag bestar i att férmedla kunskap, utarbeta riktlinjer och sprida
information om lakemedelsanvandning. Kommittén har mandat att ge information om hur
forskrivningen boér se ut och hur den ser ut. Den politiska styrningen av
lakemedelsanvandningen sker genom detta mandat att vagleda och ge rekommendationer.
Med utgangspunkt i vad granskningen visat ar det rimligt att stalla fragan om nagon annan
styrning &r mdjlig med fortsatt respekt for det professionella férskrivningsmandatet.

Politisk styrning kan dock vara tydlig utan att fér den skull behdva reglera pa detaljniva. Detta
exempelvis genom att dvergripande mal faststalls av den politiska ledningen, som ocksa far
regelbunden aterrapportering om i vilken utstrackning malen uppfylls och hur
verksamheterna arbetar for att uppfylla dem.

Konsekvent uppfdljning

Landstingsstyrelsen skulle dessutom kunna évervaga att utvardera i vilken utstrackning
rekommendationerna bidrar till att syftet — andamalsenlighet och kostnadseffektivitet —
uppnas. Uppfdljning av férskrivning sker pa olika nivaer i olika delar av landstingets
verksamhet. Respektive uppfdljning har sin grund i enskilda bedémningar av vilken niva som
ar lamplig. Det ar en konsekvens av att syftet med att géra uppfdljningar inte faststallts pa
central niva.

Konsuppdelad statistik

Slutligen konstaterar vi att ett gap mellan malbild och operativ styrning finns dven vad galler
anvandning av kdnsuppdelad statistik. Pa évergripande niva uttalas att sjalva vetskapen om
olikheter ska leda till forandringar. Vi anser att det ar upp till landstingets ledning att ocksa
dra upp riktlinjerna for hur statistiken ska nyttiggéras.

Rekommendationer
Mot bakgrund av granskningsresultatet rekommenderar vi Landstingsstyrelsen och Halso-
och sjukvardsnamnden féljande.

Tydliggor malstrukturen och sakerstall att mal som utfardas pa olika nivaer stammer
Overens och innebar samma prioriteringar.

Overvag pa vilken niva uppfoljning bér ske i olika typer av verksamhet och utvardera i
vilken utstrackning rekommendationerna bidrar till andamalsenlighet och
kostnadseffektivitet.

Overvag att formulera en tydligare malsattning for framtagande och anvandning av
statistik for strategisk styrning.

Rebecka Hansson  Peter Daneryd Ylva Westander
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Kallforteckning

Delegationsbeslut till landstingsdirektér, Dokumentnr. 78057

Delegationsordning fér Halso- och sjukvardsnamnden. Faststalld av Halso- och
sjukvardsnamnden 2013-11-27, § 109

Instruktion for Lakemedelskommittén, 2009-01-26

Lag (1996:1157) om lakemedelskommittéer

Lakemedelsmal i Vasterbotten 2013

Terapirekommendationer for sjukvarden och tandvarden i Vasterbottens lan 2013
Terapirekommendationer for sjukvarden och tandvarden i Vasterbottens Ian 2012
Terapirekommendationer for sjukvarden och tandvarden i Vasterbottens 1an 2011
Uppdragsbeskrivning, Styrgrupp lakemedel

Uppdragsbeskrivning, Lakemedelsrad

Reglemente for landstingsstyrelse, folkhdgskolestyrelser, ndAmnder och revisorer
Uppdrag och regler for halsoval Vasterbotten 2014

Socialstyrelsen: sammanhallen vard och omsorg om de mest sjuka aldre. Redovisning av
2013 ars bedémning

Verksamhetsbeskrivning, organisation och ledningsfunktioner LmC

Samtliga protokoll frdn Landstingsstyrelsens och Halso- och sjukvardsnamndens
sammantraden ar 2012 och ar 2013

Landstingsstyrelsens och Halso- och sjukvardsnamndens delarsrapporter ar 2012 och ar
2013

Landstingets arsredovisning 2012

Halso- och sjukvardsnamndens 2012

Landstingsplan 2012 — 2015

Planering 2013-2015 med budget 2013

Samtliga protokoll fran exekutiva ledningsgruppens méten under 2012 och 2013
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