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1. Sammanfattning

EY har p& uppdrag av regionens revisorer granskat halso- och sjukvardsnamndens arbete
med att sékerstalla kontroll 6ver lakemedelskostnader. Regionens kostnader for lakemedel
har kontinuerligt 6kat och prognosticeras fortsatta 6ka de kommande aren. Granskningen vi-
sar att halso- och sjukvardsnamnden under 2019 inte hade en tillracklig styrning 6ver verk-
samheternas arbete med att kontrollera kostnaderna. Namnden beslutade inte om nagra
mal, strategier eller direktiv for hur verksamheterna skulle arbeta. Namndens ekonomistyr-
ning var generellt svag. Infor 2019 hade namnden som malvarde att endast héalften av namn-
dens basenheter skulle ha ett utfall i balans med budget.

Pa tjanstemannaniva har det under aret funnits en organisation for att styra arbetet med la-
kemedel och kontrollera kostnader. Lakemedelscentrum ar central del i detta arbete och har
under aret bestatt av bland annat en lakemedelskommitté och flera stodfunktioner for lake-
medelsférsérjning, uppfoljning och annat stéd till verksamheterna. Uppdragen till denna verk-
samhet harstammar fran nar regionstyrelsen ansvarade for verksamheten. Granskningen vi-
sar att ndmndens 6vriga verksamheter med stod av lakemedelscentrum under 2019 genom-
forde en rad aktiviteter i syfte att styra och kontrollera forskrivningen av lakemedel. Namnden
holl sig dock inte informerad om hur arbetet pa tjanstemannaniva fortlopte. Forst i december
tog ndmnden emot rapportering kring arbetet med lakemedelskostnader.

Verksamheten genomforde regelbundna analyser av kostnadsutvecklingen pa bade enhets-
niva och 6évergripande niva under 2019. Basenheterna har haft tillgang till underlag och stéd-
funktioner for att gora analyser. Det har funnits rutiner for att folja upp storre avvikelser i
ovanstdende led. Lakemedelscentrum har liksom tidigare ar utarbetat arsrapporten Kost-
nadsutveckling for lakemedel i Vasterbotten. Den innehaller en detaljerad redogorelse for
regionens samlade lakemedelskostnader med prognos for kommande ar. Halso- och sjuk-
vardsnamnden har inte tagit del av rapporten. Namndens uppfoljning var under storre delen
av 2019 begransad till uppfoljining av lakemedelskostnaderna pa évergripande niva.

Utifran granskningsresultatet rekommenderar vi halso- och sjukvardsnamnden att:

Besluta om direktiv, mal, uppdrag och strategier for verksamheternas arbete med
kontroll dver lakemedelskostnader.

Sékerstalla med hjalp av riskanalyser, konsekvensbeskrivningar och prioriteringar att
budgetar och planer om kostnadsreducerande atgarder ar realistiska.

Folja upp hur aktiviteter och atgarder for kostnadskontroll blir genomférda och vilka
effekter som verksamheterna uppnar.
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2. Inledning

2.1. Bakgrund, syfte och metod

Revisorerna har utifran sin riskanalys for 2019 valt att genomféra en fordjupad granskning av
halso- och sjukvardsnamndens styrning och kontroll éver lakemedelskostnader. Bakgrunden
till granskningen ar att kostnaderna for lakemedel 6kar i landet, sd dven inom Region Véster-
botten. Pa nationell niva godkanns nya lakemedel av lakemedelsverket utifran en medicinsk
synpunkt. Lakemedlen blir allt mer effektiva men ar ofta dyra vilket regionerna behdéver for-
halla sig till och hantera. Enligt halso- och sjukvardsnamnden har nya lakemedel det senaste
decenniet inneburit forbattrad halsa och battre levnadsvillkor. Den snabba utvecklingen kring
lakemedel samt befolkningsokning och langre livsl&angd har dock bidragit till 6kade lakeme-
delskostnader. Namnden bedodmer att utvecklingen kommer att fortsatta i hogt tempo.

Syftet med granskningen ar att bedéma om hélso- och sjukvardsnamnden under ar 2019 har
vidtagit tillrackliga atgarder for att sakerstélla kontrollen 6ver lakemedelskostnaderna.

| granskningen besvaras féljande revisionsfragor:

Har halso- och sjukvardsnamnden sakerstallt en tillracklig styrning gallande lakeme-
delskostnader?

Har halso- och sjukvardsnamnden sakerstallt att det finns en kostnadskontroll av 1a-
kemedel i praktiken?

Har halso- och sjukvardsnamnden foljt upp hur arbetet med kostnadskontroll av lake-
medelskostnader &r genomfort?

Till stod for att besvara revisionsfragorna har ett antal delfragor formulerats, se bilaga 1.
Granskningen grundas pa intervjuer och dokumentstudier som ar genomférda under oktober

2019 - januari 2020. Kallforteckning finns i bilaga 2. Samtliga intervjuade har beretts tillfalle
att sakgranska rapporten.

2.2. Revisionskriterier
Vara analyser, slutsatser och bedémningar utgar fran féljande revisionskriterier:

Revisionskriterium Sammanfattat innehall
Kommunallagen Enligt kommunallagens 6 kap. 6 § har halso- och sjukvardsnamnden an-
(2017:725) svar for att verksamheten bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer som

regionfullméktige har bestdmt samt bestammelser i lag eller annan forfatt-
ning. Namnden ska ocksa se till att den interna kontrollen &r tillracklig och
att verksamheten bedrivs pa ett i 6vrigt tillfredsstallande sétt.
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Lag om ldkemedels-
kommittéer
(1996:1157)

Reglemente for
hélso- och sjuk-
vardsnamnden

Regionplan 2019

| varje region ska det finnas en eller flera lakemedelskommittéer. En léke-
medelskommitté ska genom rekommendationer till halso- och sjukvards-
personalen eller pa annat lampligt satt verka for en tillforlitlig och rationell
lakemedelsanvandning. Rekommendationerna skall vara grundade pa ve-
tenskap och beprdvad erfarenhet. Regionen ska utfarda ett reglemente
med de foreskrifter om verksamhet och arbetsformer som behdvs.

Nuvarande reglemente for halso- och sjukvardsnamnden faststalldes av
regionfullméktige 2019-06-18 § 111. Namnden &r verksamhetsansvarig
for sjukhusvard samt primarvard och tandvard i egen regi. Namnden ska
ge direktiv till verksamheten som sakerstéller ett kostnadseffektivt fullgo-
rande av nAmndens uppdrag samt sdkerstalla uppféljning och en anda-
malsenlig intern kontroll.

| Regionplan 2019, faststalld av regionfullméaktige 2018-11-27 § 207, har
fullmaktige stallt totalt 4 719 miljoner kronor till halso- och sjukvardsnamn-
dens forfogande i budget for 2019. Av regionplanen framgar att budget
har utdokats med 13 miljoner kronor for lakemedel, vilket motsvarar en van-
tad 6kning av statliga bidrag. | regionplanen betonas att en hdog medicinsk
utvecklingstakt har lett till att kostnaderna for lakemedel och medicinskt
material 6kar. Inga sarskilda uppdrag riktas till nAmnden inom omréadet.

| samband med regionbildningen den 1 januari 2019 flyttades Lakeme-
delscentrum fran landstingsstyrelsen till halso- och sjukvardsnamndens
ansvarsomrade. | budget for 2019 Gverfors anslaget for verksamheten till
halso- och sjukvardsnamnden.

3. Regionens forutsattningar for att hantera lakemedelskostnader

3.1. Statens styrning av lakemedel inverkar pa regionens maojligheter att paverka

kostnaderna

Lakemedelslagen (SFS 2015:315) ar grunden for den svenska lakemedelslagstiftningen. La-
gen ar en ramlag med principer for hur lakemedelsomradet skall regleras. | lakemedelslagen
finns bland annat krav for registrering och forsaljning av lakemedel samt regler om hur tillsyn
och kontroll skall bedrivas. Endast lakemedel som har godkénts av Lakemedelsverket far
sdljas i Sverige. Manga lakemedel &r statligt subventionerade, vilket regleras i lagen om la-
kemedelsformaner (SFS 2002:160).

Tre statliga myndigheter har ett huvudsakligt ansvar for lakemedelsomradet:

o Lakemedelsverket ansvarar for godk&nnande och tillsyn av lakemedel i Sverige.

o Tandvards- och lakemedelsférmansverket (TLV) beslutar om subvention for lakeme-
del. TLV har ocksa i uppdrag att flja upp lakemedelskostnader pa nationell niva.

o Socialstyrelsen ar forvaltningsmyndighet for halso- och sjukvard och utfardar fore-
skrifter och kunskapsstod.
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Legitimerade lékare har enligt Lakemedelsverkets foreskrifter om férordnande och utlam-
nande av lakemedel och teknisk sprit (HSLF-FS 2016:34) ratt att forskriva lakemedel, med
ett fatal begransningar dar sarskild behorighet kravs. Halso- och sjukvardsnamnden kan inte
begransa denna ratt vilket innebér att forankring och kunskapsspridning ar kritiskt for att pa-
verka lakemedelsforskrivningen.

Lakemedel finansieras pa olika sétt vilket inverkar pa regionens mojlighet att paverka kostna-
derna. Formerna for statlig finansiering, subvention och prissattning av lakemedel ar for nér-
varande foremal for dversyn. Redogorelsen nedan avser gallande bestammelser 2019. |
korthet kan kostnadsférdelningen summeras enligt foljande:

o Rekvisitionslakemedel som anvands inom slutenvarden upphandlas av regionerna i
enlighet med lagen om offentlig upphandling. De finansieras av regionen med stéd av
generella statsbidrag. | vissa fall sker trepartséverlaggningar samordnade av TLV,
dar regionen erbjuds majlighet att inga en sa kallad sido6verenskommelse med till-
verkaren. Dessa avtal har ofta aterbaringsvillkor som innebaér att den slutliga kostna-
den inte alltid ar kand vid inkopstillfallet.

o Receptlakemedel som forskrivs av regionen och hadmtas ut av patienten prissatts
och bekostas pa olika satt beroende pa om de ingar i lakemedelsformanen (det sé
kallade "hégkostnadsskyddet” for patienter) eller inte.

o Receptlakemedel inom férmanen bekostas delvis av regionen och delvis av
patienten. Prissattningen regleras av TLV. Vissa lakemedel &r generellt sub-
ventionerade och vissa har villkorad subvention, sdsom att formanen endast
géaller specifika patientgrupper eller endast om annat alternativ redan provats.
Staten ger ett sarskilt bidrag till regionerna for dessa lakemedelskostnader.

o Receptlakemedel utanfoér férmanen har fri prissattning. Kostnaden ingar inte i
hogkostnadsskyddet och bekostas darfor av patienten. Undantag i denna ka-
tegori ar bland annat vissa smittskyddslakemedel som bekostas av regionen,
delvis med statligt bidrag.

o Receptfria lakemedel bekostas av patienten. Manga lakemedel som finns tillgang-
liga receptfritt kan aven forskrivas pa recept, inom eller utom férmanen.

For att sakerstalla att de offentliga kostnaderna for lakemedel inom formanen halls pa en rim-
lig nivad har Apoteken i ansvar att erbjuda utbyte till det likvardiga lakemedel som har lagst
pris, sa kallat "generiskt utbyte”. Lakemedelsverket beslutar vilka lakemedel som &r utbyt-
bara. Lakaren kan ange i receptet att lakemedlet av medicinska skal inte far bytas ut. Farma-
ceut pa apoteket kan ocksa motsatta sig utbyte. | sddana fall ska det dyrare alternativet inga
i hogkostnadsskyddet.

| regionens kostnadsredovisningar framhalls ofta nya lakemedel som ett bakomliggande skal
till kostnadsokningar. Orsaken ar att lakemedelsforetag som forskar fram nya preparat far
patent med ensamratt att tillverka lakemedlet under en bestadmd tid. Under denna period ar
priserna i regel hogre. Nar patentet [0per ut kan andra tillverkare framstélla generiska lake-
medel med samma verksamma &mne. Den 6kade konkurrensen leder ofta till att priserna
sjunker. Att bevaka utgdende patent ar darfor en vasentlig del i prognosarbetet.
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Regeringen och Sveriges kommuner och regioner har tillsammans med andra aktorer pa la-
kemedelsomradet tagit fram en nationell lakemedelsstrategi. Syftet med strategin &r att fa en
nationell kraftsamling kring prioriterade fragor inom lakemedelsomradet. Strategin innehaller
bland annat langsiktiga mal, perspektiv, strategiska omraden och aktiviteter. Ett av de priori-
terade malomradena ar en samhallsekonomiskt och miljomassigt hallbar lakemedelsutveckl-
ing, dar kostnadseffektivitet och hallbar kostnadsutveckling &r centrala omraden. Lakeme-
delsverket har fatt i uppdrag av regeringen att samordna och folja upp strategin samt att
kommunicera resultat till profession och allménhet.

3.2. Regionens kostnader 6kar men ar fortfarande i linje med dvriga regioner

Regionens kostnader for lakemedel har kontinuerligt 6kat och prognosticeras fortsatta 6ka de
kommande aren. Av diagrammet nedan framgar kostnadsutvecklingen for 2013-2018 samt
prognos for 2019-2020:

Historisk utveckling 2013-2018 och prognos for
kostnadsutvecklingen 2019-2020 i Region Vasterbotten
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Figur 1. Historisk utveckling av kostnader 2013-2018 samt prognos fér kostnadsutvecklingen i Region Vasterbot-
ten, enligt Lakemedelscentrums kostnadsutvecklingsrapport for helaret 2018.

Historiskt har kostnaderna 6kat mest for lakemedel pa recept. Introduktion av nya dyra lake-
medel beskrivs av lakemedelscentrum vara en bakomliggande orsak liksom befolkningsok-
ning i regionen. Kostnaderna for rekvisitionslakemedel har gatt upp och ned i samband med
introduktion av nya lakemedel, omférhandlade avtal samt att vissa lakemedel har forts dver
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till att forskrivas pa recept. Lakemedelsgruppen smittskyddslakemedel bestar i huvudsak av
medel mot hepatit B och hepatit C samt HIV. Kosthadsféréndringarna orsakas av omférhand-
lingar av nationella avtal samt forandring i antal patienter.

Vid fordelning av statsbidrag for formanslakemedel gors fordelningen utifran en behovs-
modell, som syftar till att férdela bidrag efter behov och inte efter faktisk forbrukning. Mo-
dellen tar hansyn till att lakemedelsbehov skiljer sig at beroende pa till exempel kon, socioe-
konomiska forhallanden, alder, etc. Region Vasterbotten har enligt berakningar fran SKR ett
kostnadslage drygt 4,4 miljoner kronor hdgre &n det forvantade enligt behovsmodellen. Awvi-
kelsen &r liten jamfort med flera andra regioner som sammanstéaliningen nedan visar:
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Figur 2. Forvantad kostnad for formanslakemedel enligt behovsmodell samt faktiskt kostnad till och med augusti
2019 presenterat i kronor per invanare. SKL:s berékning, hamtad ur lakemedelscentrums manadsrapport for lake-
medelskostnader i september 2019.

Budgetavvikelserna i forhallande till regionens egen budget och prognos &r ojamnt férdelade
inom namndens olika verksamheter. Inom verksamhetsomrade sjukhusvard var avvikelsen
for lakemedelskostnader under ar 2018 3,44 procent éver budget och inom verksamhetsom-
rade primarvard 5,8 procent 6ver budget. Kostnaderna har fortsatt 6ka under ar 2019. Till
och med september var den totala kostnadsutvecklingen for lakemedel 3,1 procent. For rek-
visitionslakemedel har 6kningarna varit andelsmassigt stérst inom cancercentrum, barn- och
ungdomscentrum och kirurgcentrum under ar 2019. For receptlakemedel inom férmanen ar
kostnadsokningen enligt halso- och sjukvardsnamndens delarsrapport en summaeffekt av att
kostnaderna for lakemedel har 6kat samtidigt som fler patienter an tidigare hamtar ut sina
forskrivna lakemedel.
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4. Halso- och sjukvardsnamndens styrning och organisation

4.1. Halso- och sjukvardsnamnden har det 6vergripande ansvaret

Halso- och sjukvardsnamnden var under 2019 verksamhetsansvarig for sjukhusvard samt
primarvard och tandvard i egen regi, enligt namndens reglemente. Att ge direktiv till verksam-
heten som sékerstéller kostnadseffektivt fullgdrande av nAmndens uppdrag har varit ett utta-
lat ansvar i reglementet, liksom att sakerstélla uppféljning och &ndamalsenlig intern kontroll.

Regionfullmaktige tilldelade halso- och sjukvardsnamnden en budgetram for 2019 som om-
fattade hela namndens verksamhet. Namnden fordelade budgetramen pa primarvard, tand-
vard, sjukhusvard och administration. | namndens beslut om budget ingick i bilaga en specifi-
kation dver administrationsramen dar det bland annat framgick att lakemedelscentrum har
fatt budgetramar direkt tilldelade av namnden. | administrationsbudgeten ingick ocksa sar-
skilda anslag for nya lakemedel och nya metoder. Specificerade budgetramar for dvriga verk-
samheter skulle enligt nAmnden beslutas av halso- och sjukvardsdirektor.

Under 2018 initierade namnden ett effektiviseringsarbete som syftade till att minska den
samlade kostnadsutvecklingen. | verksamhetsplanen for 2019 framgick att detta arbete
skulle fortsatta samt vidareutvecklas, bland annat inom omradet 6versyn av medicinskt
material, diabeteshjalpmedel och lakemedel. Enligt verksamhetsplanen skulle detaljerade ak-
tivitetsplaner for namnda atgéarder tas fram i verksamheterna. Inga detaljer specificerades
kring vilka verksamheter som berordes av dessa atgarder eller formerna for dem. Vi har ge-
nom intervjuer fatt veta att den centrala aktiviteten gallande lakemedel under aret har varit
det uppdrag om information till kliniker och halsocentraler som lakemedelscentrum ansvarar
for, se avsnitt 5.2.

Namnden beslutade i 6vrigt inte om nagra specifika mal eller matetal for lakemedelskostna-
der under 2019. | verksamhetsplanen fér 2019 fanns ett generellt mal om att verksamheten
ska ha god ekonomisk hushallning. Namnden beslutade att en indikator for detta mal var an-
del basenheter med utfall i balans mot budget, med ett malvarde pa 50 procent. Ingangsvar-
det for indikatorn uppgavs i verksamhetsplanen vara 20 procent.

Nagra kontroller direkt relaterade till kostnader for lakemedel, lakemedelshantering eller mot-
svarande ingick inte i halso- och sjukvardsnamndens internkontrollplan for 2019.

4.2. Halso- och sjukvardsdirektor har faststallt internbudget for lakemedel

Halso- och sjukvardsnamnden har genom sin delegationsordning (senast reviderad genom
beslut 2019-05-23 §79) dverlatit till halso- och sjukvardsdirektor att omférdela resurser inom
faststélld budgetram. Budgetramar for respektive basenhet kommunicerades genom verk-
samhetsomradescheferna till respektive verksamhetschef. Basenheterna utarbetade sjalva
forslag till detaljbudget fér 2019 inom denna ram, vilken sedan godkandes av hélso- och
sjukvardsdirektor. Basenheter som inte hade en budget i balans skulle uppratta en atgards-
plan.

De intervjuade verksamhetscheferna férmedlar bilden av att deras budgetramar ofta under
de senaste aren har upplevts som orealistiska redan vid arets ingang. Denna uppfattning

8



EY

Building a better
working world

styrks av att namndens malbild i verksamhetsplanen for 2019 var att 50 procent av enhet-
erna skulle halla sin budgetram. Verksamhetscheferna uppfattar att det inte har funnits nagra
pafolider kopplade till att aterkommande misslyckas med att halla budget. De intervjuade
verksamhetscheferna inom specialistvarden beskriver att det tidigare ar fanns starkare incita-
ment att begransa kostnaderna for lakemedel, eftersom budgetramarna kunde omdisponeras
och 6verskottet nyttjas till att exempelvis forstarka personalbudgeten. Det &r inte langre tilla-
tet eftersom ndmnden har uttryckt att de totala kostnaderna behéver minska, inte minst per-
sonalkostnaderna.

Sedan inférandet av Halsovalet 2010 har regionen tillampat en kostnadsférdelningsmodell
for lakemedel dar kostnaderna i huvudsak ska folja patienten, inte forskrivaren. Grundprinci-
perna for fordelningsmodellen finns dokumenterade i Ersattningsmodell Halsoval Vasterbot-
ten. Lakemedelsradet ar regionens styrgrupp for lakemedelsfragor (se avsnitt 4.6) och den
instans som beslutar om férandringar i fordelningsmodellen. Utgangspunkten ar att vissa la-
kemedel grupperas som primarvardslakemedel och andra grupperas som sjukhuslakemedel.
Nar ett nytt lakemedel infors bedomer lakemedelsradet efter en inforandeperiod om det ska
kopplas till antingen klinisk verksamhet eller primarvard. Utifran grupperingen fordelas kost-
naderna enligt foljande:

Om en klinik forskriver primarvardslakemedel &r det den halsocentral dar patienten ar
listad som far bara kostnaden for lakemedlet.

Om en annan vardgivare inom priméarvard forskriver primarvardslakemedel bar den
halsocentral dar patienten ar listad fortfarande kostnaden.

Om en halsocentral forskriver lakemedel som huvudsakligen nyttjas inom kliniker for-
delas kostnaden for lakemedlet enligt en schablon mellan klinikerna inom omrade
sjukhusvard.

Sarlakemedel som anvands mot mycket séllsynta sjukdomar belastar alltid specifikt
utsedda kliniker. Det ror sig i regel om sma patientgrupper.

Lakemedelscontroller beréttade i intervju att klinikerna per november 2019 hade forskrivit
83,5 procent av sjukhusklinikernas samlade kostnader for lakemedel, medan 17,5 procent av
kostnaderna kom fran forskrivningar inom primarvarden. Priméarvarden hade forskrivit 70 pro-
cent av primarvardens samlade lakemedelskostnader, medan 30 procent kom fran forskriv-
ningar inom sjukhusvarden.

De intervjuade verksamhetscheferna lyfter fram det som en utmaning att kostnaderna for |1&-
kemedel inte alltid har belastat den enhet som rekvirerat eller forskrivit Iakemedlet. En kom-
plicerande faktor utéver den interna fordelningen &r den dkande forskrivningen av lakemedel
genom internetlakare. Problemet for verksamhetscheferna har varit att atgarder inom den
egna verksamheten inte har direkt paverkan pa deras kostnader. De intervjuade verksam-
hetscheferna uppger ocksa att de har haft begransad kunskap om kostnadsférdelningsmo-
dellen, vilket vi bedomer skulle kunna leda till svarigheter i att fullt ut férsta den ekonomiska
uppféliningen och vilka atgarder som ar rimliga att vidta.

4.3. Riktlinjer for lakemedelsordination stodjer aktiviteter for kostnadskontroll

Bitradande halso- och sjukvardsdirektor har godkant en Riktlinje for ordination av lakemedel
med tillhdrande dokumentationskrav som under 2019 omfattat all personal som har behdrig-
het att ordinera lakemedel.
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Riktlinjen har fokus pa patientsakerhet och i den beskrivs hur den som ordinerar lakemedel
ska gora en lamplighetsbedomning utifran olika 6vervaganden kopplade till patientens behov
och forutsattningar. | riktlinjen har det framgatt tydligt att personal som forskriver lakemedel:

| férsta hand ska valja lakemedelskommitténs terapirekommendationer vid receptordi-
nation av lakemedel med fokus pa primarvarden.

| forsta hand ska valja verksamhetens/vardavdelningens baslakemedel (upphandlade
lakemedel) vid ordination av lakemedel inom sluten vard.

Dessa tva aspekter har bada en tydlig koppling till verksamheternas arbete med kostnads-
kontroll under 2019 (se avsnitt 5.1 och 5.3).

4.4. Lakemedelscentrum ger operativt stod for andamalsenlig lakemedelsanvandning

Lakemedelscentrum har i uppdrag att verka for en andamalsenlig lakemedelsanvandning.
Sedan regionbildningen den 1 januari 2019 tillhér Lakemedelscentrum organisatoriskt halso-
och sjukvardsnamndens ansvarsomrade, organiserat under halso- och sjukvardsdirektorens
stab. Verksamheten |ag tidigare under landstingsstyrelsen och har darfor kvar flera pa-
gaende uppdrag utfardade av davarande landstingsstyrelsen och regiondirektéren. Lakeme-
delscentrum har under 2019 bestatt av fyra enheter:

Lakemedelskommittén som &r regionens policyorgan i lakemedelsfragor. Den &r ett
radgivande expertorgan med huvuduppdrag att verka for en séker, rationell och kost-
nadseffektiv lakemedelsanvandning. Lakemedelskommitténs styrande roll beskrivs
narmare i nasta avsnitt.

Lakemedelsenheten som ansvarar for lakemedelsférsorjningen, vilket innefattar bland
annat upphandling, avtal och inkdp samt sjukhusapoteksfunktioner. Lakemedelsen-
heten arbetar ocksa med ekonomiska och administrativa aspekter av lakemedelsom-
radet, bland annat uppféljning av kostnader for lakemedel samt avtalsfragor. Enheten
forser bade politiker och verksamhetsledning med statistik och analyser.

Enheten for klinisk farmaci stddjer avdelningar och halsocentraler som vill bérja ar-
beta med farmaceuter som stod till andra professioner. De bistar ocksa med apote-
karstod i lakemedelsgenomgangar, utbildningar och lakemedelsavstamningar kring
enskilda patienter.

Enheten for klinisk farmakologi arbetar tvarvetenskapligt for att sakerstalla expertis i
bedémning av lakemedelsfragor, kopplat till bade verkningar och biverkningar, kost-
nader, utveckling och véarde. Enheten driver ELINOR, evidensbaserad lakemedelsin-
formation i norr, som stddjer lakare och lakemedelskommittéer i norrlandstingen med
information och utredningar.

4.5. Lakemedelskommittén har utfardat terapirekommendationer och besparingsmal

Lakemedelskommittén fullgor regionens skyldigheter enligt lagen (1996:1157) om lakeme-
delskommittéer. Lakemedelskommittén tillsatts av regiondirektoren, pa forslag av verksam-
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hetschefen for Lakemedelscentrum, och har sin organisatoriska hemvist inom Lakemedels-
centrum. Arbetet riktas till sval offentliga som privata vardgivare samt till patienter och all-
ménhet. Enligt organisationsbeskrivning Lakemedelskommittén i Vasterbottens lan (faststalld
2016-03-30) har lakemedelskommittén under 2019 haft i uppdrag att:

Verka for en effektiv, saker och andamalsenlig lakemedelsanvandning inom lanet,
kostnadseffektiv for individ, sjukvard och samhalle och arbeta med miljofokus;
Formedla kunskap om lakemedel, lakemedelsbehandling och lakemedelsanvandning
liksom om icke-farmakologiska behandlingsmetoder;

Folja upp lakemedelsanvandningen;

Utarbeta riktlinjer for, och sprida information om, rutiner gallande séker och kostnads-
effektiv lakemedelsanvandning;

Bidra med informationsspridning om géllande regelverk fér umgange med lakeme-
delsindustrin.

Lakemedelskommittén har sedan flera ar tillbaka faststallt arliga lakemedelsmal for region
Vasterbotten. Malen delades under 2019 in i behandlingsmal och besparingsmal, dar de
foérstnamnda innehdll rekommendationer som syftade till 6kad patientséakerhet och evidens-
baserad forskrivning. Besparingsmalen handlade om att minska kostnader. For 2019 var be-
sparingsmalen:

Mal Beréknad besparing
Andelen tolterodin av antikolinerga inkontinensmedel > 80 procent 500 000 kr

Andel Gabapentin 1A Farma av totalt gabapentin > 85 procent 200 000 kr

Andel Pregabalin Teva/Orion av totalt pregabalin > 50 procent 1 300 000 kr

Andel doser Bufomix Easyhaler och DuoResp Spiromax av totalt antal 1 000 000 kr

doser av budesonid/formoterol i pulverform > 70 procent
Kalla: Lakemedelsmal i Vasterbotten 2019, Lakemedelskommittén.

Besparingsmalen baserades pa att lakemedelskommittén har analyserat forskrivningsmons-
ter och uppmarksammat besparingar som skulle kunna goras utan stor inverkan pa kvalitet.
Utgangspunkten var de terapirekommendationer som lakemedelskommittén har faststallt (se
avsnitt 5.1). Halso- och sjukvardsnamnden har inte riktat nagra direktiv till kommittén om att
eftersdka besparingsmajligheter eller uttryckt nagon forvantad storlek pa dessa.

De atgarder som lakemedelskommittén bedémde skulle kravas for att uppna besparingsma-
len var primért att férskrivande lakare skulle valja de rekommenderade lakemedlen framfor
dyrare alternativ. Malen berérde i férsta hand primarvarden da de identifierade lakemedlen i
regel forskrivs till patientgrupper inom deras kostnadsstélle.

4.6. Lakemedelsradet ar styrgrupp for 6vergripande lakemedelsprocesser

Regionen har sedan 2008 en styrgrupp vid namn Lakemedelsradet, tillsatt av davarande
landstingsdirektor. Syftet med lakemedelsradet ar enligt styrdokument att samla kunskap om,
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leda och styra lakemedelsrelaterade processer inom regionen. Enligt halso- och sjukvardsdi-
rektor har lakemedelsradet snarare haft en radgivande roll till halso- och sjukvardens led-

ningsgrupp.

Lakemedelsradet har en bredare representation an Lakemedelskommittén och har under
2019 bestatt av verksamhetschef for lakemedelscentrum, lakemedelsstrateg, ordférande i
lakemedelskommittén, klinisk farmakolog, bitradande halso- och sjukvardsdirektor, controller
samt ett antal verksamhetsrepresentanter som adjungerats vid behov. Lakemedelsradet har
aldrig haft en egen férvaltning utan verkar genom centrala staber, lakemedelscentrum och
linjeorganisationen inom hélso- och sjukvardsférvaltningen.

Lakemedelsradets uppdrag och sammansattning finns dokumenterat i ledningssystemet,
men uppdragsbeskrivningen ar utdaterad och innehaller flera referenser till tidigare organi-
sationsstruktur inom regionen. Lakemedelsradets ansvarsomrade &r enligt uppdragsbeskriv-
ningen:

Lakemedelsmal/terapirekommendationer

Upphandling, avtalsfragor och lakemedelsforsorjning

Ledningssystem inom lakemedelsomradet samt rutiner
Lakemedelshantering, patientsakerhetsfragor och informationsspridning
Ekonomisk och statistisk uppféljning

Framtidsanalys av nya lakemedel

Vi bedomer att det inte ar tydligt i uppdragsbeskrivningarna hur lakemedelsradets uppdrag
och mandat sarskiljs fran lakemedelskommitténs eller lakemedelscentrums.

5. Rutiner och atgarder for att 6ka kostnadseffektiviteten

5.1. Kunskapsspridning for att sakerstélla kostnadseffektiv forskrivning

Lakemedelskommittén har i uppdrag att arligen utfarda terapirekommendationer for att un-
derlatta for forskrivare att valja lakemedel som ar andamalsenliga och kostnadseffektiva. Te-
rapirekommendationer for 2019 faststalldes hoésten 2018 och arbete med att sprida dessa
har pagatt under aret. Under hosten 2019 har lakemedelskommitténs tematiska expertgrup-
per sett 6ver forandrade rekommendationer fran Lakemedelsverket och Socialstyrelsen, ut-
redningar och vetenskapliga rapporter, patentutgangar och prisforandringar pa lakemedel,
nya lakemedel och darefter faststallt nya rekommendationer infor 2020. Terapirekommendat-
ionerna har kommunicerats i bokform samt genom intranétet och nyhetsbrev. Enligt de for-
skrivande lakare vi intervjuat har terapirekommendationerna varit uppskattade och lattillgang-
liga. Terapirekommendationerna riktar sig i forsta hand till primarvarden, eftersom det inom
specialistvarden i storre utstrackning forekommer avancerade lakemedel som kraver indivi-
duella avvagningar.

Lakemedelskommittén har publicerat 19 nummer av det medicinska nyhetsbrevet MediACin
under 2019. | nyhetsbrevet formedlas exempelvis nyheter pa lakemedelsomradet, aktuella
restnoteringar och kalendarium 6éver kommande utbildningar. Information om kostnadsdri-
vande faktorer forekom i nyhetsbrevet vid flera tillfallen under aret, till exempel angaende
mjukgorande preparat till barn och angaende patientfinansierad dosdispensiering. Under
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2019 inneholl nyhetsbreven ocksa information om arets lakemedelsmal och om andringar av
centrala receptfavoriter (se avsnitt 5.2).

Lakemedelscentrum arrangerade under bade varen och hésten utbildningar for nytillkomna
AT- och ST-lakare i syfte att stéarka deras kunskaper om sakerhets-, kvalitets- och kostnads-
aspekterna av lakemedelsanvandningen. AT-lakare har dartill bjudits in till en tvadagarskurs
med fokus pa terapirekommendationerna. Kursen var inte obligatorisk men uppslutningen
uppges av lakemedelskommitténs ordférande ha varit god. Lakemedelscentrum arrangerade
ocksa regelbundna lakemedelsluncher kring olika teman dar medarbetare fick information
om nyheter pa omradet. Bland de intervjuade lakarna &r dessa utbildningar och informations-
tillfallen kanda. Det uppges generellt sett finnas tid avsatt att delta, men personalbrist och
hog arbetsbelastning uppges ha inverkat negativt pa mojligheterna till fortbildning.

Andra forskrivande yrkesgrupper an lakare, till exempel distriktsskéterskor och barnmorskor,
har inte varit malgrupp for dessa informationsinsatser. Lakemedelscentrums kunskapsspri-
dande insatser har dartill primért riktats till fast anstélld personal. Korttidsvikarier, hyrlakare,
lakare pa sidotjanstgoring och andra rorliga grupper av medarbetare omfattades i regel inte
av deras insatser nar det géller att forankra kunskap och rutiner. Vi bedomer att det kan leda
till att personalstyrkans sammanséttning inom olika enheter paverkar forutsattningarna for
kostnadskontroll.

De intervjuade verksamhetscheferna inom saval primarvard som specialistvard beskriver alla
att de inom sin verksamhet internt har haft avdelningsvisa lakarméten dar forandringar i lake-
medel och vardpraxis vid olika tillfallen har diskuterats. Lakemedelskommittén besokte halso-
centralerna under aret och hdll informationsmaéten (mer om detta i avsnitt 5.4).

5.2. Praktiskt stdd har gjort det enklare att valja ratt lakemedel vid forskrivning

Lakemedelskommittén har sammanstallt Iakemedelsrecept som fdljer terapirekommendation-
erna och som tar hansyn till de upphandlade avtalen, sa kallade centrala receptfavoriter.
Dessa ar sbkbara i regionens IT-stdd for receptférskrivning, indelade efter diagnos/terapiom-
rade. En apotekare inom lakemedelscentrum har enligt lakemedelskommitténs ordférande
haft i uppdrag att bevaka uppdateringar i den nationella databasen Svensk Informationstjanst
for Lakemedel. Utifran dessa har det enligt uppgift skett [dpande justeringar av recept-
favoriterna. En genomgaende Oversyn av samtliga mallar gors en gang om aret av Lakeme-
delskommittén i samband med att terapirekommendationerna ses éver, sa aven under 2019.

Intervjuade lakare beskriver att enkelheten har varit ett starkt incitament att vélja de lakeme-
del som lakemedelskommittén rekommenderar. Att valja andra alternativ innebéar att fler upp-
gifter behover fyllas i manuellt vilket tar mer tid. Enligt intervjuad lakare férekommer det dare-
mot att befintliga ordinationer férnyas, vilket sker utan automatisk kontroll av om lakemedels-
avtal har forandrats.

Inom bade lakemedelscentrum och vardenheterna uttryckte intervjupersonerna en oro kring
kommande byte av journalsystem. Det innebar ett stort arbete for lakemedelsenheten i sam-
band med dverférande av lakemedelsinformation. Samtidigt finns férhoppningar om nya moj-
ligheter till uppféljning och styrning av verksamheten.
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Som praktiskt stod i den dagliga hanteringen av lakemedel har verksamheterna kunnat fa
farmaceutiskt stod fran lakemedelscentrum i viss utstrackning. Ambitionen har varit att verk-
samheterna ska kunna optimera hur de kan anvanda olika produkter pa ett mer effektivt satt
genom att forandra hanteringen. Enligt intervjuad sjukskoterska vid lakemedelscentrum har
vissa basenheter dartill haft egna receptarier eller farmaceuter anstallda for att avlasta sjuk-
skoterskorna och bedriva ett proaktivt arbete med lakemedelshantering, lakemedelsgenom-
gangar, forskrivningsmonster och medicinsortiment pa avdelningen.

Lakemedelsgenomgangar ar en metod for kartlaggning av en patients samtliga lakemedel i
syfte att sékerstélla en korrekt och aktuell lakemedelslista. Genomgangarna éar viktiga for pa-
tientsakerheten men ar ocksa relevanta ur kostnadsaspekt for att patienter inte ska ha fler
lakemedel an nodvandigt. Det ingar i ersattningsmodellen for Halsovalet att regionen betalar
viss ersattning baserad pa antal fordjupade lakemedelsgenomgangar. Checklistor tillhanda-
halls av lakemedelscentrum och lakemedelscentrum erbjuder ocksa processtod fran klinisk
farmaceut. Regionen gor stickprovskontroller av journalféring for att kontrollera att kvalitets-
kraven efterlevs och for detta ar regionstyrelsen ansvarig i form av bestéllare fér Halsoval
Vasterbotten. | 6vrigt sker inga centraliserade kontroller 6ver lakemedelsgenomgangar. Varje
verksamhetschef ansvarar for uppféljning enligt ledningssystemet.

Det framgar av Socialstyrelsens uppfdljning och utvardering av foreskrifter kring lakemedels-
genomgangar (artikelnummer 2019-2-22) att andelen registrerade fordjupade lakemedelsge-
nomgangar i Vasterbotten ar 0,1 procent av patientbestken, mot genomsnitt 2,3 procent i ri-
ket. Tillgangliga statistikunderlag avser dock 2017 och bedéms vara osékra eftersom rappor-
teringsrutiner skiljer sig at mellan regionerna. Alla de tre granskade verksamheterna har haft
aktiviteter for att forbattra rutinerna for lakemedelsgenomgangar i sina aktivitetsplaner 2019.

5.3. Stddet i gransdragningen mot patienten har upplevts otillrackligt

Att mota forvantningar fran patienten beskrivs som en utmaning av flera lakare vi intervjuat.
Detta galler bade priméarvarden och specialistvarden. Det kan exempelvis handla om patien-
ter som efterfragar att behalla samma lakemedel som de tidigare har fatt eller patienter som
efterfragar att fa egenvardslakemedel pa recept. Inom vissa patientgrupper finns det starka
patientféreningar eller andra forum for erfarenhetsutbyte som starker férvantningarna och
medfor att patienter har god kunskap om lakemedel och behandlingar som erbjuds av andra
vardgivare eller i andra regioner.

Lakemedelskommittén har under 2019 tagit fram en lista 6ver lakemedel som lékare i forsta
hand bor rekommendera patienten att kdpa receptfritt. Lakare vi intervjuat kanner inte till
denna, eller upplever att den ar otillracklig for att vara ett stéd i dessa patientméten. Det upp-
ges ha varit for tids- och energikravande att neka alla forfragningar fran patienter. Vardvalet
och det vaxande antalet natbaserade vardgivare har gjort det enklare for patienter att vanda
sig till andra vardgivare medan regionen fortsatt har ett betalningsansvar. Det finns ocksa
misstankar bland de intervjuade om att apoteken i vissa fall uppmuntrar till 6veruttag eller ger
rad kring egenvardspreparat pa formansrecept som strider mot regionens riktlinjer. Intervju-
ade medarbetare inom priméarvarden upplever att patientmotet darfor i vissa fall blir en kop-
slaendesituation for att bibehalla en god relation till patienten.

De intervjuade inom sjukhusvarden beskriver vissa etiska dilemman som sarskilt problema-
tiska nar det galler forutsattningar att minska lakemedelskostnaderna. Lakare beskriver att

14



EY

Building a better
working world

de sinsemellan ofta har diskuterat rimligheten i vissa hogkostnadsbehandlingar i forhallande
till exempelvis patientens alder, forvantade livslangd eller hur stor eller liten forbattring av
halsotillstdnd som vantas. Halso- och sjukvardsnamnden har inte gett verksamheten nagra
riktlinjer nar det galler avvagning mellan kostnad och nytta. Enskilda medarbetare eller grup-
per av medarbetare har haft ett stort ansvar for beslut om kostsamma behandlingar. Det har
inte funnits ndgon utsedd hogre beslutsinstans att lyfta svara behandlingsbeslut till.

5.4. Lakemedelscentrum har fatt i uppdrag att 6ka stodet till verksamheternas kost-
nadskontroll

Lakemedelscentrum har i samverkan med controllers sedan lange bistatt verksamheterna
med fordjupade analyser av deras lakemedelskostnader. Enligt lakemedelscontroller har
detta skett om verksamheterna sjalva har efterfragat det. Under 2019 gav héalso- och sjuk-
vardsdirektor lakemedelscentrum i uppdrag att initiera en uppstkande verksamhet for att ge
samtliga kliniker och halsocentraler stod att uppna kostnadskontroll inom lakemedelsomra-
det. Bakgrunden var det effektiviseringsarbete som héalso- och sjukvardsnamnden beslutade
om under 2018 och som fortgar i 2019 ars verksamhetsplan.

En uppdragsbeskrivning som tydliggor innehallet och ramarna fér uppdraget har under hos-
ten 2019 tagits fram av lakemedelscentrum och formedlas i uppdragsbeskrivningen Klinik-
och halsocentralsinformation ("klinikuppdraget”). De forsta informationsinsatserna genomfor-
des i slutet av 2019 och arbetet kommer att fortsatta under 2020. Syftet med uppdraget ar
enligt uppdragsbeskrivningen att ge klinikerna stod att uppna kostnadskontroll inom lakeme-
delsomradet och samtidigt bibehalla hog kvalitet, sakerhet och andamalsenlighet i lakeme-
delsanvandningen. Av uppdragsbeskrivningen framgar att kliniker och halsocentraler i sam-
rad med lakemedelscentrum ska utarbeta strategier for att bibehalla budgetkontroll med stod
i aktuell lakemedelsstatistik. En annan del i uppdraget ar enligt beskrivningen att férankra be-
fintliga lakemedelsrekommendationer samt identifiera férbattringsmojligheter. Aterkoppling
ska ske till lakemedelsradet terminsvis eller vid eventuella problem.

Representanter fran lakemedelscentrum ska fran 2020 bestka ledningsgrupp och lakare
inom prioriterade kliniker minst en gang per termin. Enligt intervju med enhetschef for lake-
medelscentrum kommer kliniker med kraftiga kostnadsokningar, basenheter med svarigheter
att halla lakemedelsbudgeten samt kliniker som anvander lakemedel med nara forestdende
patentutgangar eller upphandlingar att vara prioriterade. En prioritetslista har tagits fram un-
der hosten 2019.

Lakemedelskommittén ansvarar for information pa halsocentralerna. Enligt kommitténs ord-
foérande ar insatserna ett satt att sakerstalla att halsocentralernas ledningsgrupper tar sig tid
att reflektera Over sitt eget arbete och fa majlighet att diskutera det med en utomstaende
part. Verksamhetscheferna ska ocksa fa stod att battre kunna diskutera forskrivningen med
sina lakare.

5.5. Lakemedel som rekvireras inom slutenvarden upphandlas enligt LOU

Lakemedel som anvands inom slutenvarden omfattas av lagen om offentlig upphandling. En-
ligt halso- och sjukvardsnamndens delegationsordning (faststalld 2019-05-23 §79) har halso-
och sjukvardsdirektor ratt att besluta om upphandlingar for namndens egna behov till ett
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varde av 20 miljoner kronor samt rétt att dverlamna uppdrag till annan upphandlande myn-
dighet att genomféra upphandling for regionens rékning. Alla avtal ska enligt delegationsord-
ningen undertecknas av halso- och sjukvardsdirektér och anmalas till namnden.

Merparten av regionens lakemedelsupphandlingar har enligt intervjuade pa lakemedelsen-
heten dverlamnats till Region Vasternorrland, som genomfér gemensamma upphandlingar
for flera regioner. Medarbetare fran lakemedelsenheten har ingatt som representanter i refe-
rensgrupper kring dessa upphandlingar. Avtalsuppféljning samt eventuella viten och ansprak
gallande de gemensamt upphandlade avtalen har hanterats av Region Vasternorrland.

Vissa avtal har forhandlats fram nationellt via Tandvards- och lakemedelsformansverket i tre-
partsforhandlingar mellan stat, regioner och lakemedelsindustri. Dessa avtal bereddes forst
av Norrlandska lakemedelsradet (se avsnitt 5.7). Pa deras rekommendation beredde sedan
lakemedelsradet i Region Véasterbotten drendet infor beslut av halso- och sjukvardsdirektor.

Vid 6versiktlig genomgang av regionens avtalskatalog har vi noterat att det bland regionens
befintliga avtal under 2019 dels har funnits avtal direkt med leveranttrer av specifika lakeme-
del, och dels avtal med lakemedelsforsorjare som aterforsaljer ett visst sortiment av lakeme-
del. De avtal som tecknats ar i regel ett- eller tvdariga med option pa ytterligare ett ars for-
l&ngning. Enligt intervjuade vid lakemedelsenheten gor ansvariga for upphandlingen en av-
vagning av mojligheten att sdnka kostnaderna genom att en langre avtalsperiod kan ge
storre bestallningsvolym. A andra sidan varderas behovet av flexibilitet for att likemedel be-
hover utvarderas och omprdvas regelbundet samt att marknaden ar féranderlig. Lakemedels-
enheten har redovisat uppskattade besparingar till féljd av befintliga avtal i sin rapport dver
kostnadsutveckling for lakemedel (se avsnitt 6.1).

Verksamhetschefer, upphandlare och aven enskilda medarbetare inom regionen uppvaktas
regelbundet av lakemedelsféretag som marknadsfor produkter och erbjuder regionens med-
arbetare att teckna rabattavtal, ofta for nya och dyra lakemedel. Halso- och sjukvardsdirektor
har darfor beslutat om Rutin for hantering av sidoavtal med lakemedelsindustrin om rabatt
och inkop av lakemedel inom Region Vasterbotten (2019-06-25, dokumentnummer 233727).
Syftet med rutinen har varit att klargora beslutsstrukturen i dessa situationer. Av rutinen fram-
gar att enskilda verksamheter som far ett avtalserbjudande ska hanvisa till lakemedelscent-
rum, samt att halso- och sjukvardsdirektor ska underteckna samtliga avtal. | rutinen poangte-
ras ocksa att frdgan om otillaten direktupphandling maste beaktas aven vid rabattavtal.

De intervjuade uttrycker samstammigt att det har varit ett stort problem for regionens verk-
samhet att manga lakemedel har varit restnoterade hos leverantérerna under 2019. | vissa
fall har de upphandlade lakemedlens darfor fatt bytas ut mot andra alternativ, eller ersatts
med ett lakemedel med annan styrka, beredningsform eller aktiv substans. Det innebar att
regionen i vissa fall har behovt bestélla ersattningslakemedel utanfér avtal, ibland med 6kade
kostnader som féljd. Om det inte finns nagra lampliga alternativ kan regionen géra en licen-
sansokan till Lakemedelsverket for att apoteket ska fa ta in och sélja lakemedel som inte &r
godkanda i Sverige. Formerna for detta beskrivs i regionens riktlinje for ordination av lakeme-
del med tillhérande dokumentationskrav.
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Intervjuade lakare beskriver att det har varit svart att 6verblicka vilka lakemedel som varit
restnoterade och vilken behandling som istéllet bedémts vara lamplig. De intervjuade beskri-
ver att kunskapen om alternativa lakemedel och behandlingar framst har spridits genom in-
formella kanaler kollegor emellan.

5.6. Ett bassortiment har starkt kostnadskontrollen 6ver det egna lakemedelsforradet

De lakemedel som lagerhalls pa sjukhusen ingdr i ett bassortiment av lakemedel. Sortimen-

tet styrs av lakemedelsenheten tillsammans med verksamhetschefer. Det finns nedtecknade
riktlinjer for hanteringen (dokument nr 183293). Enligt uppgift fran lakemedelsenheten omfat-
tades cirka 70 procent av orderraderna for rekvirerade lakemedel under 2019 av detta bass-
sortiment.

Regionen koper dessa lakemedel till apotekets inkbpspris men betalar administrativa avgifter
till leverantdren vid bestallning, vilket innebar att det ar en del av kostnadskontrollen att 16-
pande se over lagerhallning och bestallningsmonster. For Norrlands universitetssjukhus och
lasarettet i Skellefted har regionen sedan flera ar tillbaka upphandlat tjansten lakemedelser-
vice, skotsel av lakemedelsforrad av en extern leverantor. Pa lasarettet i Lycksele har lake-
medelsférraden hanterats av egna medarbetare. Lakemedelsenheten bedémer att intern
skotsel har varit mindre kostnadseffektivt men istallet gett utrymme for ansvarig farmaceut att
genomfora I6pande forbattringar av sortimentet. For Norrlands universitetssjukhus och Skell-
efted lasarett har leverantoren fatt i uppdrag att genomfoéra en arlig utvardering och foresla
justeringar av lagernivaer.

En upphandling har genomforts under 2019 som innebé&r byte av sjukhusapoteksleverantor
under 2020. | samband med att tjansten pa nytt skulle upphandlas gav landstingsstyrelsen
(2016-03-03, § 42) lakemedelscentrum i uppdrag att utreda nytta, risker och kostnader med
att aven for Norrlands universitetssjukhus och Skelleftea lasarett driva tjansten i egen regi.
Lakemedelscentrum aterrapporterade till halso- och sjukvardsnamnden i juni 2019 (2019-06-
13, § 93) att en sadan forandring bedomdes leda till administrativa merkostnader jamfort
med de anbud som inkommit i den pagaende upphandlingen.

Halsocentralerna bestammer enligt intervjuade vid lakemedelsenheten sjalva 6ver sina lo-
kala bassortiment. Det finns en gemensam forteckning over lakemedel som ska finnas re-
spektive kan finnas, beroende pa halsocentralens geografiska placering. | granskningen har
vi ocksa sett exempel pa lokala initiativ som gar ut pa att minska lakemedelskostnaderna
men som inte styrs av lakemedelscentrums arbete. Berord halsocentralschef forklarade i in-
tervju att vissa lakemedel som ar majliga att forskriva pa recept varit billigare bade for reg-
ionen och for patienten om de istéllet rekvirerats. En medarbetare vid héalsocentralen har dar-
for sammanstéllt listor Over dessa lakemedel och férmedlat till sina kollegor.

5.7. Samverkan i Norra sjukvardsregionen har starkt regionens kostnadskontroll vid
inforande av nya lakemedel

Genom Norra sjukvardsregionforbundet samverkar Region Vasterbotten med 6vriga regioner
i norr. Inom regionférbundet finns ett lakemedelsrad dar tva representanter ur regionernas
lokala lakemedelsrad ingick under ar 2019. Det regiondvergripande lakemedelsradet ska ar-
beta for att uppna sa enhetliga rekommendationslistor som majligt mellan regionerna. Ge-
nom samarbete ska forbundet ocksa utveckla utbildningsaktiviteter inom lakemedelsomradet.
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Forbundsdirektionen har faststallt en rutin for inforande av nya lakemedel i Norra sjukvards-
regionen, beslutad 2015-05-19. Arbetsutskottet for regionalt inférande av nya lakemedel
(ARIL) ansvarar for beredningen och ska ta stallning till nya lakemedelsbehandlingar. Malet
ar att tidigt ta stallning till nya lakemedel och indikationsomraden som férmodas fa stor inver-
kan pa regionernas kostnader. ARIL ska medverka i eller bevaka nationella stallningstagan-
den och ska samtidigt gora regionala utredningar med fokus pa budgetkonsekvenser. Daref-
ter ska ARIL ldmna forslag till regionerna hur introduktion och uppfdljning av nya lakemedel
ska ga till. Under 2019 har ARIL utfardat rekommendationer for ett tiotal nya lakemedel. Eko-
nomiska konsekvenser fOr regionerna presenteras i respektive underlag. Beslut som tas i
ARIL ar rddgivande och ska 6verlamnas for slutligt beslut till respektive hélso- och sjukvards-
direktor. Samverkan uppges av halso- och sjukvardsdirektor ha varit valfungerande under
2019.

6. Uppfoljning av lakemedelskostnader

6.1. Verksamheterna har haft moéjlighet till I6pande insyn i kostnaderna

Alla de intervjuade verksamhetscheferna féljde under 2019 kostnadsutvecklingen for lakeme-
del inom sin verksamhet med stod fran sin controller. Kostnadsutvecklingen kunde foljas i
ekonomisystemet bade pa aggregerad niva och for enskilda lakemedel samt for vilka forskri-
vare som genererat kostnader. De intervjuade lakarna uppger att de aldrig har fatt nagon
aterkoppling pa individuell niva kopplat till sin férskrivning, daremot har fragorna lyfts i arbets-
grupper eller pa avdelningsmaten.

| de tre verksamheter som ingatt i denna granskning ingick lakemedelskostnader i den ma-
natliga uppféljningen av ekonomin som gjorts av respektive ledningsgrupp. Manadsuppfol;-
ningen beskrivs av intervjupersonerna som en lépande monitorering med fokus pa att upp-
tacka och analysera storre avvikelser. Av dokumenterade underlag framgar att den ekono-
miska uppfoljningen i regel skett mot budget och utfall for féregaende ar. De intervjuade re-
dogdr muntligen fér resonemang kring orsakssamband och alternativkostnader som inte
framgar av de dokumenterade underlagen men som uppges ha diskuterats.

Verksamhetsomradescheferna berattar att de under aret har haft regelbundna avstamningar
med sina verksamhetschefer, enskilt eller i grupp, for att bland annat félja upp det ekono-
miska utfallet. De beskriver att halso- och sjukvardsdirektor i sin tur har haft motsvarande
uppfdljning med omradescheferna. Lakemedelskostnader uppges inte ha varit en central del
i dessa uppfoljningar annat an vid sarskilda avvikelser.

Lakemedelscentrum har manatligen foljt upp kostnads- och volymutvecklingen for lakemedel.
De sammanstéller sedan manga ar tillbaka en arlig kostnadsrapport med analys av region-
ens lakemedelskostnader. | april 2019 presenterades analysen av helaret 2018 for regionens
lakemedelsrad och for regiondirektorens exekutiva ledningsgrupp. Av protokoll framgar att
rapporten tidigare ar har presenterats for regionstyrelsen. Halso- och sjukvardsnamnden har
inte tagit del av rapporten under 2019. Enligt de intervjuade pa lakemedelsenheten har det
varit svart att hinna fardigstalla analysen i tid for att kunna anvanda materialet i budgetpro-
cessen. Rapporten innehaller detaljerade analyser och prognoser 6ver bade kostnadsut-
veckling och besparingar, for olika grupper av lakemedel och for olika delar av regionens or-
ganisation.
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Verksamheterna har under aret inte fatt ndgon lépande aterkoppling pa kostnadsutveckl-
ingen fran lakemedelscentrum, men enskilda verksamheter med kraftig kostnadsutveckling
har fatt aterkoppling inom det sa kallade klinikuppdraget (se avsnitt 5.4). Onskemal framfor-
des bland de intervjuade verksamhetscheferna om att fa hjalp att exempelvis snabbare iden-
tifiera 6kande forskrivningsmonster.

6.2. Halso- och sjukvardsnamnden har informerats pa 6vergripande niva

Av hélso- och sjukvardsnamndens protokoll framgick att namnden under ar 2019 regelbun-
det tog del av uppgifter pa en 6vergripande niva om lakemedelskostnadernas utveckling.
Namnden har ocksa fatt information om vissa évergripande atgarder och forandrade forut-
sattningar. Foljande beslutspunkter styrker att namnden hoéll sig informerad om kostnadsut-
vecklingen avseende lakemedel under 2019:

Beslutsreferens Innehall (EY:s sammanfattning)

2019-01-09, § 3 Namnden fick information fran regionens budgetchef om ekonomiska forut-
sattningar och budget for 2019. Budgetokning hade skett for [akemedel.

2019-02-20, § 18 Namnden fick information om att arbetsgruppen fér rekommendation av nya
lakemedel inom norra sjukvardsregionen (ARIL) hade beslutat om tva nya |a-
kemedel for psoriasis respektive lungcancer.

2019-04-03, § 38a  Ekonomidirektor och controllerstrateg foredrog manadsrapport for februari
och informerade bland annat om hog nettokostnadsutveckling pa lakemedel.

2019-04-03, § 38b Halso- och sjukvardsdirektor informerade namnden om omraden som &r
svarpaverkade utifran en ekonomisk atgardsplan respektive méjliga att pa-
verka pa kort sikt. Beslutade lakemedel uppges hora till svarpaverkade kost-
nader.

2019-05-23, § 61 Namnden beslutade om delarsrapport per april 2019. Enligt delarsrapporten
avviker kostnadsposterna for lakemedel fran budget med 4 procent.

2019-06-13, § 93 Lakemedelscentrum aterrapporterade utredning av att Gverta service av lake-
medelsforrad i egen regi (se avsnitt 5.6).

2019-10-03, 8 123  Namnden beslutade om delarsrapport per augusti 2019. | rapporten framfor-
des att atgarder avseende kostnader for lakemedel har vidtagits men inte
vilka atgarder. Beskrivningar av kostnadsutvecklingen och resonemang kring
kostnadslaget for lakemedel framgick av rapporten.

2019-11-12, 8160 Namnden fick i manadsrapport for oktober information om ett underskott mot
budget pa& 375 miljoner kronor dar lakemedel &r en av flera stérre avvikelser.

2019-12-11, 8170 Namnden fick i samband med manadsrapporten en mer utforlig presentation
av personalkostnader, lakemedelskostnader och kostnader for medicinskt
material. | denna presentation ingick utdver utfall och kostnadsférdelning
ocksa en redogorelse for vilka faktorer som paverkar kostnaderna och vilka
atgarder som har vidtagits inom respektive omrade.
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7. Sammanfattande bedémning

EY har pa uppdrag av revisorerna i Region Vasterbotten granskat halso- och sjukvards-
namnden i syfte att bedoma om namnden har vidtagit tillrackliga atgarder for att sakerstalla
kontroll 6ver lakemedelskostnaderna. Var sammanfattade bedémning ar att namndens styr-
ning har varit svag och att namnden inte har hallit sig tillrackligt informerad. Vi noterar dare-
mot att det i namndens verksamheter finns etablerade rutiner for att halla uppsikt 6ver kost-
nadsutvecklingen. Under aret har det pa tjanstemannaniva vidtagits flera atgarder for att
minska kostnaderna. Av granskningen framgar att det finns risker och hinder i arbetet som
namnden bor uppmarksamma och atgarda genom att starka sin styrning och kontroll.

Revisionsfraga

Har halso- och sjuk-
vardsnamnden saker-
stallt en tillracklig
styrning géallande 1&-
kemedelskostnader?

Har halso- och sjuk-
vardsnamnden saker-
stallt att det finns en
kostnadskontroll av
lakemedel i prakti-
ken?
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Svar pa revisionsfragan

Nej, namnden har inte i tillracklig utstréackning sakerstallt en tillracklig
styrning. Halso- och sjukvardsnamnden har inte beslutat om nagra
overgripande mal eller strategier for arbetet med lakemedelskostna-
der. Under 2018 initierade ndmnden ett effektiviseringsarbete som
omfattar all verksamhet. | verksamhetsplanen 2019 lyftes lakemedel
fram som ett av flera prioriterade omraden att fortsatta arbeta med.
Namnden informerade sig dock inte om planerade atgarder inom om-
radet forran i december manad.

Namnden hade en uttalad malbild att 50 procent av basenheterna
ska lyckas halla utfall i balans med budget, vilket medférde en fort-
satt stor acceptans for att 6verskrida budgetramarna. Inom vissa
verksamheter drivs kostnaderna av att enskilda patienter far mycket
kostsamma behandlingar. Regionens budget styr inte enskilda laka-
res etiska avvaganden och hur medarbetare tar stéllning till behand-
lingsbeslut.

Organisationsforandringar genomférda i januari 2019 har lett till att
uppdragsbeskrivningar i vissa avseenden ar utdaterade. Var bedom-
ning ar att det i dagslaget ar otydligt vilket beslutsmandat lakeme-
delsradet, lakemedelscentrum och lakemedelskommittén har. Namn-
den bor sakerstélla att deras uppdrag samt deras relation till
varandra, till halso- och sjukvardsdirektdren och till regiondirektoren
med ledningsgrupper tydliggors.

Nej, namnden har inte vidtagit nagra sarskilda atgarder for att saker-
stalla att det fanns en god kostnadskontroll. Inom verksamheten pa-
gick det flera aktiviteter for kontroll 6ver lakemedelskostnader under
aret. Bland dessa kan sarskilt framhallas:

o Halso- och sjukvardsdirektor har sedan tidigare utfardat prin-
cipiella direktiv kring lakemedelsordination. Centrala atgarder
for kostnadskontroll under 2019 &r forenliga med detta direk-
tiv.

o Lakemedelskommittén har under aret forsett verksamheterna
med uppdaterade terapirekommendationer som beaktar
bade kostnadsperspektiv, evidens och patientsakerhet. Var
beddmning ar att dessa ar kanda i verksamheten.
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Har halso- och sjuk-
vardsnamnden foljt
upp hur arbetet med
kostnadskontroll av
lakemedelskostnader
ar genomfort?
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o Lakemedelskommittén har utfardat besparingsmal for lake-
medel som riktas till alla berérda enheter. De motsvarar inte
besparingsmalen i namndens budget och nagon forvantan
om detta har heller inte uttryckts frAn namnden.

o IT-systemen underlattar for forskrivare att valja ratt, genom
ordinationsmallar och receptfavoriter. Innehallet i dessa har
uppdaterats under 2019.

o Utbildningsinsatser som bland annat beaktar kostnader har
genomforts vid flera tillfallen under aret. Dessa omfattar i re-
gel inte tillfalligt anstallda och inte andra férskrivande per-
sonalgrupper an lakare.

o Lakemedelsenheten har haft 6verblick pa befintliga avtal och
inkbpsmonster, med utgangspunkt i det bassortiment av 1a-
kemedel som har etablerats inom sjukhusen. En stor del av
regionens avtal upphandlas dock i regiondvergripande upp-
handlingar av region Vasternorrland och regionens insyn i
uppfdljningen av dessa avtal har varit begransad. Halso- och
sjukvardsdirektor har under aret infort en ny rutin som ska
motverka otillatna direktupphandlingar av lakemedel.

o En ny sjukhusapoteksleverantér har upphandlats under 2019
vilket innebar lagre kostnader fran 2020. | samband med
upphandlingen har lakemedelscentrum utvarderat formerna
for sjukhusapoteket pa Norrlands Universitetssjukhus. Resul-
tatet har aterrapporterat till halso- och sjukvardsnamnden un-
der aret.

Utdver egna atgarder och aktiviteter har det under 2019 funnits en
samverkan genom Norra sjukvardsregionen for att sakerstélla ett
ordnat inférande av nya lakemedel. Det tiotal rekommendationer som
under aret utarbetats inom ramen fér denna samverkan har innehallit
analyser av ekonomiska konsekvenser for respektive region. Rekom-
mendationerna 6verlamnades till lakemedelsradet och halso- och
sjukvardsdirektor i Region Vasterbotten for beslut. Inom regionen
fanns sarskilda medel avsatta i budget for kostnader kopplade till nya
lakemedel och behandlingsmetoder, for att méjliggora ett ordnat info-
rande. Vi beddmer att det ur ett kostnadsperspektiv funnits goda for-
utsattningar for ett ordnat inférande av nya lakemedel.

Nej. Baserat pa 6vergripande rapportering av regionens ekonomiska
situation har halso- och sjukvardsnamnden konstaterat att lakeme-
delskostnaderna dkat. Granskningen visar dock att namnden inte for-
ran i december f6ljt upp hur arbetet med kostnadskontroll genom-
forts.

| verksamheten finns det rutiner for I6pande uppféljning av kostnads-
utveckling. Av granskningen framgar att verksamhetschefer fick stod
av controller att I6pande folja sina kostnader fér lakemedel. Det
fanns dock brister i deras kunskap gallande kostnadsférdelningsmo-
dellen samt en observation att dessa fragor sallan lyfts kollegialt
verksamhetschefer emellan.
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Lakemedelscentrum foljer kostnadsutvecklingen manadsvis for hela
regionen. De utarbetar arligen rapporten Kostnadsutveckling for lake-
medel i Vasterbotten. Rapporten innehaller en omfattande analys
over regionens lakemedelskostnader med prognos for kommande ar.
| denna ingdr analyser av regionens forskrivningsmonster, fordelat
bade pa olika lakemedel och pa olika verksamheter. Rapporten har
tagits fram arligen under lang tid och har tidigare delgetts landstings-
styrelsen. Halso- och sjukvardsnamnden har inte tagit del av rappor-
ten under ar 2019. Namnden bor ta del av underlaget varje ar for att
fa en fordjupad bild av regionens forut-sattningar och utmaningar.

Rekommendationer till halso- och sjukvardsnamnden

Utifran granskningsresultatet rekommenderar vi halso- och sjukvardsnamnden att:
Besluta om direktiv, mal, uppdrag och strategier for verksamheternas arbete med
kontroll dver lakemedelskostnader.
Sakerstalla med hjalp av riskanalyser, konsekvensbeskrivningar och prioriteringar att
budgetar och planer om kostnadsreducerande atgarder ar realistiska.

Folja upp hur aktiviteter och atgarder for kostnadskontroll blir genomférda och vilka
effekter som verksamheterna uppnar.

Umead den 31 januari 2020

Nina Hogberg Petra Nylander Anders Hellgvist

EY EY EY
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Bilaga 1: Delfragor

Till stod for att besvara revisionsfragorna har ett antal delfrdgor formulerats i samrad mellan
EY och regionens revisionskontor. Dessa har haft olika stor baring p& granskningsomradet.

Revisionsfraga

Har halso- och sjuk-
vardsnamnden saker-
stéllt en tillracklig styr-
ning gallande lakeme-
delskostnader?

Har halso- och sjuk-
vardsnamnden saker-
stallt att det finns en
kostnadskontroll av la-
kemedel i praktiken?

Har hélso- och sjuk-
vardsnamnden foljt
upp hur arbetet med
kostnadskontroll av |a-
kemedelskostnader ar
genomfort?
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Exempel pa delfradgor

Finns det mal, budget och strategier for hantering av lakemedels-
kostnader?

Ar mal, budget och strategier kanda i verksamheterna?

Finns det en andamalsenlig organisation for hantering av lakeme-
delskostnader?

Har halso- och sjukvardsnamnden sakerstallt att det finns rutiner,
systemstdd och funktioner inom respektive verksamhet for att bi-
sta forskrivande lakare att verka for en saker och kostnadseffektiv
lakemedelshantering?

Genomfor halso- och sjukvéardsledningen nodvandiga utbildnings-
och informationsinsatser gallande kostnadskontroll?

Genomfor halso- och sjukvardsledningen kontroller éver lakeme-
delsgenomgangar?

Genomfor halso- och sjukvardsledningen kostnadskontroller i de
fall da regionen har avtal med apotek eller andra akttrer?

Finns det system for kontinuerlig uppféljning av lakemedelsfor-
skrivningen inom sjukhus och vid vardcentraler?

Finns rutiner for ett ordnat inforande av nya lakemedel som beak-
tar kostnadsperspektivet?

Folier halso- och sjukvardsledningen upp lakemedelskostna-
derna?

Gor halso- och sjukvardsledningen analyser av regionens for-
skrivningsmonster och lakemedelskostnader?

Folier halso- och sjukvardsledningen upp att lakemedelsrekom-
mendationer foljs?

Har halso- och sjukvardsnamnden vidtagit lampliga atgarder gal-
lande lakemedelskostnaderna vid behov?
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Bilaga 2: Intervju- och dokumentférteckning

Granskningen grundas pa intervjuer och dokumentstudier som ar genomforda under oktober
2019 - januari 2020.

Intervjuade Halso- och sjukvardsdirektor.
Controllerstrateg inom halso- och sjukvardsstaben.
Enhetschef for Lakemedelscentrum.
Ordférande i lakemedelskommittén.
Lakemedelsstrateg vid lakemedelsenheten.
Lakemedelscontroller vid Laékemedelscentrum.
Receptarie pa lakemedelsenheten ansvarig for sjukhusapotek.
Sjukskoterska pa lakemedelsenheten ansvarig for lakemedelsforsorjning.
Apotekare pa lakemedelsenheten ansvarig for lansovergripande arbete.
Verksamhetsomradeschef for lanssjukvard.
Verksamhetschef och bitradande verksamhetschef vid medicincentrum.
Overléakare vid medicincentrum.
Verksamhetschef och bitrdédande verksamhetschef vid Hjartcentrum
Medicinskt ansvarig lakare samt bitrddande vid Hjartcentrum.
Verksamhetsomradeschef for narsjukvard.
Verksamhetschef vid Alidhems héalsocentral.
Lakare och distriktsskéterska vid Alidhems halsocentral.

Interna dokument Aktivitetsplan for Medicincentrum 2019
Ersattningsmodell for Halsovalet 2019
Halso- och sjukvardsnamndens delegationsordning (faststalld 2019-05-23
§79)
Halso- och sjukvardsnamndens plan for intern kontroll inklusive riskanalys
2019 (faststalld 2019-01-09 89).
Halso- och sjukvardsnamndens sammantradesprotokoll for 2019
Halso- och sjukvardsnamndens verksamhetsplan for 2019 (faststalld
2019-01-09, § 8).
Halso- och sjukvardsnamndens delarsrapport per april samt augusti 2019.
Klinik- och halsocentralsinformation, lakemedelscentrum 2019-10-07
Kostnadsutvecklingen for lakemedel i Region Véasterbotten under peri-
oden 2013-2018 samt prognos fér 2019-2020
Lakemedelscentrum manadsrapport per augusti 2019.
Lakemedel p& halsocentraler i Vasterbotten 2019, forteckning uppdaterad
2018-11-28
Lakemedelsrapport for Medicincentrum 2018-2019
Underlag till resultatdialoger per april och augusti 2019 fér Medicincent-
rum, Alidhems Hélsocentral.
Manadsrapport t.0.m 2019-09 6ver lakemedelskostnader, lakemedelsen-
heten
Lékemedelskommittén i Vasterbottens lan, styrande dokument / organi-
sationsbeskrivning (dokument nr 171359, giltigt frAn 2016-06-30)
Lakemedelsrad VLL, styrande dokument / organisationsbeskrivning (do-
kument nr 269398, giltigt fr.o.m. 2018-04-11)
Lakemedelsmal i Vasterbotten 2019, lakemedelskommittén
Regionplan 2019
Riktlinje for forvaring och hantering av lakemedel i sjukhusgemensamma
lakemedelsforrad (dokument nr 183293, giltigt fran 2019-09-10)
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Externa dokument
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Riktlinje for ordination av lakemedel med tillhérande dokumentationskrav
(dokument nr 288871, giltigt tills vidare okant startdatum)

Rutin fér hantering av sidoavtal med lakemedelsindustrin om rabatt och
inkop av lakemedel (dokument nr 233727, giltigt frdn 2019-06-25)

Rutin fér Region Vasterbottens hantering av lakemedel som helt eller del-
vis forlorar nationell subvention, lakemedelscentrum 2019-01-01

Arbets- och ansvarsfordelning mellan primarvard och psykiatri (faststalld
2018-12-03)

Reglemente for halso- och sjukvardsnamnden, faststallt av regionfullmak-
tige den 2019-06-18 § 111.

Rekommendera receptfritt!, Informationsblad fran lakemedelskommittén
Verksamhetsplan med ekonomibilaga fér Alidhems Héalsocentral 2019

Regional introduktion av ny medicinsk metod, rekommendation fran Norr-
landska lakemedelsradet (samtliga publicerade under 2019)

Rutin for inférande av lakemedel i Norra sjukvardsregionen (faststalld
2015-05-19)

Lakemedelsgenomgangar - En uppfélining och utvardering av Socialsty-
relsens foreskrifter om lakemedelsgenomgangar i 11 kap. HSLF-FS
2017:37, Socialstyrelsen 2019.



