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GRANSKNING GALLANDE IMPLEMENTERING AV NYA LAKEMEDEL

Regionens revisorer har gett PwC i uppdrag att granska regionens styrning, uppf6ljning och
kontroll av implementeringen av nya likemedel. Vér bedémning &r att regionstyrelsen inte

har en helt tillrdcklig styrning, uppfoljning och kontroll vid implementeringen. Revisorerna
har beslutat att stélla sig bakom PwC:s revisionsrapport och vill sérskilt lyfta fram foljande:

* Ansvar och roller bedoms som tydligt definierade i arbetet med att introducera nya
lakemedel. Vid en breddad indikation &r ansvaret for introduktion nagot otydligare.

e Processen for inférande av nya ldkemedel 4r delvis dndamalsenlig. Det finns en
process for ordnat inférande av nya likemedel. De likemedel som introduceras pa
verksamhetsniva hanteras inte i processen for ordnat mﬁ)randc Dessa ldkemedel
omfattas inte av samma kontroll. :

e Likemedel introduceras huvudsakligen i tid utifran patientens behov.

e Kostnadskontrollen bedéms som delvis tillricklig. Styrningen och uppf6ljningen bor
stérkas for vissa nya lakemedel.

Anders Senestad | AAnZX—inIa Sorenson |
Ordf6rande Vice ordf6rande

Bifogas: Revisionsrapport “Implementering av nya likemedel”. Handlingarna finns tillgingliga p4
www.regionostergotland.se/Demokrati-och-insyn/Politisk-styrning/Revision/
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PwC har pa uppdrag av de foértroendevalda revisorerna i Region Ostergétland genomfort en
granskning av implementeringen av nya lakemedel i regionen. Ett kontrollerat inférande av nya
lakemedel forutsatter att vardgivarna har rutiner for introduktion av nya lakemedel. Det finns olika
typer av risker for sjukvardshuvudmannen som ar forknippade med nya lakemedel. Regionens
interna process for introduktion av nya lakemedel kan ta for lang tid i forhallande till det nationella
beslutet om ordnat inforande vilket gor att lakemedlen inte nar ut till patienten. Det finns risker for
att varden inte blir jamlik, och att vissa patienter snabbare far ta del av nya lakemedel &n andra
med samma behov. Det finns ocksa risk for att kostnaderna kommer att ka vasentligt om inte
atgarder vidtas for att introducera nya lakemedel kontrollerat. Utifran detta och genomford riskbe-
domning har revisorerna beslutat sig for att genomfora en granskning inom omradet.

Genomford granskning har gett oss foljande svar pa vald revisionsfraga:

- Har regionstyrelsen en tillracklig styrning, uppféljning och kontroll av implementeringen av
nya lakemedel?
Var bedémning &r att regionstyrelsen inte helt sékerstaller att det finns en tillracklig styrning, upp-
foljning och kontroll av implementering av nya lakemedel.

Bedomningen baseras p& bedémningen av de tre kontrollfrdgorna enligt nedan.

Kontrollmal

Kommentar

Ar ansvar och roller
tydligt definierade i
arbetet med att intro-
ducera nya lakeme-
del?

Finns det en &nda-
malsenlig process for
introduktion av nya
lakemedel som leder
till att patienten far
tillgang till lakemed-
len?

Vi bedémer att ansvar och roller ar tydligt defi-
nierade i arbetet med att introducera nya lake-
medel.

Ansvaret for att introducera nya lakemedel finns
pa verksamhetsniva. Det finns en organisation
for introduktion av nya lakemedel.

Nya lakemedel introduceras vanligtvis utifrdn en
relativt smal indikation. Nar indikationen bred-
das, och fler patienter far tillgang till Iakemedlet
blir ansvaret for introduktion inte lika tydligt.

Vi bedémer att processen for introduktion av
nya lakemedel ar delvis andamalsenlig.

Det finns en process for ordnat inférande av nya
lakemedel som leder till prioritering, finansiering
och kontroll.

Merparten av introduktionen av nya lakemedel
sker pa verksamhetsniva. Dessa lakemedel
hanteras inte genom processen for ordnat info-
rande och omfattas darfér ej av samma kontroll.

Det finns olika verktyg och angreppssétt for att
tillférsakra en jamlik vard. Det saknas dock upp-
féljning for att sékerstélla detta. Lékemedel in-
troduceras i tid utifrdn patientens behov, dven
om undantag férekommer.
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Ger regionstyrelsens
styrning och uppfolj-
ning tillrackliga forut-
sattningar for kost-
nadskontroll vid intro-
duktion av nya léke-
medel?

Processen ar inte lika val utvecklad for lakeme-
del dar indikationen har vidgats. Aven om det
finns majlighet att anvanda resursférdelningen
for lakemedel med en vidgad indikation har vi
inte kunnat fanga detta i storre utstrackning.

Vi bedémer att regionstyrelsens styrning och
uppfoljning delvis ger tillrackliga férutsattning-
ar for kostnadskontroll vid introduktion av nya
lakemedel.

Processen for ordnat inforande innehéller en
tydlig styrning, uppfdljning och tillracklig intern
kontroll for att sakerstalla kostnadskontroll for
nya lakemedel. Motsvarande finns inte for 6v-
riga nya lakemedel.

Var bedémning &r att budgetprocessen pa verk-
samhetsniva inte tar tillracklig hansyn till verk-
samheternas forutsattningar att introducera la-
kemedel. Problem med kostnadskontroll uppstar
framforallt d& nationella riktlinjer &ndras eller nar
indikationen for det nya lakemedlet vidgas.
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Kostnaden for lakemedel utgor en betydande del av sjukvardens kostnader. Okningen av lakeme-
delskostnaderna under de senaste aren beror till stor del pa tkade kostnader for nya lakemedel
som forskrivs inom specialistvarden. Region Ostergétland hade for &r 2018 en kostnadsutveckling
pa 8,7 % for lakemedelsférmanen?. Introduktionen av nya lakemedel kan vara kostnadsdrivande
for varden, men ocksa innebara en battre behandlingseffekt for patienten. Exempel pa detta ar
lakemedel som introducerades gentemot Hepatit C fér ndgra ar sedan. Av Socialstyrelsens pro-
gnos over lakemedelsforsaljning 2018 - 2020 framgar att introduktionen av nya lakemedel fortsatt
kommer att 6ka kostnaderna.

Nya lakemedel introduceras ofta genom sa kallat nationellt ordnat inférande. Det ar en samver-
kansmodell till vilken samtliga regioner har anslutit sig via SKR i syfte att gemensamt arbeta med
prissattning, introduktion och uppféljning av lakemedel. Ordnat inférande av nya lakemedel handlar
om att regioner, myndigheter och féretag samverkar kring introduktion av nya lakemedel. Malet ar
en jamlik, andamalsenlig och kostnadseffektiv lakemedelsanvandning. Vardefulla lakemedel ska
na patienterna utan onodigt dréjsmal. Inom samverkansmodellen upptrader regionerna gemen-
samt som kdpare och kravstallare, vilket kan leda till battre lakemedelspriser och darmed mer
kostnadseffektiv lakemedelsanvandning.

Styrning av lakemedelsanvandning sker genom avtal och kunskapsstyrning. Ett kontrollerat info-
rande av nya lakemedel forutsatter att vardgivarna har rutiner for introduktion av nya lakemedel
samt mojlighet att folja upp foljsamhet till Iakemedelsrekommendationerna s att ytterligare atgar-
der kan vidtas om féljsamheten ar lag.

Det finns risker foérknippade med nya lakemedel. Regionens interna process for introduktion av nya
lakemedel kan ta for lang tid i forhallande till det nationella beslutet om ordnat inférande vilket gor
att lakemedlen inte nar ut till patienten. Det finns risker for att varden inte blir jamlik. Risk finns
ocksa att kostnaderna kommer att 6ka vasentligt om inte atgarder vidtas for att introducera nya
lakemedel kontrollerat.

Revisorerna har i sin riskbedomning for 2019 lyft fram att det ar vasentligt att granska omradet.
Granskningen ingar i revisionsplanen for ar 2019.

Syftet med granskningen &r att svara pa foljande revisionsfraga:

Har regionstyrelsen en tillracklig styrning, uppféljning och kontroll av implementeringen av nya
lakemedel?

e Regionfullmaktiges mal

e Kommunallagen, (2017:725)

e Halso-och sjukvardslagen (2017:30)

e Patientsédkerhetslag (2010:659)

e Lag (1996:1157) om lakemedelskommittéer

1 Efter &terbaring har Region Ostergotlands kostnader for lakemedel inom férmanen 6kat med 3,9 procent
(Kalla: Regionens ekonomisystem).



e Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem och
systematiskt kvalitetsarbete

Revisionsfragan ska besvaras genom féljande kontrollfragor:

1. Aransvar och roller tydligt definierade i arbetet med att introducera nya ldkemedel?

2. Finns det en andamalsenlig process for introduktion av nya lakemedel som leder till att pa-
tienten far tillgang till lakemedlen?

3. Gerregionstyrelsens styrning och uppfoljning tillrackliga férutsattningar for kostnadskon-
troll vid introduktion av nya lakemedel?

Pa overgripande niva har stodfunktionen och stédjande processer for inférande av nya lakemedel
granskats. Sarskild vikt har i granskningen lagts pa lakemedel som introduceras i samverkan med
andra regioner (genom sa kallat ordnat inférande).

Granskningen omfattar pa verksamhetsniva Centrum for kirurgi, ortopedi och cancervard (CKOC)
samt Hjart- och medicincentrum (HMC).

Pa verksamhetsniva avgransas granskningen till verksamheterna fér onkologi (onkologiska kliniken
- CKOC) och reumatologi (reumatologiska kliniken i Ostergétland - HMC). Granskningen omfattar
introduktionen av fyra lakemedel varav tre introducerats utifran nationell rekommendation.

Granskningen har genomforts genom intervjuer, dokumentstudier samt fallstudie vad géller intro-
duktionen av nya lakemedel inom utvalda enheter.

Intervjuer har genomfoérts med foljande tjanstepersoner:

- Halso- och sjukvardsdirektor
- Lakemedelskommitténs ordférande
- Ekonomidirektor
- Controller ekonomienheten och handlaggare lakemedelsenheten
- Avtalsansvariga Halso- och sjukvardsenheten
- Centrumchef Hjart- och medicincentrum
- Verksamhetschef och medicinskt ledningsansvarig lékare, reumatologiska Kkliniken
- Tillférordnad centrumchef, Centrum for kirurgi, ortopedi och cancervérd
- Verksamhetschef och medicinskt ledningsansvarig lakare, onkologiska kliniken
- Tf enhetschef och ekonomistrateg, Ekonomienheten
Sammanlagt har 17 personer intervjuats inom ramen fér granskningen.
Inom ramen for granskningen har styrdokument, rutiner och riktlinjer avseende regionens arbete

med introduktion av nya lakemedel granskats. Det har ocksé skett en genomgang av nationell och
lokal statistik kopplat till nya lakemedel och ordnat inférande.

Fallstudie har genomférts vad galler introduktionen av nya lakemedel inom utvalda enheter.

Tva fortroendevalda revisorer, Anna-Lena Sérenson och Monica Ericsson, har féljt granskningen.



Lakemedelsenheten har ett 6vergripande ansvar for lakemedelsfragor i Region Ostergétland. |
uppdraget ingér bland annat att ge forskrivare, verksamhetschefer, tjanstepersoner och fortroen-
devalda strategiskt och administrativt stod i lakemedelsfragor. Lakemedelsenheten tar bland annat
fram underlag for resursfordelning inom lakemedelsomradet, ansvarar for den totala lakemedels-
forsorjningsprocessen, driver regiondvergripande lakemedelsupphandlingar och stimulerar till upp-
foljningsarbete. Enheten ar ett administrativt stod till Lakemedelskommittén och har ett nara sam-
arbete med Klinisk farmakologi — enhet for rationell lakemedelsanvandning.

Lakemedelsenheten driver &ven lokalt kvalitetsarbete och medverkar i regionala och nationella
samverkansprojekt inom lakemedelsomradet. Lakemedelsenheten &r organiserad inom regionens
ledningsstab.

Det finns en regional expertgrupp for cancervard — samverkan Lakemedelsgruppen i Sydostra
sjukvardsregionen (L4SO). Expertgruppen arbetar med samordnat inférande av nya lakemedelste-
rapier. NAC-gruppen (Nationell arbetsgrupp for cancerlakemedel) &r stodjande till Regionalt can-
cercentrum (RCC) samverkansgrupp vad géller cancerlakemedel samt radgivande till NT-radet?
vid bedémning av cancerlakemedel. Gruppen forbereder fragor rérande cancerlakemedel till NT-
radet.

Kostnadsansvaret for verksamheten inklusive lakemedel ar decentraliserat p& verksamhetsniva.
Verksamheterna &r ytterst ansvariga for introduktionen av nya lakemedel. Det ar pa verksamhets-
niva som kunskapen om specifika lakemedel finns samt var i verksamheten som effektiviseringar
ar mojliga. Det finns en process for ordnat inforande (resursfordelning — se nedan avsnitt). Finan-
sieras inte lakemedlen genom resursfordelning far verksamheten implementera lakemedlet inom
ordinarie verksamhet och ekonomisk ram. Av intervjuer framgar att kostnaden for nya lakemedel
oftast ersatts fullt ut, medan aldre lakemedel far finansieras av verksamheten. Det finns ocksa
mojlighet att anvanda processen for ordnat inforande da indikationen?3 for ett lakemedel dndras.
Manga ganger hamnar dock kostnaden pa verksamheten nar det galler gamla lakemedel som
forskrivs med nya indikationer.

Ansvaret for att bevaka forekomst av nya lakemedel finns pa verksamhetsniva. Inom respektive
verksambhet finns en god kunskap om vilka lakemedel som &r pa vag att introduceras. Oftast har
professionen god kunskap och kdnnedom vad géller nya lakemedel. Darutdver soker lakemedels-
industrin upp och informerar om kommande lakemedel.

2 R&det for nya terapier, NT-radet, &r en expertgrupp med representanter for Sveriges regioner. NT-r&dets
ledamoter &r utsedda av regionernas halso- och sjukvardsdirektorer. NT-radet beslutar om rekommendationer
grundat pa den etiska plattformen for prioritering i halso- och sjukvarden och har ett nara samarbete med
Tandvards- och lakemedelsformansverket (TLV). TLV, &r en statlig myndighet som beslutar om vilka lakeme-
del och férbrukningsartiklar som ska inga i lakemedelsférmanerna, som ocksa kallas hogkostnadsskyddet.

3 Indikation i medicinska sammanhang &r det symptom, sjukdomstillstand eller liknande, vid vilket en specifik
behandling anvands.



Alla regioner har frivilligt anslutit sig till en samverkansmodell, dar gemensamt arbete sker med
prissattning, introduktion och uppféljning av lakemedel. NT-radet har regionernas mandat att avge
rekommendationer om anvandning av nya lakemedel. Radet beslutar ocksa om nytt lakemedel
eller ny indikation pa befintligt lakemedel ska omfattas av nationellt ordnat inférande inom samver-
kansmodellen. Region Ostergétland deltar i den nationella inférandeprocessen och tar fram un-
derlag till NT-radet.

Av véra intervjuer framgar att det i Region Ostergétland finns en féljsamhet till NT-radets rekom-
mendationer vid introduktion av nya lakemedel.

Utéver de ekonomiska ramarna som anges i avtal och dverenskommelser, beslutar halso- och
sjukvardsnamnden (HSN) infor varje ar om en sarskild resursfordelning till verksamheterna. Re-
sursférdelningsprocessen ar Region Ostergotlands modell for att 6ppet och transparent férdela
utokade ekonomiska resurser till olika behovs- och sjukdomsgrupper. Syftet med resursférdelning-
en ar att gora det mojligt att infora nya metoder, méta nya halsoproblem eller stédja utvecklings-
sprang som inte kan hanteras inom befintliga ekonomiska ramar hos enskilda verksamheter. Ord-
nat inforande for nya lakemedel kan behandlas inom ramen for resursfordelningen.

HSN haller arligen en prioriteringskonferens pa varen dar bland annat representanter fran verk-
samheterna deltar. Infoér konferensen har identifierade behov i verksamheterna skickats in till an-
svariga pa ledningsstaben. Vanligtvis handlar det om 40 - 50 ans6kningar enligt intervjuer. Resul-
tatet sammanstalls av tjanstepersoner och redovisas for deltagarna samt HSN. Halso- och sjuk-
vardsdirektoren bereder arendet till HSN. Ett forsta utkast till resursfordelning presenteras i HSN i
juni manad och slutgiltigt forslag lamnas till namnden i augusti. | september beslutar HSN om
kommande &rs 6verenskommelser och ekonomiska ramar.

Av intervjuer framgar att lakemedel oftast prioriteras hogt. Det uppges vara enklare att genomfora
halsoekonomiska berékningar for lakemedel. Det medfor en viss snedférdelning gentemot andra
terapimetoder och verksamheter. Intervjuade anger att prevention &r ett omrade som missgynnas.
Det uppges vara nddvandigt att det sker en prioritering och ett resurstillskott for introduktion av nya
lakemedel, da dessa ofta innebaér ett stort kostnadssprang med en helt ny kostnadsniva innan ge-
nerika#/biosimilarers finns tillgangliga. Bara for att nagot ges en hog prioritet pa konferensen inne-
bar inte detta automatiskt en tilldelning av ekonomiska medel. En bedémning gors av om exempel-
vis patentutgangar balanserar investeringen®.

Respektive verksamhet har ansvar for att dska och ta fram underlag for prioriteringsprocessen.
Som stdd finns mallar dar det framgar vilka uppgifter som behéver beskrivas. Uppgift skall tas fram
om nytta i forhallande till kostnad sa att inte undantrangningseffekter uppstar pa annat hall. Finns
det kostnads- och nyttoanalyser, ges det nya lakemedlet oftast en hdgre prioritet inom regionen i
jamforelse med andra lakemedel som inte har utvarderats for halsoekonomisk effekt. Lakemedel ar
oftare utredda for kostnad kontra nytta &n andra omraden, darmed blir Iakemedel ofta prioriterade.

4 Generiska lakemedel &r likvardigt med originallakemedel. Generika har samma effekt (varken béttre eller
samre) men har ett annat namn och kommer frdn en annan leverantor. Lakemedelsverket godkanner gene-
rika efter studier som visar att lakemedlet &r medicinskt likvardigt och har samma sékerhet som originallake-
medlet.

5 Biosimilar &r ett biologiskt lakemedel som liknar ett godkant biologiskt lakemedel (det biologiska referensla-
kemedlet).

6 | samband med resursférdelning 2018 dskade Reumatologisk klinik finansiering for sk JAK-hammare. As-
kandet avslogs med motivation att tillgéng till biosimilarer kunde séanka verksamhetens behandlingskostnader.



Av intervjuer framhalls att prioriteringskonferensen blir en tydlig styrning for vad som prioriteras
inom Region Ostergétland. De lakemedel som inte behandlas eller prioriteras far verksamheterna
sjalv styra utifrdn sina ekonomiska mojligheter. Foretradare fran reumatologin lyfter fram aspekten
att ett deltagande i prioriteringsprocessen ger verksamheten en storre forstdelse for andra delar av
halso- och sjukvarden &n sin egen.

Om en produktionsenhet identifierar ett behov efter prioriteringskonferensen och bedémningen ar
att behovet inte kan hanteras inom de befintliga ekonomiska ramarna, kan verksamheten skicka in
ett forslag till resursfordelning till den som &r avtalsansvarig pa ledningsstaben. Behovet ska upp-
fylla de kriterier som géller for resursfordelning. Det har fattats sadana beslut inom HSN nér det
galler exempelvis lakemedel inom dgonsjukvard och diabetes.

HSN fattade beslut om resursfordelning 2019 inom hélso- och sjukvard. | denna tillférdes HSN
ytterligare resurser motsvarande 60 mnkr for prioriterade omraden. Av dessa avsag 37 mnkr lake-
medel.

Lakemedel anses vara nytt tills det har uppstatt en stabil anvandning. Lakemedel tas bara upp vid
ett tillfalle for resursférdelning pa prioriteringskonferens, men kan ha en speciell ekonomisk plan
som stracker sig over flera ar’.

Av intervjuer framgar att det ar relativt vanligt att indikationen for forskrivning vidgas 6ver tid. Det
beror framst pa forskningsframsteg eller behandlingsresultat som kan paverka NT-radets beslut
eller nationella riktlinjer. Olika forskrivare inom Region Ostergétland tar till sig ny information olika
fort vilket gor att kostnadsutvecklingen kan paverkas av enskilda forskrivares beslut i sin lakeme-
delsordinering.

Av intervjuer framgar att det ar svart att svara pa om varden ar jamlik vad galler nya lakemedel.
Det finns beslutade vardprogram for att bland annat sakerstalla en jamlik vard. Om lakemedlet ar
foremal for resursfordelning maste forskrivningen omfatta hela lanet. Det uppges vara svart att félja
upp forskrivning av lakemedel for att undersoka om det &r en jamlik vard. Medicinska kvalitetsre-
gister anvands for att folja upp forskrivningen. Foretradare fran onkologisk klinik menar att risken
for att varden inte blir jamlik bedoms som lag. Beslut om behandling fattas p& behandlingskonfe-
renser vilket minskar risken for felaktiga behandlingar. Det finns lokala skillnader for hur indikation-
er tolkas, vilket kan fa stora effekter for patienter. Exempel ges vad galler behandling av prosta-
tacancer inom sydostra sjukvardsregionen. Aven foretradare frdn Reumatologiska kliniken menar
att risken for ojamlik vard ar 1ag. Detta da de ansvarar for alla patienter inom regionen. Det finns en
storre risk for ojamlik vard inom regionen for terapiomraden dar det inte finns en samlad klinik for
alla patienter.

Det uppges vara mindre risk for att introduktionen av nya lakemedel tar for lang tid. Det finns god
kunskap om vilka nya lakemedel som ar pa vag att introduceras. Det ar dock upp till enskilda med-
arbetare inom kliniken att bevaka och folja NT-rddets rekommendationer.

Nar de nya hormonlédkemedlen for prostatacancer kom anger intervjuande att Region Ostergétland
inte delade uppfattningen om indikationen i de nationella foreskrifterna. Regionen var da lang-
samma i inférandet i jamforelse med 6vriga riket.

7 Exempelvis NOAK.



Onkologiska kliniken i Region Ostergétland &r en klinik som starkt paverkas av introduktion av nya
kostnadsdrivande lakemedel. Under de senaste aren har manga nya onkologilakemedel tillkommit.
Denna utveckling forutspas fortsétta enligt klinikens medicinska experter. Kostnaden for 1akemedel
star for ungefar tva tredjedelar av klinikens totala budget och prognosen fér 2019 géllande lake-
medel ligger pa 12 - 16 mnkr i underskott.

Vid introduktion av nya lakemedel foljer onkologiska kliniken NT-radets rekommendationer for indi-
kation. Sektionsansvarig lakare ar ansvarig for introduktionen till patienter. Dialog sker med lake-
medelsenheten da det gors en regional bedomning for de olika lakemedlen. Riktlinjer uppdateras
efter de nationella vardprogrammen. Dock &r inte alla vardprogram uppdaterade i tid vilket kan
skapa problem vid introduktion. Av intervjuer med foretradare fran verksamheten framgar att de
upplever att det ibland finns en efterslapning (ibland upp till flera ar) i de nationella vardprogram-
men. Det kan bli problematiskt for kliniken, da det ar viktigt att vara uppdaterad och kunna erbjuda
bésta majliga behandling for patienterna. Det efterlyses darfér en snabbare uppdatering av nation-
ella riktlinjer samt behov av ett 6kat nationellt stdd vid second opinion. Foretradare for kliniken
efterlyser aven nationell hjalp med battre prognoser fér da nya kostnadsdrivande lakemedel kom-
mer bli godkadnda och kan komma att introduceras.

Det uppges vara svart att ha en framforhallining for vilka lakemedel som kommer att introduceras.
Det ar svart for kliniken att veta vilka lakemedel som kommer att bli godkanda for anvandning.
Detta medfor svarigheter att berakna kostnader och folja budget, da de flesta nya lakemedel &r
kostsamma.

Nar ett nytt lakemedel blir godkant inom samma klass sker valet mellan de olika lakemedlen utifran
vetenskapliga data, kostnad, tillganglighet och tradition. Manga ganger sker valet pa det lakemedel
dar bast rutin finns. Ibland kan tillgangligheten till Iakemedlet ga fore pris.

D4 nya kostnadsdrivande lakemedel tillkommer i Onkologiska klinikens verksamhet ar rekommen-
dationen fran NT-radet oftast for en smal indikation. Det gor att den initiala kostnadsokningen for
ett nytt lakemedel inte behéver paverka klinikens budget speciellt mycket, da det enbart ar ett fatal
patienter som behandlas. Darutéver har kliniken haft goda framgéngar vid regionens prioriterings-
konferens och darigenom kunnat avropa kostnaden fér nya lakemedel.

Den stora utmaningen fér Onkologiska kliniken i Region Ostergétland gallande introduktionen av
nya kostnadsdrivande lakemedel uppstar darfor oftast da ett redan introducerat lakemedel far en
vidare indikation i rekommendation av NT-radet. Det gor att ett lakemedel som redan anvands
inom kliniken for en liten grupp patienter valdigt snabbt kan bdrja anvandas for en mycket storre
grupp patienter, med stora 6kade kostnader som féljd.

For resultat av fallstudien och granskade lakemedel, se bilaga.

Reumatologiska kliniken i Region Ostergétland &r en klinik med god kostnadskontroll géllande
inférandet av nya lakemedel. Dagens situation har sin férklaring i en historisk utveckling, dér klini-
ken var valdigt tidig med att drabbas ekonomiskt av kostnadsdrivande biologiska lakemedel. Det
finns en god strategi, som aven hanger tatt samman med introduktionen av billigare utbytesprepa-
rat.

Det finns en lang historia pd Reumatologiska kliniken i Region Ostergétland for forskrivning av
biologiska och kostnadsdrivande lakemedel. Den forsta patienten som behandlades med ett biolo-



giskt lakemedel med licens redan ar 1999. Da biologiska lakemedel senare breddinférdes pa klini-
ken sa fanns varken regionens prioriteringskonferens eller utrymme i budgeten for dessa kost-
nadsdrivande lakemedel. Tidigare diskuterades varje enskild patient p& kliniken huruvida lakemed-
let skulle anvandas eller inte, medan verksamheten idag tillampar nationella vardprogram for 1a-
kemedelsbehandling.

Da de biologiska lakemedlen utvecklades och breddinférdes skapades ett stort underskott i klini-
kens budget. Behandling skedde péa indikation hos patienterna utan att klinikens budget tog han-
syn till lakemedelsbolagens utveckling av nya effektiva biologiska lakemedel som &ven var kost-
nadsdrivande for Region Ostergétland. Déarefter foljde en 1&ng tidsperiod dar kliniken 1&g valdigt
lagt i forskrivning av biologiska lakemedel i forhallande till andra regioner i Sverige. Kliniken har
hela tiden fokuserat pa behandlingsmal istéllet for pa forskrivningsmal.

Efter manga ar med stora underskott p4 Reumatologiska kliniken i Region Ostergétland sker nu en
omvand utveckling. Kliniken féljer SKR:s rekommendation med 10 % kostnadsreduktion tack vare
biosimilarer da budget beraknas for nastkommande ar. Under de senaste aren har en ny form av
lakemedel introducerats for behandling av reumatoid artrit (RA), s& kallade JAK-hammare?, Aven
JAK-hammare har haft en lagre kostnadsutveckling &n vad prognoserna forutspatt.

Genom goda relationer med lakemedelsindustrin vet lakarna tidigt nar nya lakemedel ar pa vag att
introduceras och vilken paverkan det far pa lakemedelsbudgeten.

Verksamheten beskriver att det sker en successiv dvergang nar biosimilar finns tillganglig. Det
finns en risk om alla patienter byter till ersattningspreparat. Om exempelvis biverkningar uppstar
behover alla patienter byta tillbaka till ursprungligt lakemedel. Genom en successiv 6vergang kan
verksamheten battre utvardera om ersattningspreparaten har samma effekt for patienterna.

Kliniken tillampar dven en uttankt strategi for att undvika restnoteringar. D& en biosimilar introduce-
ras har de ibland valt det nast billigaste preparatet. Kliniken upplever att manga andra regioner
alltid har valt den billigaste biosimilaren (trots att kostnadsskillnaden kan vara marginell). Det har i
flera fall lett till restnoteringar fér den billigaste biosimilaren, da lakemedelsbolaget inte ha kunnat
efterleva leverans vid en kraftig 6kad efterfrdgan. Klinikens strategi har darmed resulterat i en god
tillgang till lakemedel for regionens patienter.

Granskningen av Reumatologiska kliniken i Region Ostergétlands introduktion av nya lakemedel
fokuserar darfor pa biologiska lakemedel, samt pa hur kliniken idag arbetar strategiskt med sin
kostnadskontroll vid lakemedelsutbyte till biosimilarer. For resultat av fallstudien och granskade
lakemedel, se bilaga.

Ar ansvar och roller tydligt definierade i arbetet med att introducera nya lakemedel?

Vi bedomer att kontrolimalet ar uppfylit.

Ansvaret for att introducera nya lakemedel finns pa verksamhetsniva och ar saledes delegerat i
organisationen. Det finns en organisation for introduktion av nya lakemedel och Lékemedelsen-
heten &r en stédfunktion for verksamheten. Ansvaret for att bevaka introduktionen av nya lake-
medel aligger dock verksamheten och enskilda medarbetare med séarskilt ansvar for lakemedel.

000

Nya lakemedel introduceras vanligtvis med en relativt smal indikation. N&r indikationen breddas,
och fler patienter far tillgang till lakemedlet blir ansvaret for introduktion inte lika tydligt.

8 Janus Kinnas Inhibitorer.
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Finns det en andamalsenlig process for introduktion av nya lakemedel som leder till att pa-
tienten far tillgang till l1akemedlen?

Vi bedomer att kontrolimalet delvis ar uppfyllt.

Det finns en process for ordnat inférande av nya lakemedel som leder till prioritering, finansie-
ring, och kontroll. Resursfordelningen &r arlig, men det finns majlighet att ta beslut om introdukt-
ion och finansiering ldpande under aret.

00O

Merparten av introduktionen av nya lakemedel sker pa verksamhetsniva. Dessa lakemedel han-
teras inte genom processen fér ordnat inforande och omfattas darfor inte av samma kontroll.

Det finns olika verktyg och angreppssatt for att tillférsékra en jamlik vard. Det saknas dock uppfolj-
ning for att sékerstalla detta. Av var granskning framgar att lakemedel introduceras i tid utifran
patientens behov, aven om undantag forekommer.

Processen &r inte lika val utvecklad for lakemedel dar indikationen har vidgats. Aven om det finns
mdjlighet att anvanda resursférdelningen for lakemedel med en vidgad indikation har vi inte kunnat
fanga detta i nagon storre utstrackning i var granskning.

Socialstyrelsen® bedomer att den totala kostnaden for lakemedel kommer att fortsétta 6ka (8 %
2019, 8 % 2020, 6 % 2021). Sedan ar 2014 har regioner och lakemedelsféretag tecknat sidodver-
enskommelser om aterbaring for vissa formanslakemedel. Darfor ar de verkliga kostnaderna lagre.
Av Region Ostergétlands delérsrapport per augusti 2019 framgar att de totala lakemedelskostna-
derna berdknas 6ka med endast 0,8 procent 2019. Nuvarande nationellt hanterade avtal om ater-
baring och prissankningar i samband med dessa avtal ger en férhallandevis Iag kostnadsokning
2019 jamfort med tidigare ar.

Det finns en verksamhetsstyrning dar malsattningar anges som sammanstalls i en strategisk plan.
Alla verksamheter uppréttar i sin tur verksamhetsplaner. Det finns ingen sarskild budget for lake-
medelskostnader. Avtalen mellan produktionsenheterna och HSN anger att verksamheterna skall
félja de nationella riktlinjerna. Lakemedel ses som en del i den medicinska behandlingen och han-
teras pd samma satt som Ovriga kostnader.

Det finns ingen sarskild ersattning for kliniklakemedel utan det ingar i den erséattning som ges till
kliniken i stort. Kliniklakemedel finansieras av kliniken. Budgeten for kliniklakemedel bygger i sin tur
pa historik (foregaende ars budget/ersattning, upprakning med index och eventuell utékning som
beslutas genom den arliga resursférdelningen) och vilka forandringar som forvantas ske under
kommande &r vad géller lakemedelsforskrivning och introduktion av nya lakemedel. Av intervjuer
framgar att verksamheterna har en god kostnadskontroll vad géller lakemedelsanvandningen.
Ekonomistyrningen uppges vara stark och styr professionen.

Av intervjuer framgar att en introduktion av nytt lakemedel eller indikationsutvidgning som paverkar
lakemedelskostnaderna ibland sker efter att lakemedelsbudgeten ar beslutad. Det uppges vara
svart att undvika underskott och balansera en sddan forandring éver aret Aven om arbete sker med
effektiviseringar. Vid ett budgetoverskridande far produktionsenheterna bara underskottet. Om
produktionsenheterna ser att det kommer att bli ett underskott ar det tankt att de skall agera och
forsoka minska kostnaderna pa andra satt!0. Nar ett nationellt vardprogram uppdateras kan det fa

9 Lakemedelsforsaljning i Sverige — analys och prognos 2019-2021, Socialstyrelsen april 2019.
10 Det kan rora sig om att 6ka intakterna eller minska p& nagon annan behandling, personal, lokaler eller
andra kostnader.
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stora effekter pa regionens budget. Svarast ar det nar ett godkant lakemedel kommer med en helt
ny indikation som inkluderar manga nya patienter. Det kan da snabbt medféra stora kostnadsck-
ningar.

Av intervjuer framgar att kostnadskontrollen &r god utifran styrningen vad galler nya lakemedel
som hanteras inom ramen for ordnat inférande. For beslutade lakemedel, inom ramen for resurs-
fordelning, uppréattas internavtal med regionen. Verksamheterna far inte medel i forvag, utan de far
aska och far ersattning utifran faktisk forskrivning av lakemedlet i efterhand. Avtalen f6ljs upp ma-
natligen vad géller forskriven volym och kostnader. Vid ett dverskridande finansieras detta av pro-
duktionsenheterna.

Av intervjuer med foretradare for onkologi framgar att lakemedelskostnaderna uppgar till ungefar
tva tredjedelar av de totala kostnaderna for verksamheterna. Under ar 2019 forvantas ett under-
skott i lakemedelsbudgeten. Av intervjuer med foretradare for reumatologiska kliniken framgar att
det kommer att finnas ett litet Gverskott i arets lakemedelsbudget beroende pa prissankningar ge-
nom upphandlingar.

Ger regionstyrelsens styrning och uppféljning tillrackliga forutsattningar foér kostnadskon-
troll vid introduktion av nya lakemedel?

Vi bedomer att kontrolimalet delvis &r uppfyllt.

O

Processen for ordnat inférande innehaller en tydlig styrning, uppfdljning och tillracklig

intern kontroll for att sakerstélla kostnadskontroll for nya lakemedel. Motsvarande finns O
inte for 6vriga nya lakemedel. Var bedémning &r att budgetprocessen pa verksamhets-

niva inte tar tillracklig hansyn till verksamheternas foérutsattningar att introducera lake- O

medel. Problem med kostnadskontroll uppstar framférallt da nationella riktlinjer andras
eller nar indikationen for det nya lakemedlet vidgas.
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Inom ramen for revisionens granskning har ett antal lékemedel valts ut som stickprov for att
granska Region Ostergétlands inférande av nya lakemedel. Lakemedlen har valts i samrad med
Region Ostergétlands medicinska experter utifrén att de sarskilt speglar inférandeprocessen eller
pa annat satt varit representativa for regionens verksamhet. Lakemedlen har inférts nyligen i ruti-
nerna och anvants for behandling av patienter under 2018. Denna granskning innefattar lakemedel
som har inforts och avropats under regionens prioriteringsprocess samt lakemedel som inforts
inom verksamhetens normala budgetansvar.

Lakemedlen som har valts anvands inom regionens specialistvard under verksamheterna for onko-
logi (Onkologiska kliniken — CKOC) och reumatologi (Reumatologiska kliniken i Ostergotland -
HMC). Lakemedlen kan antingen ha fallit under Nationellt inférande av nya lakemedel och haft en
rekommendation utfardat av NT-radet, eller inforts i Region Ostergétland utan en NT-
rekommendation. Sarskild vikt har lagts vid inférandet av biologiska lakemedel samt till utbytespro-
cesser vid inférandet av biosimilarer.

Lakemedel som sarskilt diskuterats i denna granskning presenteras i tabell 1 nedan. Lakemedlen
har legat till grund for diskussion med verksamhetschef samt medicinskt ansvarig pa respektive
klinik. Darutéver har vissa data aven studerats. Onkologiska lakemedel har granskats utifran reg-
ionens forskrivningar i lakemedelsregistret Cytodose fran Regionala Cancercentrum i Samverkan
(RCC), medan forskrivning av biologiska reumatologiska lakemedel har jamfoérts mot Svensk Reu-
matologis Kvalitetsregister (SRQ). Granskningen inkluderar ingen journalgranskning och presente-
rar enbart aggregerade data.

Tabell 1: Lakemedel som sarskilt granskats

Lakemedel Resurs- Lansering i Indikation NT-rek Klinik
fordelning Region
Ostergotland
Nivolumab Cancer 2017 Flera typer av Ja Onkologiska
(Opdivo®) cancer Kliniken
Enzalutamid Cancer 2013 Prostata- Ja Onkologiska
(Xtandi®) cancer Kliniken (men
forskrivs ofta
pa urologen)
Abirateron Cancer 2011 Prostata- Ja Onkologiska
(Zytiga®) cancer Kliniken (men
forskrivs ofta
pa urologen)
Rituximab Nej Reumatoid Nej Reumatologis
(Mabthera®) artrit m.fl. ka kliniken
Rituximab Nej Reumatoid Nej Reumatologis
(Rixathon®) artrit m.fl. ka kliniken
Rituximab Nej Ingen Nej Reumatologis
(Ritemvia®) Reumatoid ka kliniken
artrit indikation
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Granskning av specifika lakemedel inom onkologi

Granskningen behandlar lakemedelsstatistik frin Onkologiska kliniken i Region Ostergétland och
fran lakemedelsregistret Cytodose (RCC). Observera att Lungregistret inte ar kopplat till RCC,
vilket gor att regionens lungcancerpatienter inte kan foljas i denna granskning.

Nivolumab

Nivolumab ar en monoklonal antikropp och darmed ett biologiskt Iakemedel. Lakemedlet ar inte
utbytbart. Nivolumab har indikation fér behandling av melanom, icke-smacellig lungcancer
(NSCLC), njurcellscancer (RCC), klassiskt hodgkins lymfom, skivepitelial huvud- och halscancer
(SCCHN) samt urotelcellscancer. (Kéalla: FASS)

Tabell 2: Antal behandlingar med Nivolumab sedan 2018-01-01 (tom 2019-09-12).

Aktiva Avslutade | Avslutade Orsak till avslutade behandlingar 2018-2019
behand- behand- behand-
lingar lingar un- | lingar 2018 i . B
der 2019 Enligt Pro- Toxicitet | Dod av Annan
plan gress annan orsak
orsak
59 10 13 2 12 5 1 3

Tabell 3: Diagnoser for behandling med Nivolumab sedan 2018-01-01 (tom 2019-09-12).

Hudmelanom Huvud- Njurcancer Urotelial cancer Ovrigt
halscancer
64 2 14 1 1

Tabell 4: Intention for behandling med Nivolumab sedan 2018-01-01 (tom 2019-09-12).

Kurativ Palliativ

24 58

Tabell 5: Kénsfoérdelning foér behandling med Nivolumab sedan 2018-01-01 (tom 2019-09-12).

Kvinna Man

40 42

Kommentar

Vi bedémer att Onkologiska kliniken i Region Ostergétland forskriver Nivolumab i enlighet med
indikation. Enbart en patient har forskrivits Nivolumab dar diagnosen inte gar att spara i registerut-

11 D& Lungregistret inte ar kopplat till Cytodos kan denna patient vara en lungcancerpatient och darmed har
forskrivits lakemedlet med rétt indikation.
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draget fran Cytodos. Detta skulle kunna forklaras av att Lungregistret inte ar kopplat till Cytodos
och att lungcancerpatienter darmed inte gar att spara i registerutdraget. Det finns inget som tyder

p& att Onkologiska kliniken i Region Ostergétland inte bedriver en jamlik vard.

Enzalutamid

Enzalutamid &r en androgenreceptorantagonist och inte ett biologiskt lakemedel. Lakemedlet ar
inte utbytbart. Enzalutamid har indikation fér behandling av hogrisk icke-metastaserad kastrations-
resistent prostatacancer. (Kalla: FASS)

Tabell 6: Antal behandlingar med Enzalutamid sedan 2018-01-01 (tom 2019-09-12).

Aktiva Avslutade | Avslutade Orsak till avslutade behandlingar 2018-2019
behand- behand- behand-
lingar lingar un- | lingar 2018 ) . i
der 2019 Enligt Pro- Toxicitet | D&éd av Annan
plan gress annan orsak
orsak
6 6 9 1 12 0 0 2

Tabell 7: Diagnoser for behandling med Enzalutamid sedan 2018-01-01 (tom 2019-09-12).

Prostatacancer

Annat

21

0

Tabell 8: Intention for behandling med Enzalutamid sedan 2018-01-01 (tom 2019-09-12).

Kurativ

Palliativ

0

21

Tabell 9: Kénsférdelning fér behandling med Enzalutamid sedan 2018-01-01 (tom 2019-09-

12).

Kvinna

Man

0

21

Kommentar

Vi bedémer att Onkologiska kliniken i Region Ostergétland forskriver Enzalutamid i enlighet med

indikation.

Abirateron

Abirateron ar en endokrin terapi och inte ett biologiskt lakemedel. Lékemedlet &r inte utbytbart.
Abirateron har indikation fér behandling av nydiagnostiserad hégrisk metastaserad hormonkéanslig
prostatacancer. (Kéalla: FASS)
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Tabell 10: Antal behandlingar med Abirateron sedan 2018-01-01 (tom 2019-09-12).

Aktiva Avslutade | Avslutade Orsak till avslutade behandlingar 2018-2019
behand- behand- behand-
lingar lingar un- | lingar 2018 i . i
der 2019 Enligt Pro- Toxicitet | Dod av Annan
plan gress annan orsak
orsak
6 5 10 0 12 0 0 3

Tabell 11: Diagnoser for behandling med Abirateron sedan 2018-01-01 (tom 2019-09-12).

Hudmelanom Prostatacancer

1 20

Tabell 12: Intention fér behandling med Abirateron sedan 2018-01-01 (tom 2019-09-12).

Kurativ Palliativ

0 21

Tabell 13: Kénsfordelning fér behandling med Abirateron sedan 2018-01-01 (tom 2019-09-
12).

Kvinna Man

Kommentar

Vi bedémer att onkologiska kliniken i Region Ostergdétland forskriver Abirateron i enlighet med

indikation. D& denna granskning inte behandlar journalgranskning gar det inte att narmare granska

indikationen for den patient som forskrivits Abirateron med diagnosen hudmelanom.
Granskning av lakemedel inom Reumatologiska kliniken

Enligt arsredovisningen for produktionsenheten Hjart- och medicincentrum har kostnaderna for
lakemedel under 2018 6kat. Efter manga &r med stora underskott p& Reumatologiska kliniken i
Region Ostergotland sker nu, enligt uppgift, en omvand utveckling p& grund av introduktionen av
biosimilarer. Detta gor att kostnaden for Iakemedel sjunker snabbare an vad prognosen visat. P&
senare ar har en ny form av lakemedel introducerats for behandling av reumatoid artrit (RA), sa
kallade JAK-hammare. Aven JAK-hammare har haft en lagre kostnadsutveckling &n vad progno-
serna forutspatt.

Den totala kostnaden Iag relativt stabil under 2015 - 2017, men sjunker nu successivt. Detta kan
forklaras i att snittkostnaden per patient har reducerats till mindre &n hélften, trots att antalet be-
handlade patienter har mer &n férdubblerats under samma tidsperiod.
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Inférandeprocess vid biosimilarer

Reumatologiska kliniken i Region Ostergétland tillampar inférande av lakemedel efter standardise-
rade behandlingskedjor for att sékerstélla ratt och jamlik vard for sina patienter. De tillampar dven
en successiv dvergang till biosimilarer. Strategin anvands for att sakerstalla en gynnsam biverk-
ningsprofil vid utbyte till billigare biosimilar for att inte riskera att behdva byta tillbaka vid ovantade
bieffekter. Genom en successiv dvergang kan béttre utvardering ske av om en biosimilar har
samma gynnsamma effekt for patienterna som ursprungspreparatet. Detta sétt har anvants vid
utbytet av Rituximab, dar [akemedlet Mabthera successivt har bytts ut mot biosimilarerna Rixathon
och Ritemvia vid behandling av RA.

Granskning av biologiska lékemedel

Vi har tagit del av lakemedelsstatistik fran Svensk Reumatologis Kvalitetsregisters (SRQ) offentliga
data. Reumatologiska kliniken i Region Ostergétlands anvandning av biologiska lakemedel jamfors
utifran ett nationellt perspektiv. Kliniken ansvarar for specialistvard med biologiska lakemedel for
hela regionens patienter. De har cirka 6 000 patienter, varav ca 3 000 behandlas mot RA.

Rituximab

Retuximab &r en monoklonal antikropp, och darmed ett biologiskt lakemedel. Lakemedlet
Mabthera &r utbytbart och anvéands parallellt med biosimilarerna Rixathon och Ritemvia. Mabthera
och Rixathon har bada indikation fér behandling av reumatoid artrit. Dock saknar Ritemvia indikat-
ion fér behandling av reumatoid artrit.

Anvandning och behandlingsresultat av biologiska lakemedel pa Reumatologiska kliniken

Region Ostergétland befinner sig pa plats 17 (av 21) i den nationella jamférelsen for antalet patien-
ter per 1000 invanare som far tillgang till biologiska lakemedel vid RA (se bild nedan). Region Got-
land forskriver dverlagset flest biologiska lakemedel i Sverige for patienter med RA och drar dar-
med upp snittet for riket markant (Kalla: SRQ). Det bor papekas att den nya formen av RA-
lakemedel, JAK-hammare, som nyligen har bérjat introduceras inte &r biologiska lakemedel och
darmed inte omfattas av statistiken. Forskrivningen av biologiska lakemedel for RA kan darfor pa-
verkas av regionens forskrivning av JAK-hammare for samma patientkategori.

17



Antal patienter med RA och pagaende behandling med ett biologiskt lakemedel per 100 000
invanare 2017

Antal patienter med RA och pagaende behandling
med ett biologiskt lakemedel/100000 invanare 2017

Gotland {(mn=161 ) - 336.7
Kalmar (n=400 ) 4

wVastmanland (n=427 ) 4 198.7
Orebro (N=466 ) - 196.7

Sodermanland (m=4471 )
Skane (N=2003 ) 4
Dalarna (n=431 ) 188.4

Gavlieborg (m=412 ) 4 g
MNorrbotten (Nn=357 ) -
Sverige (Nn=13894 )

Vasternmorriand (m=341 ) 4

'
2155z
HHEEE
e
B

BC:OK:ZZ 11906107 "Ia3siBarsjanjen sibojojewunay y5uans - OyS

=
~
1Y
(V)]

Jonkdping (N=473 ) -
Stockholm (n=3042 )

Vastra Gotaland (n=2242 ) 4 ae7.5
Blekinge (mn=211 ) 1 =1
varmland (n=371 ) 163.9

Uppsala (=467 ) -
Ostergdtland (n=581 ) 4
Kronoberg (mn=242 ) -

ala
Hle
Slofu]lala] [~[F
(= IV} o m;d‘d
Jul alolylyl

=
u
]
]

Hanand (n=392 )-
Vasterbotten (n=298 )-
Jamtland (n=136 ) - 130.9
o] 100 200 300

Antal patienter

Kalla: SRQ

Ovan framgar att Region Ostergétland har en 18g forskrivning av biologiska lakemedel vid RA.
Regionen uppvisar goda behandlingsresultat (I1agt VAS-varde!3) efter behandling med biologiskt
lakemedel vid RA. Patienterna i Region Ostergétland beddmer sig sjalva ha en mycket dalig all-
man halsa fére behandling, och upplever en av de stérsta forbéattringarna vid behandling av biolo-
giska lakemedel vid RA.

12 Antalet inkluderade individer, 18 ar eller dldre, med RA som vid tidpunkten hade en registrerad, pagéende
behandling med ett biologiskt lakemedel (0DMARD) per 100 000 invanare, visat per lan och for riket. Dia-
grammet motsvarar en av indikatorerna i Socialstyrelsens Oppna jamforelser.

13 VAS stér for visual analog scale, eller visuell-analogskala p& svenska. Patienten anger sin smérta antingen
med en markor eller ett kryss utmed en linje, med andpunkterna "ingen smarta = 0" till "varsta tankbara
smarta =10".
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Patientens skattning av allman halsa efter behandlingsstart #:

Medianvarde for patientens skattning av allman halsa (VAS global 0-100)
vid behandlingsstart och 4-12 manader efter behandlingsstart av ett forsta bDMARD far RA
(Behandlingsstart 2017-01-01 / 2018-12-31, Alla, 18-100 ar)
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Kommentar

Vi bedémer att Reumatologiska kliniken i Region Ostergétland har en god effekt hos sina patienter
vid behandling med biologiska lakemedel vid RA. Detta kan bero pa att kliniken inte har nagot for-
skrivningsmal, dar de anger hur stor andel av patienterna som bor behandlas med biologiska la-
kemedel, utan de utgar istallet fran effekten vid lakemedelsbehandlingen. Detta kan resultera i en
lagre forskrivning av biologiska lakemedel p& Reumatologiska kliniken i Region Ostergétland ge-
nom att en dverforskrivning undviks.

14 Medianvardet for patientens skattning av allmén hélsa pa visuell-analogskala 0 - 100 mm (VAS global) for
patienter med RA, 18 ar eller &ldre, vid start och vid ett uppféljningsbesok 4 - 12 manader efter start av ett
forsta biologiskt lakemedel (0bDMARD). Tabellen visar patienter som startat behandling under foéregaende ar,
visat per lan och for riket. Diagrammet motsvarar en av indikatorerna i Socialstyrelsens Oppna jamforelser.
N&got malvarde finns inte faststallt. Ett Iagt varde pa VAS-skalan motsvarar god allman halsa.
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