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sjukvardsekonomi (IHE) fr&n 2006 har tre landsting fortfa-
rande central hantering av1ikemedelskostnaderna, medan 6v-
riga 18 har nagon form av decentralisering [4]. Landstingens
modeller bygger pa ett befolknings- eller forskrivaransvar. Be-
folkningsbaserade modeller innebér att primérvarden har
kostnadsansvar for ldkemedel till den befolkning man har an-
svar for enligt listning eller geografisk indelning, medan for-
skrivarbaserade modeller innebar att respektive vardenhet har
ekonomiskt ansvar for sin forskrivning oavsett var patienten ar
listad. Sjukvarden i Stockholms ldn dr komplex med ménga
vardgivare inblandade, och den lokala virdcentralen star for
endast en tredjedel av savil lakarbesoken som likemedelsfor-
skrivningen till befolkningen i sitt niromrade [5]. Darfor valde
SLL tidigt att arbeta med en forskrivarbaserad modell for de-
centralisering av kostnadsansvaret for likemedel.

Stockholms ldns landstings incitamentsmodell

Den senaste incitamentsmodellen infordes varen 2006 och ut-
gors av ett tilldggsavtal till huvudavtalet mellan Bestéllare Vard
(nuvarande Hailso- och sjukvardsndmndsforvaltning) och
vardgivarna. Modellen syftar till att stimulera vardenheter att
aktivt diskutera och utvirdera sin likemedelsférskrivning
samt Oka kvaliteten och minska kostnaderna foér kvalitetsbris-
ter. Det Gvergripande syftet &r att stodja den lokala foriand-
ringsprocessen mot rationell och siker likemedelsforskriv-
ning. I férlingningen syftar modellen till att integrera likeme-
delivardgivarnas linjeansvar.

Incitamentsmodellen innehaller endast positiva incitament,
och den ekonomiska risken ligger helt pa Bestillare Vard. Bo-
nus ges i form av ersattning fér virdenhetens féljsamhet till 14-
kemedelskommitténs (Liksaks) evidensbaserade rekommen-
dationer i Kloka listan under férutsittning att vardenheterna
lamnar in ett arligt kvalitetsbokslut &ver liakemedelsforskriv-
ningen, i enlighet med Medicinska kvalitetsradets rekommen-
dationer [6]. Férhoppningen med de arliga kvalitetsboksluten
ir att de ska stimulera verksamheterna till kvalitetsarbete
kring den egna likemedelsforskrivningen och leda till forbatt-
rade lokala rutiner och beteendeforindringar hos forskri-
varna.

Foljsamheten till Kloka listan méts med Drug Utilization 90
%(DU90%)-metoden [6-8]. DU90% anger det antal ldkemedel
som motsvarar 90 procent av den forskrivna volymen maétt i

Likemedel utgor drygt 13 procent av de samlade hélso- och
sjukvardskostnaderna [1]. Efter att ha avtagit under 2000-ta-
lets forsta ar borjar kostnaderna for likemedel nu ater att stiga.
I Stockholms lians landsting (SLL) foérutspas en kostnadsok-
ning pé ca 8 procent per ar de niarmaste aren [2]. Okningen for-
klaras av ett stort infléde av nya, dyra speciallidkemedel inom
onkologi och annan hégspecialiserad vard men dven av 6kade
volymer vid flera folksjukdomar som en effekt av befolknings-
forandringar, 6kad sjukdomsprevalens, forbattrad diagnostik
och sdnkta gransviarden for behandling. Generikareformen
astadkom stora besparingar under de forsta aren genom kraf-
tigt pressade likemedelspriser, men effekterna borjar nu avta,
vilket ocksa driver pa kostnadsutvecklingen [2, 3]. Det dr en ut-
maning att finansiera 6kade likemedelskostnader med en be-
griansad hilso- och sjukvardsbudget. Déarfor kriavs prioritering-
ar och kostnadseffektiva lakemedelsval.

Sedan 1998 har landstingen utvecklat olika modeller for att
decentralisera kostnadsansvaret for likemedelsforméanen till
forskrivarna. Bade direkta budgetar och incitamentsmodeller
forekommer. Enligt en rapport fran Institutet for hilso- och

2930

ESAMMANFATTAT

Okande likemedelskostnader
satter press pa landstingen
att finna fungerande modeller
att decentralisera kostnads-
ansvaret for lakemedelsfor-
skrivningen.

| Stockholms ldns landsting
provas sedan 2006 ett system
med incitamentsavtal, dar
vardcentraler erbjuds en bo-
nus kopplad till sin féljsamhet
till lakemedelskommitténs re-
kommendationeri Kloka lis-
tan om de lamnar in ett arligt
kvalitetsbokslut. | detta ska
de aktivt ha vdrderat sin ldke-
medelsforskrivning och fore-
slagit forbattringsomraden.
Under 2006-2007 deltog 139
av 154 inbjudna vardcentraler.
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De deltagande enheterna
hade en hog féljsamhet till
Kloka listan. Forsta aret 6kade
foljsamheten med tre procen-
tenheter, vilket var mer &n ti-
digare ar.

Féljsamheten 6kade dven vid
vardcentraler som inte deltog,
varfor effekten inte kan harle-
das specifikt till incitaments-
avtalen. Sannolikt dr det for ti-
digt att utvdrdera effekterna.
En kvalitativ analys av inlam-
nade kvalitetsbokslut visar att
ett kontinuerligt forbattrings-
arbete pagar inom verksam-
heterna.

Projektet uppskattas ha mins-
kat lakemedelskostnaderna
med 100 miljoner kronor.
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definierade dygnsdoser (DDD). Det fokuserar kvalitetsarbetet
pa likemedel som forskrivs i stora volymer. Inom detta seg-
ment anges foljsamhet till lidkemedelsrekommendationer pa
substansniva. Incitamentsmodellen ger &ven mgjlighet till del
av 6verskottet mot den uppréattade skuggbudgeten for varden-
hetens kostnad for uthdmtade 6ppenvardslikemedel och maj-
lighet till ersittning till vardgivaren for utvecklingsprojekt
som syftar till att forbéttra lidkemedelsanvindningen.

Under det forsta aret medforde ett fordndrat varduppdrag
attde flestavardenheter fick fler besok, vilket forsvarade att er-
halla ersattningen kopplad till skuggbudgeten. Endast ett fatal
specifika projekt beviljades medel, eftersom fa ansé6kningar in-
kom och det bedomdes vara svart att under avtalsperioden var-
dera effekter av projekten. Resultatredovisningen nedan byg-
ger darfor uteslutande pa utvecklingen av féljsamheten till
Kloka listan och en kvalitativ analys av enheternas inlaimnade
kvalitetsbokslut.

Alla vardcentraler i ldnet utom de i Norrtélje kommun och
ett tiotal enmansmottagningar erbjods att delta. Endast 15 en-
heter tackade nej, och sedan varen 2006 har 59 privata och 80
landstingsdrivna (totalt 139) av 154 inbjudna vardcentraler (90
procent) tecknat avtal. De forsta kvalitetsboksluten redovi-
sades varen 2007 och baserades pa analys av 2006 ars forskriv-
ningsmonster. Totalt investerades 20 miljoner kronor i incita-
mentsersittningar. Syftet med artikeln 4r att beskriva SLLs in-
citamentsmodell och dess resultat under det férsta aret.

METOD

Resultatredovisningen bestér dels av en kvalitativ analys av de
kvalitetsbokslut som limnades in av samtliga deltagande vard-
centraler under varen 2007, dels av en kvantitativ analys av de
deltagande enheternas forskrivningsménster och f6ljsamhet
till lidkemedelskommitténs rekommendationer i Kloka listan.

Inldmnade kvalitetsbokslut

Med hjilp av ett elektroniskt frageformular har samtliga verk-
samhetschefer eller medicinskt ansvariga likare redovisat hur
de for diskussioner och agerar kring olika kvalitetsparametrar,
som f6ljsamhet till Kloka listan, hur nya likemedel introduce-
ras pa mottagningen, rutiner for hantering av biverkningar och
deltagande i producentobunden fortbildning (Fakta 1). Frage-
formularet omfattade bade kvalitativa och kvantitativa fragor,
dvs fragor med fasta svarsalternativ respektive 6ppna fragor
som besvarats med fri text.

De kvalitativa svaren, dvs fritexten av inlimnade kvalitets-
bokslut, analyserades tematiskt. Det innebér att svar med lik-
nande innebord urskiljdes i texten och sedan bildade enskilda
kategorier. Dérefter grupperades kategorierna till gemensam-
ma teman. Analysen genomf6rdes av tva av forfattarna (AV och
ME), och resultatet diskuterades sedan i grupp med de andra
forfattarna av artikeln.

Forskrivningsmonster
De deltagande enheternas forskrivningsmonster fore och efter
incitamentsmodellens inférande har analyserats. Motsvaran-
de analyser har dven gjorts for de vardenheter som valde att
inte delta. Statistik fran Apoteket ABs receptregister, baserad
pa recept uthdmtade under sista kvartalet 2005, analyserades
per vardcentral och jimférdes med motsvarande period under
2006, ett knappt ar efter incitamentsmodellens inférande. For
samtliga vardcentraler analyserades totala kostnader och voly-
mer for receptforskrivna lidkemedel samt f6ljsamhet till Kloka
listan. Som matt pa foljsamhet anvindes DU90%-metoden [6-
8].

I denna studie analyserades foljsamheten i relation till 2006
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______________________________________________________|
B FAKTA 1

Fragor i arligt kvalitetshok- e Hur manga och vilka biverk-
slut inldmnat av vardcentra- ningsrapporter har mottag-
lerna. * = fragan besvaras en- ningen inrapporterat under
bart med ja/nej. 20067

e Har mottagningen deltagiti ® Redogor for andra faktorer
tidigare projekt avseende som har paverkat forskriv-
rationell ldkemedelsan- ningsmonstret.
vandning och/eller 6kat e Beskriv omfattningen av
kostnadsansvar for lakeme- deltagandet fran er mottag-
del?* ning i fortbildningar arran-

e Vilj tre iakttagelser som gerade av Laksak och
framkommit vid analys av lakemedelskommittéer,
lakemedelsstatistik for er specialitetsforeningar/
mottagning. motsvarande och lakeme-

e Vilken lakemedelsstatistik delsforetag.
tillgdnglig via <http://www. e Har mottagningen haft
janusinfo.se> baseras iakt- hjalp av informationsldkare
tagelserna pa (DU90%, och/eller informationsapo-
DC90%, storsta kostnads- tekare i analys av forskriv-
6kningar/minskningar, Klo- ningen?*
ka rad, annat)? e Finns markering for Kloka

o Foresla tre forbattringsom- listan inlagd i journalsyste-
raden for 2007. met?*

e Redogdr for nya lakemedel o Har mottagningen deltagit i
som introducerats hos er nagon klinisk prévning
och erfarenheterna av des- under 2006?* | sa fall vil-
sa. ken?

e Har er mottagning lokala ru- e Harndgon inom mottag-
tiner for biverkningsrappor- ningen varit ledamot i Lak-
ter? Diskuterar ni egna bi- sak, lakemedelskommitté
verkningsfall som del i eller expertgrupp under
internfortbildningen? 20067*

ars version av Kloka listan. Denna omfattar drygt 200 likeme-
del rekommenderade som forstahandsval for behandling av
vanliga sjukdomar i 6ppen och sluten vard. Rekommendatio-
nerna baseras pa dokumentation om effekter och biverkning-
ar, medicinsk och farmaceutisk &ndamalsenlighet, sortiments-
bredd, leveranssikerhet, miljoaspekter, pris och behandlings-
kostnad. Eventuella skillnader i f6ljsamhet analyserades med
avseende pa driftsform (landsting vs privat) och om det vid
vardcentralen fanns anstélld 1dkare aktivilikemedelskommit-
téorganisationen. Resultatens statistiska signifikans testades
med t-test. Sambandet mellan f6ljsamhet till Kloka listan inom
DU90% och genomsnittlig kostnad per forskriven dygnsdos
(kr/DDD) analyserade med Pearsons korrelationskoefficient

@).

RESULTAT

Under det fjarde kvartalet 2006 kopte befolkningen i Stock-
holms 14n ut totalt 1,9 miljoner recept forskrivna av primérvar-
den i ldnet. Primérvarden stod ddrmed for 43 procent av alla
recept. Knappt 85 procent av primérvardens recept var for-
skrivna fran enheter som tecknat incitamentsavtal. Kostnaden
for primérvardens forskrivning uppgick under samma tidspe-
riod till 350 miljoner kronor, 26 procent av den totala kostna-
den for receptforskrivna likemedel i lanet. JAimfort med fjarde
kvartalet 2005 hade antalet recept 6kat med 10 procent samti-
digt som kostnaden hade 6kat med endast 4 procent.

Foljsamhet till Kloka listan

Foljsamheten till Kloka listan fjarde kvartalet 2006 var i
genomsnitt 83 procent och varierade mellan 62 och 90 procent
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Figur 1. F6ljsamhet till Kloka listan bland de vardcentraler i Stock-
holms ldns landsting som erbjods att teckna incitamentsavtal
(n=154). Receptforskrivna ldkemedel expedierade oktober—
december 2006. Gult = de 139 enheter som deltog i projektet.

hos de enheter som tecknat avtal (Figur 1). Enheter som valde
attinte teckna avtal var mindre (férskrevigenomsnitt fiarre re-
cept/vardcentral) 4n de som deltog (8 000 vs 11 500). De hade
dven ligre foljsamhet till Kloka listan (79 procent). JAmfort
med fjarde kvartalet aret innan ckade f6ljsamheten med i
genomsnitt tre procentenheter vid bade de enheter som deltog
och de som inte deltog.

Det fanns en tydlig korrelation mellan hog foljsamhet till
Kloka listan och 1ag kostnad per dygnsdos (Figur 2). I teorin
innebér en foljsamhetsokning med en procentenhet en kost-
nadssénkning pa i genomsnitt 4,50 kr per receptpost. For en
genomsnittlig vardcentral innebér det ca 45 000 kronor per
procentenhet for ett kvartal eller nirmare 200 000 kronor pa
arsbasis. Med totalt ca 6,4 miljoner receptposter under aret for
de deltagande enheterna motsvarar foljsamhetsokningen pa
drygt 3 procent en minskad likemedelskostnad pa 100 miljo-
ner kronor. Det var ingen skillnad mellan privata och lands-
tingsdrivna vardcentraler vad giller foljsamhet till Kloka lis-
tan. En faktor som var férenad med hog féljsamhet var om det
vid vardcentralen fanns likare som deltog i ldkemedelskom-
mitténs arbete som ledamot i kommitté- eller expertgrupp el-
ler var verksam som informationsliakare (85 vs 82 procent).

Analys av kvalitetsboksluten

Verksamheterna har redogjort for iakttagelser man gjort vid
analys avden egna forskrivningsstatistiken. De flesta verksam-
heter noterar antingen god eller férbéttrad f6ljsamhet till Klo-
kalistan generellt eller for specifika preparat eller tillfredsstal-
lande f6ljsamhet i relation till genomsnittet. Man konstaterar
allméint att de mest anvianda preparaten motsvarar rekom-
mendationerna men har ocksé identifierat preparat med omo-
tiverat hog forskrivning.

Man har identifierat inom vilka terapiomraden som forbétt-
ringspotentialen &r storst och/eller valt ut vissalikemedel som
man ska arbeta aktivt med. Strategierna ar att antingen gene-
rellt byta till rekommenderat preparat vid behandling, minska
nyinsittningarna for de likemedel som inte rekommenderas
eller att tydliggora att vissa preparat bor reserveras som andra-
handsval pa begrinsade indikationer eller »ritt« indikation.
Ambitionen ar i manga fall ocksa 6kad intern likemedelsut-
bildning och utvirdering av ldkemedelsforskrivningen, och
man planerar for interna utbildningsinsatser for specifika 14-
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Figur 2. Samband mellan procentuell féljsamhet till Kloka listan inom
DU90% och genomsnittlig kostnad per dygnsdos (kr/DDD), oktober—
december 2006 for samtliga vardcentraler i Stockholms ldns lands-
ting exklusive narakuter (n=169). Korrelation berdknad med Pear-
sons korrelationskoefficient ().

______________________________________________________|
B FAKTA 2

Faktorer som i inldmnade kvalitetsbokslut har bedomts pa-
verka vardcentralernas foljsamhet till rekommendationer.

Forsvarande faktorer

¢ Likemedel insatta pa sjukhus eller av andra specialister —
»det tar tid att fasa ut ett preparat som manga patienter kan-
ske drnojda med.

o Arligt byte av preparat i Kloka listan.

e Ldkarbemanning (t ex tillfalligt anstallda, hyrlakare).

e Patientkarakteristika (t ex invandrarpatienter, gruppboende,
kravande patienter).

e Efterslapning av preparat fran foregaende ars Kloka lista (t ex
felodipin).

Stodjande faktorer

¢ Besok av informationslakare/-apotekare och genomgéngar
av verksamhetens forskrivningsstatistik.

e Fortbildning i Laksaks eller ldkemedelskommittéernas regi.

e Deltagande i storre lakemedelsstudier eller att man genom-
for lokala forskrivningsstudier.

kemedel. I Fakta 2 sammanfattas faktorer som ansags paverka
foljsamheten till rekommendationer i Kloka listan. Ett omrade
dér det, enligt kvalitetsboksluten, finns utrymme for stora for-
béattringar 4r uppméirksamheten pa biverkningar. Hélften av
vardcentralerna uppgav att de hade lokala rutiner foér biverk-
ningsrapportering, 85 procent uppgav att de diskuterar egna
biverkningsfall som en del i den interna fortbildningen. Verk-
samhetscheferna misstdnker underdiagnostik och underrap-
portering, och som orsak till detta anges frimst brist pa lokala
rutiner for att dokumentera och sammanstilla biverkningar.
Antalet uppgivna biverkningsrapporter fran vardcentralerna
uppgick till 300.

DISKUSSION

Vér studie har visat pa goda erfarenheter av SLLs incitaments-
modell. Den har vickt positivt gensvar i primérvarden, och f6lj-
samheten till likemedelskommitténs rekommendationer
O6kade mer under 2006 &n tidigare &r, da féljsamheten pé sub-
stansniva varit oférandrad eller 6kat med hogst tva procenten-
heter [9]. Att vardcentraler som inte deltog ocksé 6kade sin
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foljsamhet kan delvis forklaras av att de hade en lédgre initial
foljsamhet. De omfattades dessutom avsamma grundavtal som
foresprakat foljsamhet till Kloka listan och deltog i samma
fortbildningsaktiviteter och andra kvalitetsnitverk.

Den totala foljsamheten beror pd manga faktorer, dar dven
listans omfang och relevans for primérvarden dr av betydelse
[10]. Att fordndra férskrivningsmonster tar tid och &r forenat
med ett omfattande arbete bland saval forskrivare som patien-
ter. Sannolikt &r ett ar for kort tid att utvirdera hur kvalitets-
boksluten paverkat férskrivningsmonstret. For att med siker-
het dra slutsatser om effekter krévs ocksa mer regelritta studi-
er, helst med randomiserat upplédgg. Dessa &r dock svara att
genomfora i praktiken.

Okad uppmirksamhet pa biverkningsrapportering

Den vanligaste orsaken till utebliven biverkningsrapportering
ar att man 6ver huvud taget inte uppmaéarksammat att det rort
sig om en biverkan [11]. Medicinska kvalitetsradet féreslog att
man skulle 6ka uppmaérksamheten pé biverkningar genom att
goraregelbundna (arliga) ssmmanstéillningar av farmakologis-
ka biverkningsrapporter (dvs de som enligt epidemiologiska
studier star for 6ver 90 procent av alla biverkningar och som
potentiellt kan forebyggas) [6, 11]. Detta kan d& med fordel
kompletteras med sammanstillningar av biverkan som utsétt-
ningsorsak fran de datoriserade journalerna respektive biverk-
ningsdiagnoserna, t ex den forenklade ICD-diagnosen Y.57.9
(ogynnsam effekt av Idkemedel i terapeutiskt bruk). I primér-
vardsklassifikation av sjukdomar (KSHP-97) finns endast
T78.9P Ogynnsam effekt, ospecificerad [1].

Ett arligt kvalitetsbokslut baserat pA sammanstéllning av bi-
verkan som utsittningsorsak, biverkningsdiagnoser och bi-
verkningsrapporter 6kar uppmirksamheten pa vardagens bi-
verkningsproblem [11-13]. I denna studie uppgav vardcentra-
lerna att de rapporterat 300 (av totalt 585) biverkningar till
den Regionala biverkningsenheten 2006, vilket torde motsva-
ra deras andel av den icke-sjukhusanslutna rapporteringen i
Stockholm.

Hog foljsamhet - lagre kostnader

Den 6kade foljsamheten uppskattas ha medfort 100 miljoner
kronor liagre lakemedelskostnad. Berdkningen bygger péa det
observerade sambandet mellan hég féljsamhet och lag kostnad
per forskriven dygnsdos. Att féljsamhet ar associerad med lag-
re kostnad forklaras frimst av att en stor del av primérvardens
forskrivning utgors av protonpumpshidmmare, statiner, anti-
hypertensiva och antidepressiva, dir det i Kloka listan rekom-
menderas patentutgdngna alternativ med likvirdig eller battre
dokumentation &n de vésentligt dyrare ldkemedel som fortfa-
rande star for en stor del av férskrivningen.

Bonussystemens fordelar och nackdelar
De flesta strategier att forandra beteenden har begrinsad ef-
fekt [14, 15]. Rekommendationer far laingsamt genomslag i
sjukvarden, och finansidrer har begrinsade mojligheter att pa-
verka lakemedelskostnaderna. Olika modeller for decentrali-
sering av kostnadsansvaret har darfér provats i flera lander
[16]. Dessa varierar fran att vara styrande till att mer ha karak-
téren av skuggbudgetar kopplade till erséttning for specifika
kvalitetsmal. En nyligen publicerad Cochranerapport visar att
ldkemedelsbudgetar minskar likemedelskostnaderna, frimst
genom minskade volymer och 6kad generikaanvindning [17].
Léangtidseffekterna pa kvaliteten och kostnaderna i lidkeme-
delsférskrivningen ar dock daligt studerade.

Det har foreslagits att ekonomiska incitament for likeme-
delsforskrivningen riskerar att medfora forsamrad vardkva-
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litet genom minskad kontinuitet, minskad prevention och
overviltring av patienter mellan olika vardgivare [18]. Oro har
ocksa vickts kring risken for ett férsimrat fortroende mellan
ldkare och patient samt negativa langtidseffekter om effektivi-
seringar minskar ldkarnas tid for undervisning och forskning.
SLLs incitamentsmodell bygger pa en mer generell ersittning
for kvalitetsarbetet och torde didrmed ha goda férutsiattningar
att ge langsiktigt positiva effekter utan plétsliga ovintade och
negativa konsekvenser.

Ekonomiska incitament kopplade till enskilda aktiviteter
kan leda till lagre kvalitet inom andra omraden dn de man foku-
serar pa [19]. Att betala for vissa resultat kan ocksa leda till ma-
nipulering av systemet sa att datavaliditeten férsdmras [20].
Risken for detta &r lag i SLLs incitamentsmodell, eftersom bo-
nus ar kopplad till rutinmissigt insamlade receptdata. Dar-
emot kan man inte blunda for risken att valformulerade positi-
va kvalitetsbokslut skrivs utan att de i praktiken genomsyrat
verksamheten och lett till ndgon forbéttring. Det motverkas
dock med aktiv aterkoppling och uppféljning.
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God hilso- och sjukvard ska enligt Hélso- och sjukvardslagen
vara kunskapsbaserad och dndamalsenlig, séker, patientfoku-

REFERENSER och Spri. Svensk Medicin. 1999;66:
1. Socialstyrelsen. Statistik ver kost- 1-28.

nader for hélso- och sjukvarden 7. Nyman K, Bergens A, Bjorin AS,

2005. Stockholm: Socialstyrelsen; Guterstam P, Nyrén O, Jansson U, et

2006. al. Aterforing av forskrivningsprofi-

ler vid en vardcentral. Viktigt inslag
ikvalitetssdkringen av ldkemedels-

n

. Kalin M, Korkmaz S, Persson M,
Wettermark B, Wilking N. Prognos
over kostnadsutvecklingen i SLL forskrivningen. Likartidningen.
2008-2009. Stockholms lins lands- 2001;98:160-4.
ting; 2008. 8. Wettermark B, Pehrsson A, Jinne-

3. Lundin D, Jacob J, Engstrém A. Ge- rot D, Bergman U. Drug utilisation

nerikareformen pressade likeme- 90% profiles - a useful tool for

delspriserna. Lékartidningen. quality assessment of prescribing
2007;104:680-1. in primary healthcare in Stock-

4. Nordling S, Anell A. Kostnadsan- ho!m. Pharmacoepidemiol Drug
2 L Saf. 2003;12:499-510.

svar och incitamentsavtal for for- o
skrivning av likemedel. Kartligg- 9. Wettermark B. Drug Utilization
ning av landstingens utvecklings- 90% - using aggregate drug statis-
sarbete. Lund: IHE; 2006. IHE-rap- tics for the quality assessment of
port 2006:1. http://www.ihe.se/ drug prescribing [thesis]. Stock-
publiceringar/ihe_e-rapport_ holm: Karolinska institutet; 2004.
2006_2.htm 10. Myrhed M, Bergman U. Atta like-

5. Wettermark, B, Bergman U, Krakau medelskommitteérs listor jamfor-
1. Using aggregate data on dis- da. Antalet preparat varierar myck-
pensed drugs to evaluate the quali- et. legrta_d syn pd dyraste medlen.
ty of prescribing in urban primary Likartidningen. 1996;93:1459-60.
health care in Sweden. Public 11. Bergman U, Ulfvarson J, Bahr C. La-
Health. 2006;120:451-61. kemedelsbiverkningar som orsak

6. Kvalitetsutveckling: kvalitetsindi- till inlédggning 95 sjukhus. Fokus-
katorer for likemedelsférskrivning rapport. Medicinska progran}arbe—
och -hantering. Medicinska kvali- tet. Stqckholm: Stockholms ldns
tetsradet. Svenska Likarsllskapet landsting; 2005, p 1-49.

serad, effektiv, jimlik och férmedlad i rimlig tid. Likemedel dr
bara en av flera insatsfaktorer i varden och bor foljas upp inte-
grerat med vardens 6vriga processer och resultat. F6ljsamhet
till lidkemedelskommittéernas rekommendationer ar enbart
ett av flera struktur-, process- och resultatmatt som behovs for
att forbattra kvaliteten i lakemedelsanvindningen [21]. Dess-
utom ar en 100-procentig foljsamhet inte efterstravansvird.

SLLs incitamentsmodell har vickt positivt gensvar i primér-
varden och har sannolikt bidragit till mer kostnadseffektiv 14-
kemedelsanvindning med bibehéllen medicinsk kvalitet. Ge-
nom att begrénsa uppféljningen till de likemedel som utgor 90
procent avvolymen (DU90%) lamnar modellen fortfarande ut-
rymme att viljalikemedel utanfér rekommendationslistan for
patienter med sirskilda behov. Modellen har bidragit till ett
Okat engagemang i lakemedelsfragor.

P& sikt kommer likemedelskostnaderna att integreras i
vardgivarnas linjeansvar. Da méste dven 6kade satsningar go-
ras pa att folja upp i vilken grad varden har hog kvalitet, dr kost-
nadseffektiv och likemedlen anvinds optimalt for att astad-
komma bésta mojliga hilsa och livskvalitet for patienterna.

W Potentiella bindningar eller jdvsforhallanden: Inga uppgivna.

12. Bergendal A, Nyman K, Bergman U.
Biverkningar som orsak till utsatt-
ning av lakemedel - férenklad re-
gistrering i priméirvarden ger
underlag for kvalitetsuppf6ljning
enligt pilotstudie. Lakaresillska-
pets Medicinska Riksstimma;
2006. http://www.svls.se 17.

13. Odar-Cederl6f I, Oskarsson P, Oh-
1én G, Tesfa Y, Bergendal A, Helldén
A, et al. Lakemedelsbiverkan som
orsak till inlaggning pa sjukhus.
Vanliga medel stér fo6r merparten,
visar tvirsnittsstudie. Lakartid- 18
ningen. 2008;105(12-13):890-3.

14. Bero LA, Grilli R, Grimshaw JM,
Harvey E, Oxman AD, Thomson
MA. Closing the gap between re-
search and practice: an overview of
systematic reviews of interventions
to promote the implementation of 19
research findings. The Cochrane
Effective Practice and Organization
of Care Review Group. BMJ.
1998;317:465-8.

15. Grimshaw JM, Thomas RE, Mac-
Lennan G, Fraser C, Ramsay CR,
Vale L, et al. Effectiveness and ef-
ficiency of guideline dissemination
and implementation strategies.
Health Technol Assess.
2004;8(6):iii-iv, 1-72.

16. Walley T, Mossialos E. Financial in-
centives and prescribing. In: Mossi-
alos E, Mrazek M, Walley T, editors.
Regulating pharmaceuticals in Eu-
rope: striving for efficiency, equity
and quality. Berkshire, England:
Open University Press; 2004.
Sturm H, Austvoll-Dahlgren A,
Aaserud M, Oxman AD, Ramsay C,
Vernby A, et al. Pharmaceutical po-
licies: effects of financial incentives
for prescribers. Cochrane Database
Syst Rev. 2007;18(3):CD006731.

. Chaix-Couturier C, Durand-Zaleski
I, Jolly D, Durieux P. Effects of fi-
nancial incentives on medical prac-
tice: results from a systematic re-
view of the literature and methodo-
logical issues. Int J Qual Health
Care. 2000;12:133-42.

. Casalino LP. The unintended con-
sequences of measuring quality on
the quality of medical care. N Engl J
Med. 1999;341:1147-50.

20. Kesselheim AS, Brennan TA. Over-
billing vs. downcoding - the battle
between physicians and insurers. N
Engl J Med. 2005;352:855-7.

21. Wettermark B, Tomson G, Bergman

U. Kvalitetsindikatorer for likeme-

del - l4get i Sverige idag. Lékartid-

ningen. 2006;103:3607-11.

2934

Var med och paverka
forutsattningarna for en
patientsaker vard pa
www.lakarforbundet.se/ps
Som i patientsakerhet.

Sveriges
- Iékarférbund

Den

LAKARTIDNINGEN NR 42 2008 VOLYM 105



