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1:a omgangen — upplaggning

Verksamheten:

*Besparingsforslag
motsvarande 1,2 procent av
nettokostnaden:

— Totalt:
390 st. forslag

— Rekommendationen: 184
st. varda 94 miljoner

— Beslutet:
124 st. varda 60 miljoner

Politiken:

*Alla partier stod bakom
besparingskravet pa 70
miljoner
*Prioriteringsberedning med
stor politisk enighet
*Majoritetsbeslut

*"Inte julklappen”
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1:a omgangen — vara lardomar

Verksamheten: Politiken:

*FOr kort tid for framtagning av *"Varfor har ni inte redan slutat
forslag med detta redan?”

-Ojamn kvalitet pa forslagen *Trygghet genom moéte med
-Misslyckades med en "akta” chefer och profession
prioritering *Viktigt att direkt berérda ar
*Fér kravande modell foér med fran borjan

beskrivning av forslagen — Kommunerna

— Handikapporganisationer
— Pensionarer
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Oppna medicinska prioriteringar

berdknade ekonomiska effekter (mnkr)
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Oppna medicinska prioriteringar

aktiviteter
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Kunskapsbaserad och andamalsenlig halso- och sjukvard betyder
att virden skall bygga pa vetenskap och beprovad erfarenhet samt
formas for att mota den individuella patientens behov pa basta
mojliga satt.

Vara mal ar att

v Kontinuerligt och fokuserat arbeta med ett ordnat inférande och
en ordnad utmadnstring av metoder, behandlingar och lakemedel
for att sakra patientens ratt till andamalsenlig och sdker vard.

v Hilso- och sjukvarden organiseras for att medverka till
att minska hjart- och karlsjukdomar och psykisk ohalsa.

Uppfdljning av malen gors med hjalp av indikatorerna:

- Hilsopolitiskt atgardbar dadlighet. - 28-dagarsdodiighet | hjdrtinfarkt.

- Sjukvardsrelaterad dtgardbar dédlighet. - 28-dagarsdodlighet | stroke.

- Undvikbar slutenward. - Aterinskrivning eller aviidna 30 dagar efter

- Influensavaccinering av ldre. slutenvard for hjartsvikt

- Vaccination av barn — MPR. Uppgifterna hamtas fran Dédsorsaksraglstrat,

~ Smittskyddsinstitutet och landstingets Interna
- Aterinl3ggning Inom 28 dagar (schizofrent). system.

SV Landstinget
x Gavleborg



Pilot med ordnat infOrande...

Vad det innebar:

=En process dar nya lakemedel
med god patientnytta granskas,
godkanns och implementeras i
varden.

=Galler aven vid férandring av
terapitraditioner och
iIndikationsglidning.

=Att alla icke evidensbaserade
behandlingar skall godkannas

av VC, oavsett kostnad.

Varfor vi gor det:
=Battre kunskap om de nya
lakemedlen och metoderna.

=Patienterna far storre chans till
bra och lika vard.

=Storre mojlighet att paskynda
utmonstring av gamla
lakemedel och metoder.

=Stdrre mojlighet att ge nya
biologiska lakemedel.
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Beslutsprocess
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Bilaga 1 Bilaga 1

Ordnat inforande av nya likemedel ¥

. = kameraundersokning ér simre iin datortomografi for att visa
Nominering / underlag for introduktion av nytt likemedel / ny indikation Ia forindringar i skelettet,
ignetkameraundersokning nissar man omknng hiilften av de som
vecklar ankyloserande spondylit.
endation vid misstanke om ankyloserande spondylit

1. Liikemedlets namn: I sjekvarden kan

TNTF-hiinumare ( Remicade, Humira, Enbrel. Simponi) - TNF hiimmare har haft indikation AS sedan ménga ar, ka biickenlederna med magnetkamera vid kronisk. inflammatorisk
s0c.s1yr. ar m  senaste riktlinjerna skirpt sina rekommendationer 1ill prioritet 3 foir akiv AS som ¢j svarar pa 1a (prioritet 3).

NSAID.

ka biickenlederna med datortomografi vid kronisk inflammatorisk

ta (prioviter 8).

wdling

mmare vid ankyloserande spondylit och ofillracklig effekt
ID-lakemedel

‘stdmds- och argdivdslistan: 25)

rson har ankyloserande spondylit sitter hilso- och sjukvarden vanligtvis
:handling med NSAID-likemedel. NSAID star for nonsreroid

nmatory drugs, det vill siga icke-kortisonhaltiga antiinflammatoriska

2. Indikation:
Aktiv ankyloserande spondylit

Ankyloserande spondylit kallas ocksa Bechterews sjukdom och ér en kronisk.
inflammatorisk ledsjukdom. Den drabbar framfor allt backenleder och
rygeradens leder. Sjukdomen ger symtom som morgonstelhet, nedsatt rorlighet

och smiirta. Ungeféir en kvz_lrts t_ill en halv procent av Sveriges befolkning istillande likemedel. De har god effekt pa symtomlindring

har ankyloserande spondylit. Sjukdomen ér vanligare hos min én hos rerkningar. [ de fall NSAID-likemedlet inte har tillricklig

kvinnor. 1 hiilso- och sjukvirden sitta in TNF-hammare istillet som har

Di ag nostik rlaa nf::le effekt vid ankyloserande spondylit.

Kronisk, inﬂammatorjsk ryggsmarta tar necrosis factor) dr et signaldmne som utséndras av bland annat
(Rader i tillstands- och atgdvdslistan: 7 och 8) odkropparna som deltar i den inflammatoriska processen vid ankyloserande
Hiilso- och sjukvarden anvinder olika typer av bilddiagnostik, som datortomografi - Vid ankyloserande spondylit kan hilso- och sjukvarden

och magnetréntgen, for att dka méjligheten att stiilla en diagnos i kallade TNE-himmare for att bromsa eller héimma dimnets effekt

ed minska mflammationen. Vetenskapliga studier visar ingen
1a effekten mellan olika TNF-himmare.

tidigt 1 sjukdomstorloppet. Tidig diagnos iir viktigt nfor valet av likemedelsbehandling.
Rontgenfordndringar som ér typiska for ankyloserande

spondylit och som bekriftar diagnosen kommer gradvis efter flera ars sjukdom. 1 i i : o

3 R i S % 3 P lit ger TNF- en stor effekt med
Inflammatoriska forindringar kommer ofta tidigare i sjukdomsforloppet 2 av sjukdomssymtomen, forbitirad fysisk funktion och forbitad
in sa kallade strukrurella forandringar (som benforstoring och sammanvaxta et jimfort med behandling wtan TNF-himmare.
kotor).
Magnetkameraundersokning r

Med magnetkameraundersskning av biackenleden kan man uppticka pagaende Tsave Inac itk visats brooiss. benstnkoRetindsngar vid aokyioseresde

inflammatoriska forindringar i rvggen. Diagnostiken forbittras viterligare mga: av TNE-hiimumare fir marginellt kade jamfoct med behandling

om magnetkameraundersokning kombineras med andra sjukdomsmarkérer “himmare. Det finns en bekrifiad dkad risk for allvarliga
som att personen har vivnadstyp HLA-B27. Om en person har véivnadstyp a1, som dock i en mindre vanlig biverkning.
HILA-B27 tyder det pa att de kan ha den éirftliga benigenheten att fa
sjukdomen. men de flesta med vivnadstypen far aldrig nagon reumatisk
sjukdom sa man kan inte stilla diagnos utifran enbart HLA-B27- iendation vid ankyloserande spondylit och otillriicklig effekt av
provtagning. Gkemedel
Datortomografi I sjukvarden bor
-hi (priori X
Med datortomografi kan man se strkturella forandringar i ryggen (som B e M o
benforstoring eller sammanviixta kotor) nagot tidigare och sikrare éin med
ranlie 16 2 och administrationssiitt:
;— a_!:lfgfromgcn- nfusion. §vriga subcutan injektion
ordelar

+ Magnetkameraundersokning av backenlederna ar battre pa att visa tidiga
forindringar som dr tecken pa pagaende inflammation i skelettet éin vanlig
rontgen och datortomografi.

+ Magnetkameraundersokning. positivt HLA-B27-prov och hog eller martlig
inflanumation ger tillsammans goda méjligheter att diagnostisera tidig

ankyloserande spondylit. w La nd Sti nget
| /A Gavleborg
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2:a omgangen - upplaggning

* Ordnat inférande

— Start i februari — slutférs under hosten 2012

— Del i budgetarbetet infor 2013
¢ Ordnad utmonstring

— Start i oktober — slutfors under varen 2013

— Del i budget- och planeringsférutsattningar infér 2014
« Nationell prioriteringskonferens

— Gavle 21-22 oktober 2013

— Redovisning av vart arbete
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Styrdokument for prioriteringsarbetet

 Prioriteringspolicy (LF 12-13 juni)
— vision som beskriver hur vi provar nytt och rangerar ut gammalt for
att erbjuda patienterna den basta och mest effektiva varden.

 Prioriteringsdirektiv (LS 20 juni)
— Tydliga krav pa hur vi och verksamheterna ska arbeta
systematiskt med att ta in nya riktlinjer, préva ny medicinsk teknik,

behandlingsmetoder och lakemedel. Likasa krav pa arbete med
ordnad utmonstring.

« Handlingsplan (LD i1 juni)

— Beskriver aktiviteter pa olika nivaer i organisationen for att
realisera direktivet.

« Landstingsdvergripande rutin, checklistor m m (juni)
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2:a omgangen — vara féorhoppningar

Verksamheten:

-Lustfyllt att f& jobba med
ordnat inférande
*Kunskapsstyrning i praktiken

*SMARTA-modell for
utmaonstring

*Tydligt genomslag |
vardprogram och rutiner

*Implementering och
uppfoljning

Politiken:

*Tidigt préva och omsatta
nationella riktlinjer i praktiken

*Stort egenansvar |
verksamheterna

Bra dialog om "svara”
prioriteringar alla berdrda

*Bidrag till nodvandig
kostnhadskontroll

*Frigora resurser for utveckling
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