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Forvaltningsjurist Johan Karlsson

Principarende

Brister i informationen om vilken behandling som ingar
i landstingsfinansierad vard

Arendet

Patientndmndens forvaltning har tagit emot tvd anmélningar frén patienter
som fatt vard vid Urologspecialisterna i S6dra Stockholm. Patienterna gor
gillande att de inte fatt information om huruvida den vard och behandling
som de behovt skulle omfattas av landstingsfinansierad vard eller om de varit
tvungna att betala for den privat, via vardgivarens klinik Edenkliniken.

Patientndmndernas huvudsakliga uppgift ar att hjélpa patienter att féra fram
klagomal till, och fa klagomé&len besvarade av, virdgivare. Patientndmnderna
ska bland annat rapportera iakttagelser och avvikelser av betydelse for
patienterna till vardgivare och vardenheter samt uppmérksamma landstinget
eller kommunen péa riskomraden och hinder for utveckling av virden.* Enligt
Region Stockholms reglemente for patientnamnden ska ndmnden, utéver de
lagstadgade uppdragen, gora de utredningar och framstéllningar till
ansvariga ndimnder inom regionen och till andra ber6rda organ som behovs
med anledning av framstéllda synpunkter och annan information som
namnden far. Vidare ska namnden i forebyggande syfte verka for att sidana
forhéllanden som kan innefatta risker for felaktig eller otillfredsstéillande
vard eller behandling uppméarksammas av ansvariga namnder och bolag.2
Patientndmndens principarenden &r principiellt angeldgna drenden som
syftar till att frdimja bland annat patientsdkerhet, patientcentrering, jamstalld
och jamlik vard i enlighet med lagstiftningen och Region Stockholms
reglemente.

Utredning
Patientndmndens forvaltning har utrett &rendena genom att inhdmta
yttranden fran vardgivaren.

Arende 1

En man som bedomdes ha kronisk prostatit fick ett papper av vardgivaren
med information om sjukdomen och vilka behandlingar som kunde erbjudas.
Dokumentet inneholl information om vardalternativ som omfattas av
landstingsfinansierad vard samt alternativ som kunde erbjudas vid
vardgivarens helprivata mottagning Edenkliniken. Patienten, som inkommit

1 Lagen (2017:372) om stod vid klagomal mot hélso- och sjukvarden.
2 Reglemente for patientndmnden, Reglementen for regionstyrelsen och 6vriga
namnder, LS 2018-0731.
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med en kopia av dokumentet (bilaga 1), har synpunkter pa att dokumentet
innehaller en blandning av allmén information och erbjudanden om privat
vard samt att han upplever att vardgivaren lagt 6ver pa honom att besluta om
ratt vard och behandling utan att han fatt nagot behandlingsforslag.

Patientndmndens forvaltning begirde ett yttrande fran Urologspecialisterna i
Sodra Stockholm. I verksamhetschefens yttrande framgar
sammanfattningsvis att patienten fatt diagnosen kronisk prostatit efter en
adekvat och fullstdndig undersokning samt att patienten erbjudits en
sjalvbekostad djupare utredning av eventuellt infektiost agens da denna
undersokning inte ingdr i regionens avtal med vardgivaren, det fria vardvalet
iurologi. Det framgar vidare:

”Vid det aktuella undersokningstillféllet har urologspecialisten [ldkarens
namn] (liksom alla urologer vid diagnosen kronisk prostatit) att ta
stillning till om han vill prov-behandla med antibiotika bara pa
’horsagen’ om tillfallig forbattring efter tidigare antibiotikakurer, eller
om han vill f6lja den *vetenskap och beprovad erfarenhet’ som rader
inom diagnosomrédet kronisk prostatit — ndmligen att den séllan eller
aldrig har med bakterier att gora. Den spermaodling som skulle kunna
avgora diagnos-situationen ingar alltsa i dagslaget inte i vad som &ar
majligt att utfora pa en vardvalsklinik av ekonomiska skal. Detta trots
flera pastotningar fran var klinik till sll i &rendet.

Vi medger att det for en lekman kan vara svért att forstd om vi
specialistldkare skall f6lja politikers, tjanstemans eller forskares direktiv
for vad vi ska gora, eller om vi ska folja egen medicinsk overtygelse.
Urologspecialisterna Sodra Stockholm har valt att vid var
vardvalsanslutna klinik endast tillhandahalla behandling som
myndigheterna sanktionerar pa ovanstdende sétt, och vid en helprivat
filial &ven erbjuda experimentella och i andra regioner av varlden vanliga
behandlingar, som manga av vara patienter efterfragar. P4 helt frivillig
bas sjalvklart.”

Arende 2

En man som fétt likemedlet Xiapex3 vid Urologspecialisterna i Sodra
Stockholm och Edenkliniken kontaktade forvaltningen da han pa egen hand
forsokt ta reda pa vad som géller vid injicering av lakemedlet inom Region
Stockholm. Patienten hade ftt information om att han inte kunde fa denna

3 Xiapex anvands for behandling av tva olika sjukdomar; Dupuytrens kontraktur som
medfor en deformering av fingrarna och Peyronies sjukdom som medfér en
deformering, krokning, av penis. Likemedlet injiceras och far endast ges av lakare
som har fatt lamplig utbildning i korrekt anvdndning av Xiapex och som har
erfarenhet av behandling av ovanndmnda sjukdomar.
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behandling inom vardvalet i Region Stockholm och att hans enda
valmajlighet var att privat bekosta injektionen. Likemedlet som sadant
tacktes av hogkostnadsskyddet for likemedel men han var tvungen att betala
24 000 kronor for att fa det injicerat vid Edenkliniken.

Patientndmndens forvaltning begirde ett yttrande frin Urologspecialisterna i
Sodra Stockholm (bilaga 2). I verksamhetschefens yttrande framgar
sammanfattningsvis att vrdgivare inom det fria virdvalet i Region
Stockholm endast fir administrera likemedel som kliniken képer in sjilva.
Injiceringen av Xiapex har darfor erbjudits pA Edenkliniken. Vidare att
vardgivaren drabbas av stora kostnader varje ging en injektion ges.
Vardgivaren framfor:

"Det ér enligt var mening dessutom underligt att PATIENTNAMNDEN
blandas in i detta, med allt vad det kostar av allméinna medel, och dyrbar
arbetstid. [Patienten] bor i vir mening f4 en reprimand. I synnerhet om
han fortsatt valjer att inte forsta att han aldrig kommer att kunna f&
Xiapex inom det fria virdvalet i urologi vid NAGON vardvalsklinik i
Stockholmsomradet. Vi foljer gemensamma regler i det fria vardvalet (se
gédrna paragraf 5.13 i vardvalet — samma regler giller i dagsliget dven for
administration av andra receptbelagda injektionspreparat, t ex
hormonbehandlingar vid prostatacancer)”.

Patientndmndens forvaltning formulerade darefter fragor till halso- och
sjukvérdsforvaltningen (HSF). I HSF:s yttrande (bilaga 3) stér att det i
juridisk mening ar acceptabelt att recept for Xiapex skrivs for denna
behandling och patienten hédmtar ut det p& apotek. Om detta gors av en
vérdgivare som inte har kostnadsansvar for 6ppenvardslikemedel, till
exempel vardgivare inom virdval kommer formanskostnaden att belasta
HSF centralt. Enligt regionens riktlinjer och som ocksa st&r inskrivna i
avtalen med vérdgivarna sa ska likemedel som ges till patient vid ett
vardbesok och som administreras av virdgivare vara kostnadsfria for
patienten. I klartext innebér det att dessa likemedel skall bestillas
(rekvireras) av vardgivaren, kostnaden kommer d4 att belasta vardgivaren.

Forvaltningen frigade om det stimmer att inga vardvalskliniker i Region
Stockholm erbjuder behandling med injektion av Xiapex. HSF svarade att tva
privata aktorer har férskrivit Xiapex pa recept med férmén under 2019.

Patienten har framfort att han inte fick nigon information om att han kunde
védnda sig till en annan vardgivare och f4 behandlingen med Xiapex bekostad
av regionen. HSF svarade att en vardgivare alltid har en informationsplikt
gentemot patienten och att det 4r rimligt att informationen som gller vilka
kostnader och behandlingsalternativ som finns bér ges till patienten. En
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vardgivare kan dock inte lova att en annan vérdgivare, i det hér fallet
Karolinska, gor samma bedémning vad géller behandling.

P& fragan vad kostnaden fér behandling med injektion av Xiapex &r for
vérdvalsklinikerna svarade HSF att om Xiapex forskrivs pa recept i strid med
Region Stockholms riktlinjer men i enlighet med férménslagen sé blir
kostnaden o kronor for virdvalskliniken. Om kliniken rekvirerar Xiapex ar
det Kliniken som stér for kostnaden som for niarvarande uppgar till 7 477
kronor for en injektionsflaska.

P4 forvaltningens friga om vem som ska sta for kostnaden for inkdp och
administrering av lakemedlet svarade HSF bland annat att om vérdgivaren
av budgetskil inte anser sig kunna bira kostnaden skall patienten remitteras
till specialistvard pa sjukhus for eventuell behandling samt att det &r viktigt
att poingtera att detta maste bottna i ett medicinskt stallningstagande av
behandlande likare. Om sjukdomens svérighetsgrad inte bedoms som
tillrackligt svar sd omfattas Xiapex inte av forménen.

Avslutningsvis skrev HSF att Region Stockholm har fatt kinnedom om att
vissa virdgivare, framforallt mindre aktorer inom vardval, viljer att skriva
recept pa likemedel som egentligen ska rekvireras. Genom att inte rekvirera
likemedlet undviker vardgivaren att std for kostnaden: “Detta 4r siledes i
strid med Region Stockholms riktlinjer men i strikt juridisk mening inte i
strid med lagstiftningen. Det &r ocksa fullt forstieligt ur virdgivarens
perspektiv, framforallt om det handlar om dyra likemedel som vardgivaren
inte har budget for. HSF avser att se over riktlinjerna kring detta.”

Regelverk

En patient ska enligt 3 kap. 1 och 2 §§ patientlagen (2014:821) f& information
om bland annat de metoder som finns for undersokning, vard och
behandling och om méjligheten att vélja behandlingsalternativ och
vardgivare och utforare av offentligt finansierad hélso- och sjukvérd.

I Region Stockholms forfrigningsunderlag for specialiserad urologi, 5.13,
framgér att likemedelsbehandling ska ske pé ett rationellt, sékert och
kostnadseffektivt sitt med ett helhetsperspektiv dar patientens och
sambhillets bista beaktas. Nar en patient behandlas med ldkemedel som
administreras pi 6ppenvirdsmottagning ska vardgivaren svara for
kostnaden for lakemedel.

Patientnimndernas huvudsakliga uppgift ar att hjélpa och stodja patienter

med att fA sina klagomal besvarade av vardgivarna, se 2 § lagen om stod vid
klagomal mot hilso- och sjukvarden. Patientnémnderna utgor tillsammans
med vardgivarna forsta linjen i klagomélssystemet (prop. 2016/17:122 s. 1).

patientndmndens forvaltning  Telefon: 08-690 67 00 E-post: registrator.pan@sll.se
Box 17535, 118 91 Stockholm Fax: 08-690 67 18 www.patientnamndenstockholm.se

Hornsgatan 15




:JJL Region Stockholm 5 (6)

TIANSTEUTLATANDE
2019-08-20 PaN A1908-00106

Vidare framgar av forarbetena att patienten alltid bor f& respons pa ett
klagomél, &ven om vardgivaren anser att klagomalet ir obefogat. Lagstiftaren
har dven understrukit att patienten i alla kontakter med vardgivaren ska ha
ratt att komma till tals och bemétas med respekt (a. prop. s. 31).

Forvaltningens synpunkter

Forvaltningen finner det allvarligt att patienter inte far adekvat information
om vilka &tgidrder som dr medicinskt nédvindiga och som ska bekostas privat
respektive ingd i landstingsfinansierad vard. Med anledning av skrivningen i
HSEF:s yttrande att vissa virdgivares likemedelsrekvirering ir i strid med
Region Stockholms riktlinjer men i enlighet med lagstiftningen énskar
forvaltningen svar pa eventuella atgirder for att bide regionens riktlinjer och
svensk lag ska foljas. Arendet bor darfor hanteras som principarende.

Konsekvenser for patientsikerhet

Atgirder som syftar till att patienter kan fatta vélgrundade beslut om sin
halso- och sjukvérd utifrén fullstindig information som har stod i vetenskap
och beprévad erfarenhet friimjar en god patientsékerhet.

Konsekvenser for jamstilld och jamlik vard

Oavsett vilken vardgivare en patient besoker bidrar ratt information om
vilken hélso- och sjukvard som kan erbjudas, och till vilken kostnad, till en
jamlik vard.

Miljokonsekvenser
De foreslagna atgirderna forvéntas inte medfora ndgra miljokonsekvenser.
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Forslag till beslut

Patientnimnden foreslas besluta foljande.

—  Arendets tjansteutldtande 6versinds till hélso- och sjukvirdsndmnden
och patientnamnden begir skriftlig aterfring avseende genomforda och
planerade forbittringsatgirder och effekterna av dessa senast den 15
januari 2020

~ Patientnimndens forvaltning 6versinder for kinnedom drendets
tjansteutldtande till styrelsen for Urologspecialisterna i Sodra Stockholm

- Patientndmndens forvaltning 6versinder for kinnedom drendets
tjansteutldtande till anmélarna.

/ /

Steinunn Asgeirsdottir

Forvaltningschef

Bilagor

Bilaga 1 Vardgivarens informationsblad

Bilaga 2 Vardgivarens yttrande i ett klagomélsarende vid forvaltningen

Bilaga 3 Hilso- och sjukvardsforvaltningens yttrande, HSN 2019-1268-1
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PROSTATIT BEHANDLINGEN VID UROLOGSPECIALISTERA SODRA
STOCKHOLM ~ OCH EVT VID HELPRIVATA EDENKLINIKEN

BAKGRUND

Prostatit, eller kronisk béckenbottensmérta, vars genes ofta &r oklar dr den vanligaste
urologiska orsaken till att mé&n under 50 &r uppsoker lakare.

Nyare epidemiologiska studier visar att prevalensen av syndromet &r ca 10 %. En
epidemiologisk studie fr@n Finland visar en livstidsprevalens av syndromet pa ca 14 %.

Prostatitsyndromet indelas i fyra grupper:

Akut prostatit

Kronisk bakteriell prostatit

Kronisk prostatit/kronisk béckenbottensmérta
Asymtomatisk prostatit

2 o o o

Av dessa 4 typer &r det egentligen bara de kroniska typerna som kommer till en
Sppenvérdsurolog. Den akuta prostatiten hamnar helt enkelt p&.sjukhus, mer eller
mindre omdedelbart, eftersom den allktid g8r med hég feber och paverkat
allméntillstdnd. Dessutom &r den ovanlig. Asymtomatisk prostatit vet man inte om att
man har, sé inte heller den &r ndgot vi i praktiken behéver bry oss om i denna

genomgang.
SYMTOM och KLINISKA FYND
Kronisk bakteriell prostatit

e Symtomen &r vanligen diffusa med smértor i béckenbotten och rygg, ofta i
kombination med vattenkastningsbesvér (LUTS). Dessa innefattar lagringssymtom
(tréngningar och dkad miktionsfrekvens dag- och nattetid) och témningssymtom
(svag strale, startsvrigheter, kénsla av délig témning, efterdropp). Tyngdkénsla,
smértor, obehag frén underlivet och samlivsproblem férekommer ocksa.
Lagringssymtomen upplevs | allm&nhet som mest besvérande av patienten.

o Utlésande faktorer kan vara avkylning, sportaktivitet mm.

» Patienter med kronisk bakteriell prostatit kan f8 kortare eller l&ngre perioder med
uppblossande symtom av typ akut prostatit,

o Beddms iaf tidigare sta for en mindre del av prostatitsyndromet, men vi tror inte
man skall ange en procentsiffra, Sannolikt féreligger det ndmligen en
underdiagnostik pga svarigheter att odla fram agens i ett lagom farskt och
representativt spermaprov. Urinodling &r néstan alltid negativ, och har egentligen
ingen béring pa denna dlagnos.

o Symtomen vid kronisk prostatit varierar ofta i intensitet med ménads- till &rsl8nga
fluktuationer, dven utan behandling, sannolikt i takt meod att immunsystemet
férsdker kontrollera infektionen, med varierande framgang. Samt att alla






infektioner &r mer eller mindre beroende av perfekt drénering, och drénering av
sperma den "naturliga vdgen” férefaller oss hégst varierande.

Kronisk prostatit/kronisk béckenbottensmirta (CPPS eller Chronic Pelvic
Pain Syndrome)

» Tidigare har man antagit att CPPS &r vanligare &n kronisk bakteriell prostatit, men
vi &r inte ldngre sa sdkra pa detta.

e Samma symptom som vid kronisk bakteriell prostatit, vilket gér
differentialdiagnosen mellan de 2 huvudgrupperna av prostatit mycket
svarvérderad.

Inga patogena organismer kan odlas fram vid CPPS.
Vid CPPS kan man ofta utlésa samma smérta som sitter i ndrheten av prostata,
genom att palpera den s:k. levator-muskulaturen i backenet som d& &r spénd och

dmmande, dven den.

s Psykogena palagringar och stress &r ofta en del i sjukdomskomplexet,

DIFFERENTIALDIAGNOSTIK

Centrala nervsystemet har ett primitivt sétt att hantera afferent information frén
urinvégarna och dess omedelbara omgivningar. Detta medfor att nastan alla sjukdomar
som paverkar urinvigarna ger upphov till liknande symtomatologi (LUTS).

Det &r svart att skilja mellan kronisk béckenbottensméirta/kronisk prostatit och kronisk
bakteriell prostatit. Etiologin &r oklar. Patienten besvéras av tyngdkénsla, smértor och
obehag fran underlivet, svarigheter att témma bldsan och ofta samlivsproblem. Sannolikt
&r symtomen oftast neuromuskulért utlésta,

1. STD, eller sexuellt éverforbara sjukdomar, ffa Chlamydia. Bér alltid uteslutas
INNAN man inleder en prostatit-behandling.

2. Benign prostatahyperplasi (BPH)

Drabbar oftast m&n > 50 ar, men begynnande BPH, sk BPO (benign prostata
obstruktion) férekommer ibland hos yngre > 303ar.

3. UVI (normal urinsticka?). Utesluts alltid innan prostatit-behandling Inleds.

4. Neurogen bldsrubbning (efter stroke eller p g a MS, diabetes eller annan
neurologisk sjukdom) &r en vanlig orsak till LUTS. Neurogena sjukdomar ger ofta
upphov till tréngningar, men témningsbesvér kan ocks3 férekomma om
bl&smuskulaturen ej fungerar normait.

5. Prostatit kan ibland vara en komponent vid inflammatoriska
bindvdvssjukdomar, som Reiters syndrom (artrit i kombination med uveit och
prostatit/uretrit).

6. Smdrta utldst av Iandryggssjukdomar.



Skulle en expnmat—odlmg (spermaodling) istéllet en gdng varit positiv, kan man &ven
férvéanta sig aterfall/recidiv, och att patlenten fortsatter att frekventera
urologspecialistmottagningar och vardcentraler. I sddana fall bor patienten forstds
erbjudas férnyad medicinering, helst efter att infektiést agens &nyo pvisats.

Hur fordelas prostatit-varden mellan vérdvalsfmansnermg eller rent privat
fmansmrmg‘-”

Manga pat:enter kontaktar oss, mer eller mindre pélasta frén olika prostatit-centra i
vérlden, som manga ganger har specialiserat omhéndertagande som skiljer sig ganska
mycket fran vara svenska- och &ven andra nord-europeiska behandlingstraditioner.

Man har hért om en helt annan behandlings-tradition, ofta frn amerikanska-, syd- eller
central-europeiska kliniker, som omfattar t ex;

Sekventlella prostata-exprimatodlingar

Langa och varierande odlings-styrda antibiotikaperioder inkl uppféljningsodlingar
ESVL- behandling av intraprostatiska férkalkningar .
Regelbunden sekret-témning med prostatamassage

Inldrning av egen-massage-teknik

TENS (elektrostimulering av backenmuskulatur)

Kost-tillskott och diet-féréndringar

NouRrwne

Vi har férstatt att behovet av medicinsk facklig végledning i denna patientgrupp &r nést
intill ométtlig. Vi har tlllsknvit landstingets avtalshandlaggare i drendet, men de har
tydhgt signalerat att vardvalsklinlker inte inom overskadlng framtid kommer att kunna
parikna sig erséttning frén landstinget for ovanstdende 6 behandlingsmodaliteter.

Dé&rfor har vi nu bestamt foljande:

Alla vdra prostatit-patienter far ovanstdende skriftliga fackliga genomgang av den
prostatit-diaghos som stillts,

Dé&refter far patienten SJALV VALIA om man skall:

1. Fortsétta i vardvalsfinansierad prostatit-vard via Urologspecialisterna S6dra
Stockholm, utan de kostnadskrévande behandlingsmodaliteterna 1-7 (ovan).

2. Eller om man 6nskar tillaggs-omhéndertagande enligt punkt 1-7. Priset sétts da
till 2000kr per halvtlmme, och anpassas individuellt inneh8llsmassigt, sam
faktureras via var helprivata vardsektion Edenkliniken.

Efter ett inledande diagnostiskt besok, far patlenten alltid ett behandlingsférslag, evt
recept, samt har att sjilv bedéma effekten av vardvalsfinansierad standard-behandling.

Déarefter har man sedan att sjdlv kontakta oss via mail inkl. s.k. egenremiss fi:':)r hur
manotinskar sitt vidare omhéndertagande, Ett telefonsamtal till var reception gar
ocksa bra.

Med hopp om forst3else for att vi pd detta sétt dnskar vara patienter den allra basta
behandlingen av sin kroniska prostatit.
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Yttrande angdende PaN V1904-02131 - Skadrholmen 190429

Hatienindmidenc 1
FaliGhithaimndens 13, valini

Det dr allmédnt ként att vardgivare inom fritt vardval i bl a urologi, endast far administrara likemedel
som inkdpts av kliniken sjélv. Vi tar ett exempel pa varfor vi da har beslutat att erbjuda ingreppet vid
annan klinik &n vardvalskliniken:

1 6nskar Inj Xiapex 0,9mg, 3 injektioner inom vérdvalet. Det gér sjélvklart rent praktiskt
mycket bra, MEN, Xiapex kostar 24 000SEK att kdpa in till kliniken, och ~~ betalar sammanlagt ca
1000 kr i patientagift, och kliniken erhéller ytterligare ca 3000 enligt “klinsk bedémningserséttning i
vdrdvalet”. Kliniken drabbas av en kostnad pa 24000, under det att den sammanlagda ersittningen
fran landstinget och fran _ personligen blir 4000. Sammanlagd kostnad fér kliniken for
behandling blir alltsd 20000. Vi gar helt enkelt med 20000 kronor i FORLUST, varje gang
onskar en Xiapex-behandling. DARFOR ERBJUDS INTE XIAPEX VID VARDVALSKLINIKER | STOCKHOLM.
Inte vid NAGON vardvalsklinik faktiskt. Istillet erbjuder vi gdrna Nesbits operation som alternativ
behandling inom vérdvalet, som dock alltid medfor en penisférkortning, ndgot som ‘och
manga andra) inte dnskar.

Istéllet erbjuder vi vara patienter att komma till den nérbelégna helprivata Eden-klinken (eller Klinik
16 i Take Care), dér de kan kdpa behandlingen privat, till sjdlvkostnadspris (likararvode) efter att vi
recept-forskrivit medicinen Xiapex, med eller utan likemedelsrabatt, beroende p vilken vinkel vi dr
satta att behandla.

Vi beklagaratt C...__ 1véljer att inte forstad vad vi har forsokt tala om fér honom éga mot 6ga,
via mail och via telefon. Det dr enligt var mening dessutom underligt att PATIENTNAMNDEN blandas
in i detta, med allt vad det kostar av allmanna medel, och dyrbar arbetstid. T yborivar
mening fa en reprimand. | synnerhet om han fortsatt véljer att inte férstd att han aldrig kommer att
kunna f4 Xiapex inom det fria vardvalet i urologi vid NAGON v&rdvalsklinik i Stockholmsomradet. Vi
foljer gemensamma regler i det fria vardvalet (se gérna paragraf 5.13 i vardvalet — samma regler
galler i dagsldget dven for administration av andra.receptbelagda injektionspreparat, t ex
hormonbehandlingar vid prostatacancer).

Med hopp om att _ 1 nuANTLIGEN skall forsta.

)
.4/
\%7

Henrik Zetterquist

MvH,

Spec urologi

V-chef Urologspecialisterna Sédra Stockholm
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Hélso- och sjukvardsférvaltningen 2019-06-09 Diarienummer
Strategiska v8rdgivarfrégor HSN 2019-1268-1
Ldkemedelsenheten

Handldggare Gustaf Befrits

For kdnnedom
HSF Funk Registrator

Svar till
Daniela Carlsson
Handldggare
Patientndmnden

Yttrande gillande avtal vid administrering av
lakemedlet Xiapex PaN V1904-02131

Patientndmnden har inkommit med frigor till Hilso- och
sjukvardsforvaltningen om vilka regler och avtal som reglerar
kostnadsansvaret for 1dkemedel som administreras av en vardgivare.
Bakgrunden till detta 4r en anmélan dér anmélaren har sttt for kostnaden
for ett likemedel, Xiapex, och som dérefter injicerats p4 en helt privatigd
urologklinik.

Aktuell information gdllande Xiapex-behandling:

Xiapex #r ett ldkemedel som bryter ner kollagen. Det injiceras och méste
ges av ldkare med erfarenhet av behandling. Det 4r godkéint av
lakemedelsmyndigheterna for tvi anvindningsomriden:

. Dupuytrens kontraktur som &r en deformering av fingrarna

° Peyronies sjukdom som &r en deformering av penis

Xiapex ingar i forménerna endast for behandling av Peyronies sjukdom av
en viss svarighetsgrad. Det &r alltsd i juridisk mening helt acceptabelt att
skriva recept pa Xiapex for denna behandling som patienten sedan himtar
ut pa apotek. Om detta gors av en virdgivare som inte har kostnadsansvar
for 6ppenvérdsldkemedel, tex vardgivare inom virdval kommer
forménskostnaden att belasta HSF centralt.

Enligt de riktlinjer som Region Stockholm har och som ocks stir inskrivna
i avtalen med vardgivarna sa skall ldkemedel som ges till patient vid ett
vardbestk och som administreras av vArdgivare vara kostnadsfria for
patienten. I klartext innebér det att dessa lakemedel skall bestéllas
(rekvireras) av vardgivaren. Kostnaden for detta kommer d4 att belasta

véardgivaren.

Svar pd specifika fragor
1. Stdmmer det att inga vardvalskliniker inom region Stockholm erbjuder
behandling med injektion av Xiapex?

Region Stockholm Telefon: 08-123 186 60 Sdte: Stockholm
Box 17533 E-post: registrator.hsf@sll.se Org.nr: 232100-0016
118 91 Stockholm www.sll.se

Besék oss: Magnus Ladul8sgatan 63 A.
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Under 2019 visar statistik att minst tv4 privata aktérer inom urologi har
forskrivit Xiapex pé recept med forman.

2, Anmdlaren fick aldrig information om att han kunde véinda sig till en
annan vdrdgivare som till exempel Karolinska Universitetssjukhuset for
att f& denna behandling bekostad av landstinget. Ar det sé att den
informationen ska ges till patienterna?

En vérdgivare har alltid en informationsplikt gentemot en patient, och det
ar rimligt att den hér informationen som géller vilka kostnader och
behandlingsalternativ som finns bor ges till patienten. Diremot kan ju inte
en vardgivare utlova att en annan virdgivare, i det hir fallet Karolinska, gor
samma bedémning vad géller behandling och utlova en specifik terapi.
Varje virdgivare har ju att géra en medicinsk bedémning och utifrén den
vélja terapi.

3. Vad dr kostnaden for behandling med injektion Xiapex for virdvalsklini-
kerna?

Om Xiapex forskrivs pé recept (i strid med Region Stockholms riktlinjer
men i enlighet med forménslagen) si blir kostnaden o (noll) kronor for

- vardvalskliniken. Om Xiapex rekvireras bar kliniken den fulla kostnaden for
lakemedlet. Nuvarande kostande enligt FASS #r for en injektionsflaska 7477
kr,

4. Ve ska sté for kostnaden for inkop och administrering av likemedlet?

Xiapex dr subventionerat for behandling av Peyronies sjukdom av viss
svarighetsgrad. Om den medicinska bedémningen #r att patienten skall
behandlas med Xiapex sé skall virdgivaren som forskriver likemedlet std
for kostnaden. Om vardgivaren som inte av budgetskil inte anser sig kunna
béra kostnaden skall patienten remitteras till specialistvird pa sjukhus for
eventuell behandling, Det dr dock viktigt att podngtera att detta méste
bottna i ett medicinskt stéllningstagande av behandlande doktor. Om
sjukdomens svarighetsgrad inte bedoms som tillrdckligt svir s& omfattas
Xiapex inte av formanen.

5. I yttrandet frdn Urologspecialisterna Sodra Stockholm hénvisar de till
paragraf 5.13. Hur skulle detta tolkas av Hilso-och sjukvérdsforvaltningen?

I paragraf 5.13 Lakemedel sé star foljande:
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- Lakemedelsbehandling ska ske pA ett rationellt, sikert och kostnadseffek-
tivt sitt med ett helhetsperspektiv dir patientens och samhillets bista be-
aktas.

- Nér patient behandlas med likemedel som administreras pa 6ppen-
vardsmottagning svarar Vrdgivaren for kostnaden for likemedel.

Region Stockholm har i flera fall uppmérksammat att vissa virdgivare,
framforallt mindre aktérer inom vérdval, véljer att skriva recept p4
lakemedel som egentligen skall rekvireras d& man pi detta sitt undviker att
belastas med kostnaden for likemedlet. Detta &r siledes i strid med Region
Stockholms riktlinjer men i strikt juridisk mening inte i strid med
lagstiftningen. Det &r ocksa fullt forstéeligt ur vArdgivarens perspektiv,
framforallt om det handlar om dyra ldkemedel som virdgivaren inte har
budget for. HSF avser att se ver riktlinjerna kring detta.

Med vénlig hélsning

Gerd Léarfars

Enhetschef Lakemedelsenheten

Ordforande for Region Stockholms likemedelskommitté
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PATIENTNAMNDENS FORVALTNING

Forvaltningsjurist Johan Karlsson PaN 2020-04-20 P 11

TIANSTEUTLATANDE
2020-03-10 PaN A1908-00106

Aterféring - Brister i informationen om vilken behandling
som ingdr i landstingsfinansierad vard

Arendet

Patientnamnden behandlade vid sammantride den 22 oktober 2019 ett
principarende rérande bristande information till patienter om huruvida den vard
och behandling som de beh6vde skulle vara regionsubventionerad eller om
patienterna varit tvungna att betala for den privat. Vidare hade det i hilso- och
sjukvardsforvaltningens svar till patientnimndens forvaltning framgatt att det
forekommer att vardgivare i strid med Region Stockholms riktlinjer véljer att
skriva recept pé likemedel som egentligen ska rekvireras.:

Med hiénsyn till bland annat patientsiikerhet och virdet av korrekt information
hanterades drendet som ett principirende.

Namnden beslot att fran hélso- och sjukvirdsnimnden begira skriftlig aterforing
senast den 15 januari 2020.

Aterforing

Hélso- och sjukvdrdsndmnden har med anledning av detta principirende
inkommit med bifogad aterforing. Av &terforingen framgar sammanfattningsvis
att vardgivare har ett informationsansvar enligt patientlagen (2014:821) oavsett
om varden ér offentlig eller privat finansierad. Inom Region Stockholm finns
mojligheter att fi vard genom vardvalet men alla virdvalsenheter har inte avtal
for alla former av behandlingar. I en del fall kan dérfor patienten behéva
information om vilka andra méjligheter som finns for att f lamplig behandling.

Hilso- och sjukvardsforvaltningen har i ovannimnda svar skrivit att man avser
att se over riktlinjerna géllande att vissa virdgivare, framfor allt mindre aktorer
inom vérdval, véljer att skriva recept till patienten pa likemedel som egentligen
ska rekvireras till virdenheten. Det #r ett forfarande som medfor att vardgivaren
undviker att belastas med kostnaden for likemedlet i strid med regionens
riktlinjer.

! Svar daterat 2019-06-09, HSN 2019-1268-1.

Patientndmndens forvaltning Telefon 08-690 67 00 E-post registrator@pan.sll.se
Box 17535, 118 91 Stockholm Fax 08-690 67 18 www.patientnamndenstockholm.se
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PATIENTNAMNDENS FORVALTNING

Forvaltningens synpunkter

Forvaltningen finner att hélso- och sjukvardsforvaltningens 6versyn av riktlinjer
samt hilso- och sjukvirdsnimndens podngterande av vérdgivares
informationsplikt bidrar till ett gott hushéllande av regionens resurser respektive
till att patienter kan fatta vilgrundade beslut om sin hélso- och sjukvard.
Forvaltningen vill understryka vikten av att den som ger informationen sa langt
som méjligt ska forsikra sig om att mottagaren har forstatt informationen.

Konsekvenser for patientsikerhet
Atgirder som syftar till att patienter kan fatta vilgrundade beslut om sin hélso-
och sjukvard utifrén fullsténdig information framjar en god patientsdkerhet.

Konsekvenser for jamstdlld och jamlik vérd
Oavsett vilken vardgivare en patient besoker bidrar rétt information om vilken
hélso- och sjukvard som kan erbjudas, och till vilken kostnad, till en jamlik vard.

Forslag till beslut
Patientnimndens forvaltning foreslar att patientnamnden beslutar {6lj ande.

1. Aterforingen godtas och drendet avslutas.
2. Arendets tjansteutldtande skickas till halso- och sjukvardsnamnden.

3. Arendets tjinsteutlatande skickas till styrelsen for Urologspecialisterna i
Sodra Stockholm for kinnedom

4. Forvaltningen ges i uppdrag att skicka drendets tjansteutlatande och
inkommen aterforing till anmélarna i de enskilda drendena.

/ ,
~/ »
\J e /,//f/47 B ALY
Steinunn Asgeirsdottir

Forvaltningschef

Bilagor

1. Hilso- och sjukvérdsnimndens aterforing, 11 Yttrande 6ver principdrende
om brister i informationen om vilken behandling som ingar i
landstingsfinansierad vdrd. HSN 2019-2212.

o. Hilso- och sjukvardsnimndens protokollsutdrag, 2020-02-18, HSN 2019-
2212,

Patientndmndens forvaltning Telefon 08-690 67 00 E-post registrator@pan.sll.se
Box 17535, 118 91 Stockholm Fax 08-690 67 18 www.patientnamndenstockholm.se
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Hélso- och sjukvardsndmnden TIANSTEUTLATANDE HSN 2019-2212
Hélso- och sjukv8rdsférvaltningen 2020-01-22
Lékemedelsenhet

Gerd Lérfars

Hailso- och
sjukvardsndmnden

Yttrande over principiarende om brister i
informationen om vilken behandling som ingéar i
landstingsfinansierad vard

Arendebeskrivning

Patientnimnden har inkommit med fragor till hélso- och
sjukvardsforvaltningen om vilka behandlingar som ingér i den
landstingsfinansierade virden. Patientnimnden bedomer denna frga vara
ett principarende da det ir principiellt angeldget ur ett patientperspektiv for
att frimja en siker och jamlik vrd. Bakgrunden till detta principarende ar
tva anmilningar frin patienter som har fatt vird p& Urologspecialisterna i
Sodra Stockholm. Patienterna gor gallande i sina anmélningar att de inte
har fatt information om den vard och behandling som de har beh6vt ingar i
den landstingsfinansierade varden eller om de har varit tvungna att betala
for den privat via virdgivarens privata klinik Edenkliniken.

Det forsta drendet giller en patientinformation om sjukdomen kronisk
prostatit och fragestéllningen ar dar om informationen har varit tillracklig
tydlig for att patienten skall ha haft méjlighet att ta stillning till olika
behandlingsalternativ och huruvida patienten har fatt tillracklig vigledning
i detta beslut.

Det andra drendet giller vilka regler som géller for majligheten for en
patient att fi behandling med ett likemedel, Xiapex, inom vardvalet i
Region Stockholm. Patienten hade fatt information om att eftersom
behandlingen inte kunde ges inom vardval urologi vid kliniken erbjods han
en behandling via en privat urologklinik till en hog kostnad, trots att
likemedlet ingér i hogkostnadsskyddet.

Beslutsunderlag

Halso- och sjukvérdsdirektorens tjansteutlatande

Principirende om brister i informationen om vilken behandling som ingér i
landstingsfinansierad vard PaN A1908-00106

Arendets beredning
Arendet har beretts i valfrihet- och tillginglighetsberedningen.
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Forslag till beslut
Halso- och sjukvardsndmnden beslutar féljande:

Halso- och sjukvardsndmnden antar halso- och sjukvardsdirektorens
tjansteutldtande som ndmndens yttrande och 6verlamnar detta till
patientndmnden.

Forvaltningens motivering till forslaget

Bakgrund

Bada patientarendena som ligger till grund {6r Patientndmndens
principarende géller om informationen som givits pa en urologklinik har
varit tillracklig tydlig for att patienterna har haft majlighet till att 1.ta beslut
mellan olika behandlingsméjligheter och om véagledningen har varit
tillracklig (vid kronisk prostatit) och 2. om informationen till patienten
gillande olika kostnadsalternativ vid behandling med injektionen Xiapex
har varit tillracklig.

Vérdgivaren har ett informationsansvar enligt patientlagen (2014:821) och
det oavsett om vérden ar offentlig eller privat finansierad. Information kan
behova ges bade muntligt och skriftlig och det méaste ocksa finnas mojlighet
for patienten att stdlla kompletterande frégor och fa viagledning i val av
behandling. Inom Region Stockholm finns mojligheter att fa vard genom
vardvalet, men alla vardvalsenheter har inte avtal for alla former av
behandlingar. I vissa fall kan darfor patienten behova information om vilka
andra méjligheter som finns for att fa 1amplig behandling.

Nar det géller ldkemedel som ges pa en vardenhet sa kan lakemedlet
antingen rekvireras till virdenheten eller forskrivas pa recept till patienten,
som sedan tar med sig lakemedlet till vardenheten for att administreras.
Region Stockholm har i sina riktlinjer att for vard som omfattas av
vardavtal att lakemedel som administreras inom slutenvard eller
specialiserad Oppenvard ska rekvireras och bekostas av vardgivaren. Om
vérden ges pé en privat virdenhet utanfor vardavtalet sa kan siledes ett
lakemedel forskrivas pé recept med eller utan f6rmén, vilket styrs av
subventionsbegransningar beslutade av var myndighet Tandvards- och
lakemedelsférmansverket (TLV). Subventionsbegriansningen avgor alltsa
vilka sjukdomstillstdnd som omfattas av forman.

Bakgrunden till Region Stockholms riktlinje att nér en patient som
behandlas med lakemedel som administreras pa 6ppenvardsmottagning ska
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vardgivaren svara for kostnaden for lakemedel ar att varden skall vara
jamlik. Alla lakemedel som en patient far i slutenvéard, det vill sédga
exempelvis t.ex. narkos, infusioner etc. &r kostnadsfria férutom
patientavgiften for sjalva vardtillfallet. I enlighet med
likabehandlingsprincipen har Region Stockholm beslutat att samma skall
gilla inom specialiserad 6ppenvérd. Grundldggande for all vard ar att den
ska utgé ifran bedomning av medicinska behov.

Overvéiiganden

Patientirende 1 beror tydligheten i en information och om denna har varit
tillrdcklig tydlig. Informationen har getts efter att patienten har, enligt
uppgift, genomgatt en noggrann och medicinskt helt adekvat utredning.
Utover det namner vardgivaren att det finns en rad behandlingar av olika
vil dokumenterad nytta, och att vissa av dessa inte ingar i vardgivarens
uppdrag varfor det erbjuds till sjalvkostnadspris. Forvaltningens
uppfattning ar att den informationen som bifogats i bilaga 1. dr utforlig och
tydlig. Det ar givetvis vardgivarens skyldighet att informera om det finns
behandlingsalternativ inom den regionfinansierade varden som kan
overvagas och ar medicinskt motiverad.

Patientdrende 2 géller kostnadsansvar fér lakemedel for patient som
behandlas av privat vardgivare. Till att borja med ar det viktigt att
podngtera skillnaden mellan rekvirering och forskrivning. I
patientnamndens tjansteutlatande stér foljande: ” att vissa vardgivares
ldkemedelsrekvirering ar i strid med Region Stockholms riktlinjer men i
enlighet med lagstiftningen”. Det som avses med lagstiftning &r alltsd det
regelverk som styr lidkemedelsforskrivning, och da enligt de
subventionsbeslut som tas av TLV. Region Stockholms regelverket strider
séledes inte mot négon lagstiftning.

Om behandlingen ingdr i gillande vardavtal, sd ingar lakemedelskostnaden
i den ersittning som vérdgivaren far for behandlingen enligt géllande avtal.
For ingrepp eller behandling som inte ingér i ett vardavtal sa dr det
respektive vardgivare som beslutar om vad patienten ska betala for en
behandling. Likemedel kan d& forskrivas pé recept, med eller utan forman
beroende pa formansbeslut.

Om en behandling ska ges utanfor vardavtal sa ar det viktigt att patienten
informeras om detta och vad kostnaden &r for behandlingen. Om det finns
mojlighet att f& behandlingen av annan vrdgivare till en annan kostnad s
bor patienten dven informeras om detta och som exempel kan ndmnas att
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om vérden kan ges av vardgivare med vérdavtal sa ska patienten ha
mojlighet att soka den varden.

I detta specifika fall dar en helt privat klinik som inte har nagon
avtalsrelation med Region Stockholm utfor en atgird som innebar
behandling med ett kostsamt lakemedel har inte Region Stockholm nagot
generellt informationsansvar. Det framgér inte tydligt frin vardgivarens
svar om man informerat patienten om mdjligheten att remitteras till
sjukhus for bedémning. Daremot framgar att vardgivaren inte anser att
patientens tillstdnd (vinkel p& penisbdjningen) ar tillrackligt svart for att
kunna leva upp till de villkor som TLV satt i sin begrdnsning av formanen
for Xiapex och @ven informerat patienten om detta. Det betyder att
lakemedlet inte omfattas av subvention och att patienten maste sté for hela
kostnaden.

Ekonomiska konsekvenser
Forslag till beslut forvantas inte ge ndgra ekonomiska konsekvenser.

Konsekvenser for patientsdkerhet
Forslag till beslut forviantas inte ge nagra konsekvenser for
patientsdkerheten.

Konsekvenser for jamlik och jamstalld vard
Forslag till beslut forvéantas inte ge ndgra konsekvenser for jamlik och
jamstalld vard.

Miljokonsekvenser
Forslag till beslut forvintas inte ge ndgra konsekvenser for miljon.

Administrativa konsekvenser
Forslag till beslut férvéntas inte ge ndgra administrativa konsekvenser.

Bjorn Eriksson

Halso- och sjukvardsdirektor
Magnus Thyberg
Avdelningschef

Beslutet ska skickas till
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Patientnamnden

Godk&nd av Magnus Thyberg, 2020-01-22
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Hélso- och sjukvardsndmnden PROTOKOLLSUTDRAG
2020-02-18

§41
Yttrande 6ver principiarende om brister i
informationen om vilken behandling som ingar i

landstingsfinansierad vard
HSN 2019-2212

Arendebeskrivning

Patientnamnden har inkommit med fragor till héalso- och
sjukvardsforvaltningen om vilka behandlingar som ingér i den
landstingsfinansierade varden. Patientnamnden bedomer denna fréga vara
ett principarende da det ar principiellt angeldget ur ett patientperspektiv for
att framja en siaker och jamlik vard. Bakgrunden till detta principarende ar
tvd anmalningar frén patienter som har fatt vérd pd Urologspecialisterna i
Sodra Stockholm. Patienterna gor gillande i sina anmalningar att de inte
har fatt information om den vard och behandling som de har behovt ingar i
den landstingsfinansierade varden eller om de har varit tvungna att betala
for den privat via vardgivarens privata klinik Edenkliniken.

Det forsta drendet giller en patientinformation om sjukdomen kronisk
prostatit och fragestallningen ar dar om informationen har varit tillracklig
tydlig for att patienten skall ha haft majlighet att ta stallning till olika
behandlingsalternativ och huruvida patienten har fatt tillracklig vagledning
i detta beslut.

Det andra arendet géller vilka regler som galler for majligheten for en
patient att fa behandling med ett lakemedel, Xiapex, inom vérdvalet i
Region Stockholm. Patienten hade fatt information om att eftersom
behandlingen inte kunde ges inom vérdval urologi vid kliniken erbjods han
en behandling via en privat urologklinik till en hog kostnad, trots att
lakemedlet ingér i hogkostnadsskyddet.

Beslutsunderlag

Halso- och sjukvardsdirektorens tjansteutlatande

Principarende om brister i informationen om vilken behandling som ingér i
landstingsfinansierad vard PaN A1908-00106

Protokollsutdrag valfrihet- och tillganglighetsberedningen 2020-02-13 § 7

Yrkanden
1. Ordfoéranden Anna Starbrink (L) yrkar bifall till valfrihet- och
tillganglighetsberedningens forslag.
2. Jonas Lindberg (V) yrkar bifall till eget forslag till beslut (bilaga).
3. Talla Alkurdi (S) yrkar bifall till eget forslag till beslut (bilaga).

Ordférande Justerare Exp. datum Sign.
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Propositionsordning

Ordféranden Anna Starbrink (L) stéller forst proposition pa Vinsterpartiets
forsta yrkande om aterremiss. Hélso- och sjukvirdsndmnden beslutar att
avgora drendet i dag.

Ordforanden Anna Starbrink (L) staller darefter proposition pa
Vinsterpartiets andra yrkande och finner att hilso- och sjukvardsnamnden
beslutar att avsla det.

Ordforanden Anna Starbrink (L) staller darefter proposition pa
Socialdemokraternas yrkande och finner att hélso- och sjukvardsnamnden
beslutar att avsla det.

Ordforanden Anna Starbrink (L) staller darefter eget yrkande under
proposition och finner att hilso- och sjukvirdsndmnden beslutar enligt
ordférandens yrkande.

Beslut
Halso- och sjukvirdsnamnden beslutar foljande:

Hilso- och sjukvirdsndmnden antar hélso- och sjukvardsdirektorens
tjansteutldtande som niamndens yttrande och 6verldmnar detta till
patientnamnden.

Reservation
Talla Alkurdi (S) anmaler att S-ledamoterna reserverar sig mot beslutet.
Jonas Lindberg (V) anmailer att V-ledamoterna reserverar sig mot beslutet.

Expedieras till

Patientnamnden
Akten

Ordférande Justerare Exp. datum Sign.
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HALSO- OCH SJUKVARDSNAMNDEN 2020-02-18

OVﬁnsterpartiet

Arende nr 11
HSN 2019-2212
Bilaga HSN 200218 § 41

Yttrande 6ver principirende om brister i informationen om vilken
behandling som ingar i landstingsfinansierad vard

Det ér uppenbart att det &r en inbyggd risk att vardgivare som lyder under aktiebolagslagen,
med frdmsta syfte att generera vinst till sina dgare, och som ger bade privat finansierad och
regionfinansierad védrd, kommer att retkommendera sina patienter att kopa dyr vard privat.
Detta oavsett nyttan for patienten. Vi ser det pa manga olika omraden, exempelvis pa de
privata horcentralerna som géirna séljer en dyrare horapparat én patienten kanske hade behovt.

Det &r otroligt viktigt att informationen till patienten blir saklig och att det tydligt framgar
vilka behandlingar som kan bekostas av regionen och vilka som patienten sjilv behdver sta
for.

Urologspecialisterna i Sodra Stockholm skriver pa sin hemsida att de utreder och behandlar
“sned penis”. Alltsa &r det rimligt att anta att sadan behandling sker inom vérdvalets avtal.
Likemedlet Xiapex omfattas av lakemedelsformanen om penis har en kurvaturdeformitet pa
minst 60 grader, men inte annars. Likemedlet kostar cirka 7000 kr per dos och en patient
behdver flera doser for sin behandling. Den enda behandlingen som har viss bevisad effekt #r
just behandling med Xiapex. Det vore alltsa rimligt att anta att en patient som besviras av
sned penis kan fa hjélp dér och fa denna behandling bekostad av regionen. Att likemedlet
dessutom maste administreras av specialist innebér att mottagningen borde rekvirera
likemedlet och st for kostnaden. Det dr inréknat i avtalet att mottagningen kommer att ha
kostnader for ldkemedel, och att det innebér en forlust for mottagningen ér alltsd inget rimligt
argument. Att erbjuda ett kirurgiskt ingrepp som innebér att penis forkortas, nér det finns
medicinsk behandling, kan rimligtvis inte vara ett forstahandsalternativ for behandling.

Istéllet hianvisar Urologspecialisterna till att patienten ska fa behandling pa deras privata del,
Edenkliniken, som ocksa séljer vard géllande “Sned penis”. Dessutom ska patienten bekosta
likemedlet sjélv, enligt dem. Deras hemsida (http://www.edenkliniken.se) #r ofullstindig och
ger ingen information om vilken vard de kan erbjuda eller vad denna vard kostar, samt om det
finns likvérdig vard inom regionens sjukvardssystem. Patienter &r alltsd helt beroende av
lakarens information, d4 de inte kan ta reda pa informationen sjilva genom hemsidan.

Forvaltningen skriver att kliniken inte anser att vinkeln pa penis &r tillrdckligt stor for att
behandla med Xiapex, men underlag till detta pastaende fattas bland dokumenten.
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Patienter med kronisk prostatit erbjuds uppenbarligen en stor mangd olika behandlingar,
varav vissa ir tickta av regionens avtal, och andra méste bekostas privat. En likares uppgift &r
att rekommendera en patient relevant vérd, inte att ge ett (dyrt) smorgésbord av olika
behandlingar dér patienten sjélv ska vélja vilken vard hen behover. Sammanblandningen av
privat finansiering och offentlig finansiering gor att denna princip uppenbarligen har frangétts
i fallet for patienten med kronisk prostatit. Det blir otroligt svart for en patient att séga nej till
dyra behandlingar som erbjuds utéver de som kan ges inom regionfinansierad vard, oavsett
hur stark evidens det finns for dessa behandlingars effektivitet eller ej. Forvaltningen hévdar
att patienten hade fatt tillricklig information genom att hinvisa till bilaga 1, men det &r av
dokumentationen oklart nir bilaga 1 skrevs och om den patient drendet géller har fatt ta del av
den informationen.

Aven Urologspecialisternas svar, dir de anser att patienten borde fa en reprimand for att han
kontaktade patientndmnden, 4r héipnadsvickande. Den instéllning de visar till sina patienter i
och med detta svar &r bortom all kritik.

HSF borde se 6ver vilka mottagningar som skrivit ut lakemedlet pa recept istéllet for att
rekvirera det, och meddela dessa mottagningar att de strider mot riktlinjerna, samt 6vervéga
sanktioner mot de vardgivare som inte foljer fastslagna riktlinjer.

Med detta sagt si 4r vardgivarnas kostnadsansvar f6r administrerade likemedel ett
aterkommande problem i Stockholms hilso- och sjukvérd. Vi hér exempelvis om vérdgivare
pé sjukhus som inte vill administrera nddvéindiga likemedel utan istéllet hinvisar patienten
till en vardcentral for att fa likemedlet pé recept ddrifran istllet. Vi hor om vérdvals-
BUMM ar som skickar patienter som beréiknas bli for kostsamma géllande behandling och
medicinsk service till sjukhus-BUMMarna, och sé vidare och sa vidare. Det behdvs goras en
utredning f6r att underséka hur kostnader for lakemedel och medicinsk service ska fordelas
for att undvika dessa effekter, som forsvarar for patienter och kostar regionen onddiga pengar.
Det #r positivt att HSF @mnar se 6ver riktlinjerna for 1ikemedelsforskrivning, men vi tror att
det behovs en stérre utredning kring denna fraga.

Forvaltningens yttrande indikerar att man inte téinker gora ndgot alls i drendet. Det anser vi &r
otillrdckligt.

Forslag till beslut

Hélso- och sjukvardsnimnden foreslas besluta

Att aterremittera forvaltningens yttrande och ge hélso- och sjukvardsdirektoren i
uppdrag att dterkomma med en beskrivning av hur férvaltningen &mnar hantera
drendet med Urologspecialisterna i S6dra Stockholm

Att ge hilso- och sjukvardsdirektéren i uppdrag att utforma ett fortydligande till
ovriga vardvalsaktorer for att undvika situationer som dessa i framtiden
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Forslag till beslut géllande principiirende om brister i informationen
om vilken behandling som ingar i landstingsfinansierad vard

Fragan om vdrdgivare som bedriver privatfinansierad vard har pa senare tid
uppmérksammats sedan Dagens Nyheter avslojat att privata vardbolag
erbjuder snabbare tider for forsakringspatienter i jaimforelse med
regionfinansierade patienter.

Nu hér vi berittelser fran patienter som menar att de inte fatt tillricklig
information om att den vard och behandling som de sjilva fatt finansierat
privat inom vérdvalet, erbjuds subventionerat inom den offentligt
finansierade varden

Nir det géller drendet kring injektion av likemedlet Xiapex svarar hilso-
och sjukvérdsforvaltningen att regelverket séger att patienten ska remitteras
till specialistvdrd pa sjukhuset ifall den enskilda vardvalskliniken av
budgetskdl inte anser sig kunna bira kostnaden. Trots detta har kliniken inte
remitterat patienten vidare utan patienten ska istillet ha fatt beskedet att
hans enda alternativ var att sjélv finansiera injektionen privat.

Socialdemokraterna menar att det méste tydliggoras for patienter vilken
vard som ingér i den regionfinansierade véarden och att patienter aldrig ska
ges felaktig information for att uppmanas att betala fér varden ur egen ficka.
Mot bakgrund av den senaste tidens skandaler kring graddfiler i varden for
forsakringspatienter, menar vi att regionen borde granska vardomradet
noggrant for att se huruvida patienter uppmanas finansiera sin véard privat
nédr samma vérd erbjuds subventionerat pa annat hall i regionen.

Mot bakgrund av ovanstaende foreslar Socialdemokraterna hilso- och
sjukvardsnimndens ledarmoten besluta:

att ge forvaltningen i uppdrag att gora en fordjupad granskning
kring vardgivaren for att utreda om det &r vanligt
forekommande att patienter uppmanas att sjélv finansiera
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sddan vard som erbjuds inom den offentligt finansierade
regionvarden

ge forvaltningen i uppdrag att granska vardgivare inom
vardval urologi for att se om liknande héndelser &r vanligt
forekommande hos andra vardgivare samt granska huruvida
forsikringspatienter ges fortur till vard inom vérdvalet
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