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Remissvar: Nationella riktlinjer for vard vid epilepsi

Lakemedelsindustriforeningen, LIF, har tagit del av remissversionen av rubricerade
riktlinjer och har féljande synpunkter.

Socialstyrelsens arbete med att ta fram nationella riktlinjer ar lovvart utifran ett flertal
aspekter och vi delar férhoppningen att de nationella riktlinjerna ska hjalpa till med att
gora varden for patienter med epilepsi mer jamlik, effektivisera varden och i gorligaste
man 6ka patienternas delaktighet. LIF noterar att lakemedel ar en av flera mojliga atgarder
inom ett komplext och utmanande sjukdomsomrade och delar uppfattningen att samverkan
ar av central betydelse for att atgarderna ska fa avsedd effekt.

- LIF uppskattar att Socialstyrelsen kontinuerligt utvecklat och 6kat 6ppenheten
avseende arbetssattet for framtagandet av nationella riktlinjer.

- LIF ser mycket positivt pa ambitionerna kring digitalisering och mer frekvent
uppdatering av riktlinjerna med nya godkanda lakemedel och indikationer.
Riktlinjerna bor uppdateras i takt med att vasentlig ny evidens blir tillganglig
snarare &n vid bestamda tidsintervall.

- Det ar ocksa angelaget att Socialstyrelsens 6ppenhet i form av remissforfarande
bibehalls i samband med de mer frekventa uppdateringarna. Riktlinjernas kvalitet
och implementering &r det mest angelédgna och det understdds bast genom en god
dialog med engagerade intressenter inom omradet.

LIF noterar de uttalade ambitionerna att manga evidenshaserade atgarder foreslas
implementeras med hog prioritet i varden av patienter med epilepsi. Riktlinjerna
innehaller ocksa en tydlig signal om behovet av resurssattning och aktivt stod for
implementering av dessa forbattringsatgarder och av att folja utvecklingen genom
avstamning av relevanta indikationer i relation till satta malnivaer. Riktlinjerna ar
angelagna ocksa utifran perspektivet av landstingens/regionernas utvecklingsarbete i form
av samverkan kring kunskapsstyrning. LIF énskar se en utveckling dar staten genom
Socialstyrelsen och andra statliga myndigheter har en fortsatt strategisk roll och att
riktlinjerna kan utvecklas till ett kunskapsbaserat underlag for vardens beslutsfattare nar
det galler prioriteringar, resurssattning och organisation.

De foreliggande riktlinjerna &r de forsta nationella riktlinjerna som Socialstyrelsen utfardat
for vard av epilepsi. Det ar egentligen anmarkningsvart att det mest frekvent
forekommande sjukdomstillstandet inom neurologiska sjukomar fram till i dag inte har
varit foremal for utfardande av nationella riktlinjer. Socialstyrelsens riktlinjer omfattar i
dag ett antal bredare sjukdomsomraden och LIF ser vérdet i att ytterligare omraden blir
foremal for genomarbetade riktlinjer, &ven om det fortsatt finns stora delar av
sjukdomspanoramat som inte har nagot stod i form av nationella riktlinjer. Det finns
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exempel i epilepsiriktlinjerna som illustrerar behovet av kunskapsunderlag och utvecklade
vardinsatser nar medicinska behov utifran olika perspektiv moter varandra. Ett sddant
exempel ar behovet av information om fertilitetsaspekter inklusive preventivmedel och
graviditet till fertila kvinnor med epilepsi dar behovet uppkommer bland annat utifran det
faktum att ett av de mer vanligt forekommande antiepileptiska behandlingsalternativen
medfor risk for missbildningar.

Diagnostik och behandling

LIF noterar det angelagna i tillgang till relevant och organisatoriskt resurssatt diagnostik
vid misstankt epilepsi — det ar inom detta sjukdomsomrade avgoérande for adekvat val av
behandling.

Betraffande behandling och uppféljning kan LIF konstatera att de atgarder som valts ut vid
riktlinjerna medfor ett val underbyggt fokus bland de rekommendationer som ges och LIF
har inget att erinra vad betraffar hanteringen av kunskapsunderlaget och angivna
prioriteringar.

Rekommendationerna som ror farmakologiskt terapiresistent epilepsi ar exempel pa hur
behandlingsmodaliteter vél kan komplettera varandra och hur angeldgna medicinska behov
som inte har tillfredstallande medicinska resultat enbart genom lakemedelsbehandling kan
hanteras. LIF vill har lyfta fram det angeldgna i fortsatt utveckling av kunskaperna om
mekanistiska orsaker och effekter i de olika epilepsiformerna for att kunna forfina
anvandningen av tillgangliga lakemedel och for mojligheter till utveckling av nya
lakemedel. Det ar angelaget att epilepsivarden bereds méjlighet till klinisk forskning — det
bor vara en del av besluten om vardens prioriteringar, resurssattning och organisation.

Avslutningsvis

LIF noterar med tillfredstallelse att den foreliggande remissversionen av riktlinjer for vard
vid epilepsi ar utformad med en utvecklad tydlighet att tjana just som underlag for vardens
beslutsfattare vad betraffar resursséttning och organisation. Det hélsoekonomiska
underlaget visar tydligt vilka resurser som kravs for att utveckla epilepsivarden mot en mer
jamlik vard. I vissa delar innefattar dessa forvantningar pa resurssattning delar som inte
kan l6sas enbart genom omférdelning av finansiella medel. Detta ar tydligt nar det géller
utbyggnad av multidisciplinart omhandertagande och ¢kad tillgang till medicinsk och
kirurgisk kompetensforsorjning. For att patienterna med epilepsi ska fa tillgang till basta
mojliga och jamlika vard behovs darfor en kraftfull och uthallig satsning pa omradet.
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