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Skrivelse med anledning av Socialstyrelsens Nationella riktlinjer
for vard vid astma och KOL - Stod for styrning och ledning -
Remissversion (publicerad november 2014)

Introduktion

LIF - branschféreningen for de forskande lakemedelsforetagen - uppskattar dialogen med
Socialstyrelsens projektledning under framtagande av riktlinjerna for vard vid astma och
KOL.

LIF:s huvudsakliga synpunkter framfors nedan. Skrivelsen &r framtagen av en arbetsgrupp
med deltagare fran LIF:s medlemsforetag och kvalitetsgranskad av LIF:s Medicinska rad.

De centrala rekommendationerna

Rekommendationerna ar ambitiosa och omfattande. Patienten star tydligt i centrum for en
forbattrad diagnostik och behandling genom samverkan mellan vardens olika kompetenser.
LIF valkomnar de tydliga rekommendationerna kring FEV1/FEVg-matning, spirometri, pa-
tientutbildning och validerade frageformular som alla vilar pa en stabil medicinsk grund.

LIF delar aven uppfattningen att rekommendationerna pa sikt leder till besparingar. Med
minskad underdiagnostik, minskad underbehandling och 6kad sjukdomskontroll minskar
dessa patienters sjukvardskonsumtion.

Ekonomiska konsekvenser

| kapitlet Ekonomiska och organisatoriska konsekvenser gors en bedémning av hur info-
randet av riktlinjerna paverkar organisation, resurser och kostnader for hélso- och sjukvar-
den. LIF noterar med gladje att lakemedelsbehandling hanteras som en investering och pri-
oriteras pa liknande satt som personalresurser, organisation och utbildning istallet for i ett
sarskilt spar.

Socialstyrelsen lyfter att: ”Pa langre sikt bedoms rekommendationerna dock leda till stora
kostnadsbesparingar, bland annat pa grund av att fler personer med astma eller KOL upptécks
och behandlas i en tidigare fas av sjukdomen.”. LIF delar denna uppfattning och tror att en
mer utforlig beskrivning av vinsterna skulle ge beslutsfattare ett béattre stod for att priori-
tera och driva implementeringen av riktlinjerna i enlighet med Socialstyrelsens ambition.
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Samverkan med andra aktorer

I remissversionen av riktlinjerna namns aven myndighetssamverkan: I arbetet med att ta
fram dessa riktlinjer har Socialstyrelsen samverkat med Tandvards- och lakemedelsfor-
mansverket (TLV) och Lakemedelsverket. > (s. 11).

Det vore 0nskvért om omfattningen av myndighetssamverkan kunde beskrivas ytterligare.
Det galler framforallt de omraden dar myndigheternas ansvarsomraden &r Gverlappande,
t.ex. vad avser rekommendationerna kring lakemedelsbehandling i forhallande till Lake-
medelsverkets reviderade behandlingsrekommendationer.

Under varen 2013 genomforde TLV en forstudie av kombinationslakemedel vid astma och
KOL for att fatta beslut om en eventuell omprévning. Beslutet om omprévning togs hosten
2013 och under varen 2014 intensifierades det halsoekonomiska arbetet, vilket resulterade i
att samtliga leverantorer av astma- och KOL-lakemedel justerade sina priser under peri-
oden september-november 2014. | december 2014 redovisade TLV att omprévningen re-
sulterat i sénkta lakemedelskostnader for landstingen med mer &n 300 miljoner kronor.
Detta omfattande arbete — som har en stor betydelse for den halsoekonomiska varderingen
av dessa lakemedel - har inte kommenterats alls i remissversionen av riktlinjerna.

| det vetenskapliga underlaget i remissversionen redovisas inget fran TLV:s halsoekono-
miska bedémningar inom den genomfdérda omprévningen. Socialstyrelsen tycks ha gjort
helt egna halsoekonomiska bedomningar for vilka det saknas referenser. Det ar olyckligt
att det inte skett en stdrre samordning av TLV:s och Socialstyrelsens halsoekonomiska be-
doémningar av kombinationslakemedel for astma och KOL. Det bor ocksa noteras att TLV
avskrivit den fortsatta omprovningen av resterande lakemedel inom omradet.

Kombinationslakemedel och monoterapi vid astma

I riktlinjerna lyfts vikten av uppféljning av patienter med astma/KOL for justering av insatt
behandling sa att 6nskad effekt uppnas. For att sjukvarden ska kunna erbjuda en individan-
passad och andamalsenlig behandling &r tillgangen till flera olika alternativa terapier cen-
tral. Riktlinjerna bor darfor tydliggéra nar det & motiverat att rekommendera en behand-
ling och &ven nér den inte bor eller inte ska anvandas.

Stycket géllande behandling med ICS och kombinationslakemedel &r otydligt betraffande
nar ett kombinationsldékemedel ska anvandas (s. 27 i remissversionen och s. 50-51 i det
vetenskapliga underlaget). Det bor tydliggoras att astmabehandling inleds med kortver-
kande beta-agonist (SABA) vid behov. Om symptom kvarstar erbjuds daglig behandling
med inhalationssteroid (ICS) + kortverkande beta-agonist vid behov. Som tredje behand-
lingssteg rekommenderas tillagg av langverkande beta-agonist (LABA) till ICS. Kombi-
nationsbehandling (ICS + LABA i en inhalator) kan ge en ¢kad foljsamhet till behand-
lingen (”compliance”).



Ekonomiska berakningar

| kapitlet Behandling med inhalationssteroider och kombinationslakemedel (s. 47) beskrivs
de ekonomiska konsekvenserna av under- respektive dverbehandling vid astma. Har identi-
fierar Socialstyrelsen en potentiell besparing pa 324 miljoner kronor per ar.

“Socialstyrelsens bedémning ar att relationen mellan de patienter som far enbart inhalationssteroider (30
procent) och de som far kombinationsbehandling med inhalationssteroid och langverkande beta-2-stimule-
rare (50 procent) borde vara tvartom. Alltsa borde 20 procent (cirka 120 000 patienter) byta fran kombinat-
ionsbehandling till behandling med enbart inhalationssteroider. Kombinationsbehandling kostar cirka 5 000
kronor per ar medan behandling med enbart inhalationssteroid kostar cirka 2 300 kronor per ar. Berak-
ningen gjord pa en vanligt forskriven inhalationssteroid respektive ett vanligt forskrivet kombinationslake-
medel (prisuppgift ur FASS november 2014). Den rekommenderade omstallningen skulle alltsa innebara
kostnadshesparingar for halso- och sjukvarden motsvarande cirka 324 miljoner kronor per ar.”

Berékningen ovan kan fortydligas for att sékerstélla en optimal resursanvandning. Berak-
ningen av besparingspotentialen bor &ven beakta de 6kade kostnaderna som ett okat antal
lakar- och sjukskoterskebesok genererar enbart for behandlingsbyten. P4 motsvarande sétt
bor berakningen grundas pa aktuella lakemedelspriser (dygnskostnader) och en skattning
av kostnadsutvecklingen de kommande tre till fem aren for dessa lakemedelsgrupper.

Forslag till utvecklad process for framtagande av nationella riktlinjer

LIF och dess medlemsféretag har nu och i tidigare riktlinjer kunnat konstatera att rele-
vant och publicerad referenslitteratur under arbetets gang har saknats i Socialstyrelsens un-
derlag.

Ett forslag till framtida process har diskuterats med Socialstyrelsens projektledning. For att
sakra att det vetenskapliga underlaget &r komplett, foreslar vi att det offentliggdrs innan det
éverlamnas till prioriteringsgruppen. Da kan LIF:s medlemsforetag och andra intressenter
ha mojlighet att lamna forslag pa kompletteringar i ett tidigare skede. LIF foreslar darfor
att en sadan ordning infors vid framtida uppdateringar av nationella riktlinjer.

Med vanlig hélsning

Anders Blanck
VD
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