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Remissvar: Nationella riktlinjer for vard vid psoriasis

Lakemedelsindustriféreningen, LIF, har tagit del av remissversionen av rubricerade
riktlinjer och har foljande 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 psoriasis 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 dkat 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 angelagna och det understdds bast genom en god
dialog med engagerade intressenter inom omradet.

LIF noterar de uttalade ambitionerna att manga evidensbaserade atgarder foreslas
implementeras med hog prioritet i varden av patienter med psoriasis. 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 6nskar se en utveckling dar staten genom
Socialstyrelsen och andra statliga myndigheter har en fortsatt strategisk roll och att de
nationella riktlinjerna kan utvecklas till ett kunskapsbaserat underlag for vardens
beslutsfattare nér det galler prioriteringar, resurssattning och organisation.
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De foreliggande riktlinjerna ar de forsta nationella riktlinjerna som Socialstyrelsen utférdat
for vard av psoriasis. 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.

Utredning och uppfoljning

LIF noterar att de tillstand och atgardspar som lyfts fram i remissen under utredning och
uppfoljning prioriteras sa att varden bor erbjuda dessa atgarder pa ett jamlikt satt. Mot
bakgrund av utvecklingen av nya behandlingsalternativ for psoriasis ar detta mycket
angeldget. Det saknas dock tydliga rekommendationer om tid till utvéardering, det vill sdga
nar utvardering bor ske i relation till uppnatt behandlingsmal. Detta bor vara angelaget
utifran det generella antagandet att kortast mojliga tid till att uppna behandlingsmalen kan
ha en tydlig inverkan pa patienternas livskvalitet genom mer aktiva stallningstaganden till
val av basta behandling. LIF foreslar att dessa delar utvecklas och ges rekommendation,
samt att de kompletteras med indikatorer som omfattar tid till uppnadda behandlingsmal
inklusive utvérdering av behandling.

Riktlinjekapitlen om icke farmakologisk behandling, topikala behandlingar, specifik
lokalisation och ljusbehandling bor utvecklas for 6kad tydlighet nar det géller behovet av
att optimera topikal behandling innan val av ljus- eller systemisk behandling. LIF vill h&r
uppmarksamma den kostnadseffektivitet som foljer av underliggande evidens och aktuell
kostnadsniva for ljusbehandling respektive systemisk behandling. LIF noterar att
ljusbehandling inte ges samma prioritet som i riktlinjer som utfardats i andra lander. LIF
foreslar att kvantifiering av behandlingstid bér gélla ocksa for topikala behandlingar och
ljusbehandling, pa ett likartat satt som foreslas for systemisk behandling. Likartad
hantering av olika behandlingsmodaliteter &r ocksa angelaget nar det galler utfasning av
atgarder.

LIF anser att mojlighet till uppfoljning av atgarder och resultat bor tydliggoras bade utifran
den enskilda patientens perspektiv och utifran en utvecklad populationsanalys.

Systemisk behandling

Riktlinjerna bor utga ifran den individuella patientens behov nar det galler tillgang till
innovativa lakemedel. LIF delar uppfattningen att en rigid behandlingstrappa i manga fall
riskerar att bli kontraproduktiv och efterlyser darfér en mer utvecklad beskrivning av
underlaget for en mer individbaserad behandling for att stodja och paskynda en sadan
utveckling. Utvardering av systemisk behandling bor goras efter 3-4 manader i linje med
de riktlinjer som utfardats av Svenskt séllskap for dermatologi och venereologi.

Betraffande underlaget och rekommendationerna runt systemisk behandling efterlyser LIF
en mer konsistent hantering av enskilda Idkemedel och Idkemedelsklasser. Det ar ett
rimligt onskemal att alla lakemedel med psoriasis som godkand indikation omfattas av
riktlinjerna och ges nagon form av prioritet, sarskilt de som tillkommit under senare tid
utifran dagens krav pa dokumenterad risk-/nyttabalans. LIF noterar ocksa att det finns bade
IL-17 och IL-23-hdmmare med godk&nd indikation som inte finns belysta i den



foreliggande remissen. | remissversionen hanteras vissa lakemedel i separata tillstand och
atgardspar aven om de tillhor samma klass av lakemedel.

I bilagan som redovisar kunskapsunderlaget till riktlinjerna framgar att nyare lakemedel
inte ar varderade i jamforelse med metotrexat. Det ger avdrag i pico-analysen vilket
medfor lagre prioritering. Det finns aktuellt kunskapsunderlag som visar att vissa produkter
som TNF-alfahdmmare kan anvandas innan metotrexat enligt godkénd indikation medan
PDE-4-hdmmare anvands efter metotrexat, vilket gor att metotrexat inte kan anses vara ett
relevant jamforelsealternativ.

LIF anser att riktlinjerna bor forhalla sig till den dynamiska utveckling som sker inom
lakemedelsomradet och vad som kan uppfattas som vil underbyggd ”standard of care”.
Har ar det ocksa angelaget att gora atskillnad mellan lakemedel som har genomgatt den
oberoende risk-/nyttaanalysen som foljs av ett registreringsgodkannande och de ldkemedel
som saknar godkand indikation. LIF konstaterar att dessa fragor kan hanteras pa ett mer
konsekvent satt, exempelvis nér det galler behandling av svar psoriasis.

Den underliggande ekonomiska analysen i riktlinjerna begrénsas av det faktum att
sidodverenskommelser med sekretesshelagda priser reducerar budgetpaverkan for
systemisk behandling av psoriasis. Detta medfor att kostnaderna dverskattas och att
prioriteringarna darigenom riskerar att vara alltfor aterhallsamma. TLV har varderat alla de
nyare lakemedlen utifran ett kostnadseffektivitetsperspektiv och de har med eller utan
sidodverenskommelser befunnits ha en prisniva som indikerar en acceptabel kostnad
utifran gallande tolkning av betalningsviljan. For att mojliggora horisontella prioriteringar
bor de ekonomiska effekterna av sidodverenskommelser och en dynamisk konkurrensutsatt
marknad beaktas. Har finns annars en risk att psoriasisomradet blir underresurssatt vilket
innebar att patienter inte far tillgang till innovativa lakemedel.

Avslutningsvis

LIF noterar att det finns ett underskott i kompetensforsorjningen inom psoriasisomradet
vilket kan komma att paverka majlighet till implementering av riktlinjerna. For att utveckla
en hogklassig vard av psoriasis, som tar tillvara pa de nya behandlingsmaéjligheter som
finns att tillga, behovs ett klart och uthalligt fokus for att 16sa dessa fragor. Att kunna
resurssatta effektiva team dar specialistlakare, skéterskor och primarvardens resurser ingar
ar av avgorande betydelse.

LIF forordar ocksa utvardering i realtid av behandling pa individniva vilket gor att
utveckling av beslutsstod ar mycket angelaget. Uppfoljning bor ske pa ett likartat satt
oavsett behandlingsmodalitet for basta méjliga utfall. Det &r inte enbart patienter med svar
psoriasis, utan ocksa med svarbehandlad psoriasis, som behover ha tillgang till systemisk
behandling. Detta ar sarskilt angelaget nar svarbehandlad psoriasis kan ha stor inverkan pa
livskvaliteten vid psoriasis i exempelvis genitalier, harbotten och ansikte i enlighet med
Svenska séllskapet for dermatologi och venereologis behandlingsriktlinjer.



For att kunna erbjuda en effektiv och individanpassad vard forordar LIF ocksa inforandet
av individuella vardplaner pa motsvarande satt som sker inom canceromradet.

Med vanlig halsning

Lakemedelsindustriféreningen

Anders Blanck
Generalsekreterare



