L l F — de forskande
= lckemedelsféretagen

Inspel géllande SLL:s ersattningsmodeller

LIF — de forskande lakemedelsforetagen har erbjudits mojlighet att Iamna synpunkter pa
SLL:s ersattningsmodeller for att stodja utvecklingen av vardebaserad vard, anvandningen av
nya lakemedel och forbattra innovationsklimatet for lakemedelsforetagen i SLL.

Sammanfattning och foérslag

SLL bor som det ledande landstinget i Sverige, ligga i framkant nér det géller ta till sig inno-
vationer i form av nya lakemedel och kan i sina ersattningsmodeller for primarvard och i
sjukhusavtal ta bort hinder som idag finns, eller i andra fall addera styrmekanismer som ger
denna effekt.

Sjukhusvard

Sjukhusklinikerna har fullt kostnadsansvar for rekvirerade lakemedel som betalas fran klini-
kernas produktionsersattning. Det stéller krav pa att ersattningsmodellerna kan anpassas nar
det sker stora innovationer inom ett omrade. Det &r viktigt att ersattningsmodellerna inte mot-
verkar sjukvardens majligheter att fatta beslut om atgérder baserat pa patienternas medicinska
behov t.ex. genom olika kostnadsansvar for rekvisitionslakemedel och receptforskrivna lake-
medel.

Det finns en tydlig koppling mellan viktiga forskningsmiljoer och de incitament som ges ge-
nom landstingets ersattningsmodeller. LIF foreslar darfor att:

e Den kvalitetshaserade ersattning som i befintliga sjukhusavtal ar tva procent hgjs till
minst tre procent, dvs. samma niva som i primarvarden. Sjukhusen bor ha ett sarskilt
uppdrag att driva innovation inom landstinget i syfte att hoja kvaliteten i hela sjukvar-
den.

e Lanken mellan de nationella rekommendationerna enligt SKL:s s.k. Samverkansmo-
dell och sjukhusklinikernas budget behover starkas for att patienter snabbt ska fa till-
gang till de nya behandlingsmdjligheterna. Det kan vara en kvalitetsindikator som sti-
mulerar till anvandning av dessa lakemedel.

e Ett Forsknings- och innovationshokslut bor inga i uppfoljningen av sjukhusavtal och
kan ligga till grund for fordelning av nagra procent av ersattningen till sjukhusen for
innovations- och forbattringsarbete. Forskning, innovation och kompetensforsorjning
kan forstarkas genom en utvecklad samverkan mellan sjukvarden och ldkemedelsfo-
retagen, vilket bor vara en del av redovisningen.

Priméarvard

I nuvarande ersattningsmodell for lakemedel i priméarvarden finns en styrning som dels mot-
verkar introduktion av nya ldakemedel, dels fokuserar pa processmatt istéllet for kvalitetsmatt.



LIF foreslar foljande forandringar for att patienter snabbare ska fa tillgang till nya lakemedel:

e Justera indikatorn ”Kloka listan” genom att forandra nivaerna i modellen pa foljande
satt:

lagsta kvalitetsnivan = 70 procent istallet for 80 procent

hogsta bonusnivan = 85 procent istéllet for 90 procent

ingen bonus 6ver 95 procent

sank nivaerna for vite och det totala vitesbeloppet
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e Skapa en ny kvalitetsindikator som stimulerar anvandning av de primarvardslakeme-
del som hanterats inom SKL:s Samverkansmodell

e Utarbeta en plan for att:
o ersatta processindikatorer med resultatindikatorer,
= Mt forbattring av nagot av de resultatmatt som finns i NDR, till exem-
pel blodsocker, blodtryck eller blodfetter, — istallet for enbart registre-
ring
o alla stora folksjukdomar ska omfattas av Kvalitetsbokslutet

e Oka betydelsen av indikatorn “Kvalitetsbokslut” for lakemedel, vilken &ven bor om-
fatta uppfoljning av patienternas behandlingsresultat och insatser for att sakerstalla
patientmedverkan och en god foljsamhet till lakemedelsbehandlingen

LIF fortsatter garna dialogen kring de synpunkter och forslag som framfors i detta dokument
och ser dessutom gérna att SLL identifierar de personer som ldkemedelsbranschen kan ha en
fortsatt dialog med kring dessa fragor och kring utvecklingen av en vardebaserad hélso- och
sjukvard som utgar fran patientens behov.

Lakemedelsbranschens utgangspunkter

Lakemedelsbranschen i Sverige omsatte ar 2012 drygt 66 miljarder kronor, och sysselsatte
omkring 12 000 personer. Foradlingsvardet uppgick till 41 miljarder kronor, motsvarande
drygt 1 procent av BNP. Lakemedelsbranschen bidrog salunda med 3,5 miljoner kronor / an-
stalld — mer &n fyra ganger mer dn genomsnittet i hela ekonomin — till BNP. Var fjarde krona
(24 %) av foradlingsvardet aterinvesterades i forskning och utveckling i Sverige. Motsvarande
siffra for naringslivet som helhet &r 4 procent. Under 2014 exporterades lakemedel foér ca 59,5
miljarder kronor (5 procent av den totala exporten) och importen var ca 31 miljarder kronor.
Detta ger ett 6verskott i handelsbalansen pa 28,5 miljarder kronor, vilket motsvarar halva det
totala svenska handelsdverskottet.

Sverige investerar fortfarande mer i forskning &n de flesta lander och ar 2011 satsades totalt
ca 120 miljarder (3,4 procent av BNP). Privata aktorer stod for huvuddelen av investering-
arna, cirka 81 miljarder kronor, varav lakemedelsbranschen stod for knappt 10 miljarder.

Foretagens lakemedelsutveckling sker i samarbete med forskare pa universitet och med per-
sonal och patienter i sjukvarden. Syftet ar att préva lakemedel i svensk sjukvard innan god-
kannandet och att sakerstélla att svenska patienter far tillgang till lakemedlen nér de godkants.
Det ar darmed helt avgorande for foretagen att halso- och sjukvarden vill samarbeta med fo-
retagen under utvecklingen och har mojlighet att anvanda de produkter som samarbetet resul-



terar i. LIF ser dven att landstingets forskning, innovation och kompetensforsérjning kan for-
starkas genom en utvecklad samverkan mellan sjukvarden och lakemedelsforetagen.

Sverige halkar efter

Den kliniska forskningen och anvandningen av nya lakemedel ar lagt prioriterat i svensk
sjukvard. Sedan 2004 har ansokningarna till Lakemedelsverket om kliniska ldkemedelsprov-
ningar nastan halverats och jamforelser visar att Sverige halkar efter i anvandningen av nya
ldkemedel. En brittisk rapport visar att Sverige ligger nast sist nar det galler anvandning av de
lakemedel som studerats. En annan undersokning visar att Sverige ligger under genomsnittet i
Europa vad galler anvandning av nya diabetesmedel och nya anti-koagulantia men nagot dver
den genomsnittliga anvandningen av nya égonlakemedel. P& regional niva visar samma
undersokning att SLL - jamfort med 6vriga Sverige - har 1ag anvandning av nya diabetes-
lakemedel, mattlig anvandning av nya Ogonlékemedel och att anvandning av nya anti-
koagulantia ligger nagot Gver riksgenomsnittet.

Deltagande i kliniska provningar och anvéandning av — och kunskapsgenerering kring - nya la-
kemedel &r en viktig del av ldkarnas fortbildning och en forutsattning for att befinna sig i en
internationell framkant. Tidigare - nér det var naturligt att svenska kliniker deltog i utveckl-
ingen av nya lékemedel - fanns det en personlig erfarenhet och k&nnedom om nya ldkemedel
som sannolikt sankte troskeln att anvanda dem nar de godkants. Nu - nar sjukvarden inte del-
tar i kliniska prévningar pa samma satt — behovs andra insatser for att nya lakemedlen ska
komma patienterna till del.

Nar patienter i forlangningen inte ges tillgang till nya behandlingar medfor det att Sverige
prioriteras ned vid foretagens beslut om forskningsinvesteringar och introduktioner av nya l&-
kemedel.

Stockholm ligger inte i framkant

LIF:s uppfdljning av de 40 lakemedel som vid arsskiftet 2014/2015 hanterats inom TLV:s
kliniklakemedelsprojekt och/eller inom SKL:s Samverkansmodell visar att skillnaderna mel-
lan landstingen ar 124 procent. Stockholm placerar sig — med en sammanlagd kostnad for
dessa lakemedel om ca 250 kronor per invanare - pa en sjundeplats efter Vastmanland, Da-
larna, Uppsala, Vésterbotten, Norrbotten och Varmland. Det &r 31 procent l&gre &n Véstman-
land och nagot 6ver riksgenomsnittet. Statistiken ar férvanande, Stockholm borde - med det
storsta och mest valrenommerade universitetssjukhuset - ligga langst fram néar det géller an-
vandning av just nya lakemedel.

En genomgang av SLL:s lakemedelsprognoser under perioden 2008-2015 visar att lakeme-
delskostnaderna varit stabila mellan 7,0 och 7,8 miljarder kronor per ar. Den prognostiserade
okningstakten har over tid minskat fran 8,6 procent ar 2008 till 1,8 procent 2015 och varije ar
har Okningstakten tva ar framat i tiden Overskattats. Det visar att SLL:s kostnadskontroll
ir ”100-procentig”. Det ar forvanande att det trots detta uttrycks en oro for ckande ldkeme-
delskostnader i ”Lékemedelsstrategin for Stockholms lins landsting for perioden 2013-2017.

| SLL:s lakemedelsstrategi ndmns underbehandling som ett problem for landstinget, t.ex. vad
géller blodfettssdnkande behandling och forebyggande behandling vid benskorhet. Strategin
lyfter &ven att l&kemedel inom cancer, blodfértunnande behandling och MS har introducerats
langsammare i SLL jamfort med andra landsting. Det aterspeglas &ven i landstingets rap-



port ”Langsam introduktion av nya anti-koagulantia i Stockholms ldns landsting”. En lik-
nande bild ges i SKL:s rapport “Framgangsfaktorer i diabetesvarden” dar SLL uppvisade en
negativ trend avseende andelen diabetespatienter som uppnar behandlingsmalet for blod-
socker och att landstinget hade den lagsta andelen diabetespatienter som fick blodfettssén-
kande behandling.

Denna verklighet motverkar det émsesidiga intresse som finns for utvecklingen av forsk-
ningssamarbeten mellan lakemedelsforetag och den akademiska forskningen vid landstingets
universitetssjukhus och som mojliggjorts genom flera stora samarbetsavtal. LIF ser en tydlig
koppling mellan dessa viktiga forskningsmiljoer och de incitament som ges genom landsting-
ets ersattningsmodeller. Forsknings- och innovationsbokslut kan vara ett sétt att knyta de tva
delarna narmare och nagra procent av erséttningen skulle kunna baseras pa det innovations-
och forbattringsarbete som de olika enheterna i landstinget bedriver.

Vardebaserad halso- och sjukvard

Lakemedelsbranschen ser att halso- och sjukvarden bor styras och ersattas utifran patienternas
medicinska resultat snarare &n utifran olika processmatt. LIF foljer darfor med stort intresse
den utveckling av vardebaserad vard som nu tagit fart, och dar SLL &r ett av de drivande
landstingen.

| en vérdebaserad styrning av sjukvarden ar det viktigt att framgangsrika enheter kan behalla
en del av de resurser som frigors nar kvaliteten 6kar. Med ett sadant incitament framjas nod-
vandiga forandringar i arbetssattet och det kan kombineras med krav pa aterinvestering i yt-
terligare innovation.

Sedan 2002 prissitts lakemedel utifran det varde de tillfor patienter, sjukvarden och samhéllet
i stort. LIF anser att dven insatser i sjukvarden och sjukvardens egen produktion ska varderas
och ersattas pd samma satt. Den vardebaserade prissattningen av lakemedel skapar dynamik
och frigor resurser som kan aterinvesteras i att fler patienter behandlas och nya lakemedel in-
troduceras i syfte att forbattra sjukvardens resultat genom innovation.

SKL:s Samverkansmodell for lakemedel — med sitt syfte att sakerstélla en jamlik, kostnadsef-
fektiv och andamalsenlig anvandning av nya lakemedel 6ver hela landet — och det 6kade sam-
arbetet mellan landstingen och den prissattande myndigheten Tandvards- och lakemedelsfor-
mansverket (TLV) skapar mojligheter att utveckla den vardebaserade anvandningen av lake-
medel. Detta da landstingen ges mojlighet att i god tid planera och budgetera for de lakemedel
som kommer att lanseras. Det finns skél att se 6ver landstingets ersattningsmodeller sa att
fordelarna med det ordnade inforandet kan utnyttjas fullt ut.

Ersattningsmodeller for lakemedel pa sjukhusen

Det &r svart att forstd SLL:s sjukhusavtal och hur mojligheten att anvanda nya lakemedel pa-
verkas. Intrycket &r att enskilda kliniker bar ett stort ansvar for att sékerstélla att resurser
skjuts till nar nya lakemedel blir tillgédngliga. | de existerande sjukhusavtalen baseras ersatt-
ningen till 97,5 procent pa prestation enligt DRG, 2 procent pa kvalitet och 0,5 procent pa
miljo. Det ar forvanande att andelen kvalitetsbaserad ersattning har ar ar lagre &n inom pri-
marvarden, eftersom sjukhusen bor ha ett sarskilt uppdrag att driva landstingets innovation i
syfte att hoja kvaliteten i hela sjukvarden.



Sjukhusklinikerna betalar inget for baslakemedel i ”’Kloka listan” men hélften av kostnaderna
for ovriga receptforskrivna lakemedel, och hela kostnaden for lakemedel som rekvireras for
anvandning pa klinikerna. Har uppstar en obalans som kan paverka valet av lakemedelsbe-
handling. Nar valet star mellan att anvanda ett lakemedel dar kostnaden fullt ut eller till half-
ten bars av HSF (receptforskrivning) eller ett dar kliniken bér hela 1akemedelskostnaden (rek-
visition) stalls en “’séker” extern finansiering mot en mer “osédker” intern finansiering. Sluten-
varden i synnerhet bor fatta beslut om atgarder baserat pa patienternas medicinska behov och
inte pa basis av ersattningsmodellen.

Nér klinikerna har fullt kostnadsansvar for lakemedel stalls vardagsproduktion mot innovation
nar sjukhuslékare vill anvanda nya lakemedel. Nu sker en snabb lakemedelsutveckling inom
flera olika terapiomraden, vilket ger helt nya behandlingsmajligheter riktade till patientgrup-
per som tidigare haft dalig prognos. For att sjukvarden ska kunna erbjuda patienter dessa nya
behandlingar behdver det finnas processer for att skjuta till resurser for lakemedel till berérda
kliniker. Genom dynamiken pa ldkemedelsmarknaden frigors dessa resurser inom omraden
dar 6kad konkurrens uppstatt efter patentutgangar och dar andra prisjusteringar skett.

Manga av de lakemedel som introduceras genom SKL:s Samverkansmodell for lakemedel an-
vands pa sjukhusen. Darfor behdver lanken mellan de nationella rekommendationerna och
klinikernas budget starkas for att patienter snabbt ska fa tillgang till de nya behandlingsmoj-
ligheterna. Samma beredskap behovs hos klinikerna for de lakemedel som introduceras ge-
nom landstingets egna processer.

For att understodja forskning och introduktion av nya lakemedel &r det viktigt att det framgar
av avtalen att sjukhusen arligen ska redovisa sitt utvecklingsarbete. LIF ser att samverkan
mellan sjukvarden och lakemedelsforetagen skulle forstarkas om detta ingick i redovisningen.
Okat utrymme och resurser for industrisamverkan kan ytterligare framja majligheten till inno-
vation.

Ersattningsmodeller for lakemedel inom priméarvarden

Kostnaden for receptforskrivna lakemedel tas av forvaltningen centralt och den kvalitetsbase-
rade ersattningen anses ge utrymme for att préva nya lakemedel. | praktiken begransar dock
systemet anvandningen av lakemedel utanfor ”Kloka listan”.

Kvalitetsrelaterad erséattning

Det ar positivt att SLL avsétter tre procent av den totala erséttningen till en kvalitetsbaserad
ersattning i primarvarden. Det innebér att en enhet som har en total ersattning (listningsersatt-
ning och rorlig ersattning) pa 20 miljoner kronor (uppskattningsvis ca 8 000 listade patienter)
kan fa en kvalitetshbaserad bonus om 600 000 kronor. | diskussioner som lakemedelsféretagen
har med verksamhetsansvariga framgar tydligt att drivkraften att uppna den maximala bonu-
sen ar stark eftersom det ger mojlighet att anstélla ytterligare personal i verksamheten. Mo-
dellen har darmed en tydligt styrande effekt.

Fyra av de 13 indikatorer som utgor grunden for den kvalitetsbaserade erséttningen ar kopp-
lade till lakemedel och de svarar for en tredjedel av den kvalitetsbaserade ersattningen. Indi-
katorn “’Foljsamhet till Kloka Listan™ star for mer an hélften av den maximala lakemedelsre-
laterade bonusen. Generellt ges ingen ersattning for den lagsta definierade kvalitetsnivan vil-
ket kan vara sunt eftersom det sporrar till hogre kvalitet. Utformning stéller dock hoga krav pa



ratt fordelning av ersattningen mellan indikatorerna och de kvalitetsnivaer som ersatts. Ett ex-
empel pa ett tveksamt signalvérde ar att den maximala bonusen for »Foljsamhet till Kloka
listan” &r fyra ganger storre &n bonusen for indikatorn ”Kvalitetsbokslut for lakemedel”.

Kloka listan

”Foljsamhet till Kloka listan” mats med ”DU90” och den lagsta kvalitetsnivan for indikatorn &r
80 procent. Maximal bonus ges nar 90 procent av DU 90 uppnatts, vilket motsvarar att 81 pro-
cent av de forskrivna lakemedlen finns pd ”Kloka listan” och 19 procent ar nya eller andra l&-
kemedel. Eftersom DU90 mats i dygnsdoser paverkar stora lakemedelsgrupper féljsamheten
mer vilket ytterligare hojer troskeln for att prova nya ldkemedel inom de stora folksjukdo-
marna. Omvant ger en foljsamhet till ”Kloka listan” pa 70 procent ett vite som &r lika stort som
den maximala bonusen och en lagre foljsamhet ger ett storre vite. Enligt janusinfo.se innehal-
ler ”Kloka Listan” lakemedel som rekommenderas for behandling av vanliga sjukdomar, och fa
lakemedel tillkommer till eller férsvinner fran listan varje ar. LIF skulle beskriva Kloka listan”
som konservativ varfor det bor diskuteras om den lagsta kvalitetsniva som inte ger vite verkli-
gen ska vara 80 procent?

Anvandningen av nya lakemedel styrs av enheternas incitament att anvénda det utrymme for
nya ldkemedel som finns kopplat till den kvalitetsbaserade ersattningen och till férvaltningens
incitament att begransa kostnadsutvecklingen. Manga verksamhetschefer vittnar om att de
omgaende far besok av forvaltningen som uppmanar dem att sluta anvanda (nya) lakemedel
som inte finns pa ”Kloka listan”. For- och nackdelar med centralisering och decentralisering
kan diskuteras men den centralisering som SLL valt forefaller inte ge enheterna speciellt stor
frihet vad géller att anvanda nya lakemedel.

Ovriga kvalitetsindikatorer i Kvalitetsbokslutet

Lakemedelsforetagen drivs av att kontinuerligt forbattra lakemedelsbehandlingen for de pati-
enter som inte nar behandlingsmalen med befintliga lakemedel i ”Kloka listan”. Ibland sker
utvecklingen i sma steg och ibland sker stora genombrott. Oavsett vilket &r det LIF:s be-
stamda uppfattning att alla nya lakemedel som godkanns och som ingar i lakemedelsférmanen
tillfor ett varde for patienter, sjukvard och samhéllet i stort om de anvénds pa ratt satt. Incita-
menten for att anvanda nya lakemedel maste darfor utga fran en énskan att kontinuerlig for-
béattra behandlingsresultaten for alla patienter.

Ingen av de 13 kvalitetsindikatorerna i Kvalitetsbokslutet ar resultatbaserad. Fem av indikato-
rerna ar sjukdomsspecifika men de técker bara in diabetes och urinvégsinfektioner. De fyra
diabetesindikatorerna mater bara olika former av registrering i kvalitetsregistret for diabetes -
NDR. LIF finner denna skeva férdelning anmarkningsvard.

Forslag till utveckling av Kvalitetsbokslutet

LIF ser att det finns starka skal att 6vervaga forandringar i SLL:s kvalitetsbaserade erséttning
i primarvarden i syfte att 6ka mojligheten att anvanda nya lakemedel. Det bor dvervégas att:

e justera indikatorn ”Kloka listan” for att skapa utrymme for nya lakemedel genom att:
o forandra nivaerna i modellen pa foljande satt
= lagsta kvalitetsnivan = 70 procent istallet for 80 procent
= hdgsta bonusnivan = 85 procent istallet for 90 procent



o

= ingen bonus 6ver 95 procent
sanka nivaerna for vite och det totala vitesheloppet

e skapa en ny kvalitetsindikator som stimulerar anvandning av de priméarvardslakeme-
del som hanterats inom SKL:s Samverkansmodell

e Uutarbeta en plan for att:

(@]

o

ersatta processindikatorer med resultatindikatorer, t.ex. att mata nagot av de
resultatmatt som finns i NDR - blodsocker, blodtryck eller blodfetter — istallet
for registrering

alla stora folksjukdomar ska omfattas av kvalitetsbaserad ersattning

e Oka betydelsen av indikatorn ”Kvalitetsbokslut for lakemedel” vilken aven bér om-
fatta patienternas behandlingsresultat och insatser for att sakerstalla en god féljsamhet
till 1akemedelsbehandlingen.

Oonskade effekter av ersattningsmodellerna

Sjukvarden ska fatta beslut om atgarder baserat pa patienternas medicinska behov. Det ar dar-
for viktigt att ersattningsmodellerna inte motverkar det. Det finns dock komponenter i ersatt-
ningsmodellerna som inte stoder ett patientcentrerat arbetsséatt eller innovation och introdukt-
ion av nya lakemedel. Ett satt att motverka detta vore att regelmassigt utvardera om intro-
duktionen av de lakemedel som hanterats inom SKL:s Samverkansmodell for nya lakemedel
paverkas av befintliga incitamentsstrukturer i landstinget.

e Grunden i landstingets ersattningsmodell &r en volymbaserad ersattning utifran antalet
faktiska besok. Nedan ges tva exempel pa nar detta ar direkt innovationshammande:

o

Inséttning av waranbehandling kan kréava upp till 30 vardbesok under det forsta
aret, vilka ersatts som lakarbesok oavsett om patienten traffar en lakare eller g;j.
Nya orala antikoagulantia (NOAK) foresprakas i ”Kloka Listan 2015 som al-
ternativ till waran och dessa kraver bara ett par ldkarbesok under det forsta
aret. Det medfor att valet mellan waran eller NOAK paverkas mer av de inci-
tament som erséttningsmodellen ger upphov till, istallet for patientens behov
och 6nskemal. Nya incitament behovs darfor som utgar fran patientens bésta
och samhéllets totala kostnader t.ex. genom att premiera hdg behandlingsgrad
eller 6kad patientnytta och livskvalitet.

| budgeten for 2015 satsar SLL mer pa e-tjanster och distansvard eftersom
digitalisering &r en forutsattning for att utveckla resursanvandningen och ar-
betsprocesserna. Utvecklingen forsvaras av att ersattningssystemen fortfarande
baseras pa fysiska besok vilket t.ex. kan fa konsekvensen att svart sjuka pati-
enter regelbundet maste ta sig in till sjukhuset for sin injektion istéllet for att fa
den hemma. For att stodja utvecklingen av framtidens vardebaserade halso-
och sjukvard bor enheter med utvecklade e-hélsotjanster ges incitament — och
inte missgynnas - i ersattningsystemet. Det finns en stark koppling mellan en
utvecklad e-hélsa och ett starkt innovationsklimat for lakemedel. Centralt &r
sjukvardens formaga att dokumentera lakemedelsanvandning i klinisk praxis
pa ett satt som mojliggor forskning och uppfoljning.



e Spirometri anvands for att diagnostisera KOL och utrustningen finns pa det flesta
vardcentraler i SLSO, men ersattningen for undersokningen - 200 kronor - star inte i
relation till arbetsinsatsen. SLSO:s Kvalitetsbokslut visar ocksa att antal utférda spi-
rometrier understiger den forvantade prevalensen. Patienterna skickas istéllet till t.ex.
fysiologilaboratorier for undersdékning vilket fordrojer diagnos och behandling. Det
har visats att antalet forsamringsperioder ar farre for patienter som ar listade pa mot-
tagningar som har ratt kunskap. | andra landsting har certifierade Astma/KOL-mottag-
ningar varit framgangsrika. Det finns darfor skal att se 6ver ersattningsniva for spiro-
metriundersdkningar och att dvervdga inforande av sarskilda mottagningar for
Astma/KOL-patienter

e En av de stora folksjukdomarna &r typ 2-diabetes. Genom det s.k. 4D-projektet finns
ett kat fokus pa typ 2-diabetes i SLL. Sedan 2007 har forskning - i bl.a. Stockholm -
skapat flera nya patientvanliga ldkemedelsbehandlingar vid typ 2-diabetes (GLP1-re-
ceptor antagonister, DPP4-hdmmare och SGLT2-hdmmare) som bedémts kostnadsef-
fektiva som andrahandsmedel. P4 ~Kloka listan” rekommenderas dock enbart gamla
lakemedel (insulin och sulfonylurea) vilka ofta forknippas med biverkningar som hy-
poglykemi (blodsockerfall) och viktuppgang. Kombinationen av bonus/vite kopplat
till ”Kloka listans” rekommendationer gor att doktorer uppmanas att inte anvénda de
nya lakemedlen och patienterna undanhalls darmed modern behandling for sin typ 2-
diabetes.

e Flera nya lakemedel for kastrationsresistent prostatacancer har introducerats. Det har
satt fokus pa vikten av ett samlat ansvar for patientens behandling genom behand-
lingen eftersom flera specialiteter &r involverade. Otydligheten leder till att varken
urologi eller onkologi skapar ekonomiskt utrymme for att ge rétt patient ratt behand-
ling i ratt tid. En 16sning kan vara att uppratta mottagningar dar urologer och onkolo-
ger arbetar tillsammans utifran en gemensam budget.

LIF fortséatter garna dialogen kring de synpunkter och forslag som framforts ovan och ser
dessutom garna att SLL identifierar de personer som lakemedelsbranschen kan ha en fortsatt
dialog med kring dessa fragor och kring utvecklingen av en vérdebaserad hélso- och sjukvard.

LIF Stockholm pa uppdrag av LIF.
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