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Uttalande fran medlemmar av
referensgruppen till SNS-projektet om
Vardet av nya lakemedel

Undertecknade har ingatt i referensgruppen till SNS forskningsprogram
Vardet av nya ldkemedel. | referensgruppen finns representanter for
sjukvard, apotek, industri och myndigheter. Vi har foljt arbetet sedan
starten varen 2011 och vill i anslutning till presentationen av forsknings-
programmets slutrapport, Vardet av (Gkemedel, gora foljande uttalande.

Forst vill vi uttrycka var uppskattning till SNS, som organiserat och
framgangsrikt genomfort detta forskningsprogram inom ett omrade av
stor betydelse for patienter, halso- och sjukvarden och den innovativa
lakemedelsindustrin | Sverige. Programmet har varit mycket omfattande
och bland annat lett till publiceringen av 12 delrapporter, som alla
belyser angeldgna fragestallningar kring hur ldkemedel anvands och kan
foljas upp (se bilagan]. Slutrapporten behandlar en del av dessa fragor,
t.ex. vad vi kan lara av regionala skillnader, hur lakemedels effekt och
sakerhet kan varderas samt hur vi ska betala for nya lakemedel.

Innan vi kommenterar resultaten av arbetet vill vi ocksa framhalla vardet
av arbetsprocessen. Genom att referensgruppen med sin breda
representation varit aktiv 1 hela processen har vi - i samspel med
forskarna - haft manga tillfallen att resonera om viktiga fragor som beror
introduktion, anvandning och uppfoljning av ldkemedel. Referensgruppen
har for det mesta gjort samma lagesbedomningar och tolkat framlagda
forskningsresultat pa ett likartat satt.

Var overgripande bedémning av savél delrapporterna som slutrapporten
ar att de utgor ett mycket vardefullt underlag for bland annat ordnat
inforande av nya lakemedel och en mer jamlik lakemedelsanvandning
over landet, som bada ar prioriterade omraden i den nationella
lakemedelsstrategin.

En av forskningsprogrammets viktigaste slutsatser ar att strukturerad
uppfoljning av nya lakemedel ar av stor vikt for att snabbare kunna ta
stallning till hur dessa lakemedel ska anvandas framdver. Med en rad
konkreta exempel visas hur effekter redan idag kan foljas upp och
analyseras. Men forskarna konstaterar ocksd att det finns en stor
forbattringspotential. Idag saknas t.ex. data pd individniva for sddana
ldkemedel som tillhandahalls i slutenvarden eller pa &ppen-
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vardsmottagningar, vilket begransar mdjligheterna att analysera
behandlingsresultat och biverkningar. Ett satt att oka kunskapen om
dessa ldkemedel ar en vidareutveckling av vardens kvalitetsregister. Pa
ldngre sikt anser referensgruppen att strukturerad varddokumentation
och ckade mojligheter att extrahera information ar ett annu viktigare
steg, bland annat for att undvika dubbelregistrering och gora
uppfoljningen mer kostnadseffektiv.

Slutrapporten agnar stor uppméarksamhet at hur nya lékemedel bor
prissattas, hur de bor betalas och av vem. Nu faststaller TLV priset pd
oppenvardslakemedel efter en kostnadseffektivitetsbedémning medan
slutenvardslédkemedel upphandlas av landstingen. Vi instammer i att
denna uppdelning behover ses 6ver och att de inldsningar och skillnader
som finns idag bor minimeras. Logistiska losningar bor framst stodja
patientens behov och sjukvardens effektivitet. Daremot ser vi problem
med det féreslagna avskaffandet av priskontrollen pa receptbelagda
ldkemedel som ingar i hogkostnadsskyddet. Referensgruppen anser i
stallet att den vardebaserade prissattningen bor utvecklas for att bli mer
dynamisk och folja lakemedlets varde genom hela livscykeln.

Ett forslag i slutrapporten ar en sarskild statlig budget for finansiering av
nya, innovativa lakemedel, vilket skulle kunna framja anvandning av
dessa lakemedel. Flera medlemmar i referensgruppen staller sig dock
tveksamma till forslaget. En sarskild finansiering kanske har positiva
effekter i form av snabbare ldkemedelsintroduktion, men samtidigt finns
det en risk for snedstyrning och en suboptimal resursanvandning.

Vi har noterat att titeln pd slutrapporten till skillnad fran
forskningsprogrammet saknar ordet “nya”.  En forklaring ar att
rapporten handlar om vérdet av alla ldkemedel, saval gamla som nya. De
storsta samhallsvinsterna kommer ofta efter flera ars anvandning, vilket
talar for att det ar viktigt med ett livscykelperspektiv och en vardering
som stracker sig over hela lakemedlets livslangd. Detta kan vi instamma
I, men vi menar att uteldmnandet av "nya” innebar att innovations-
perspektivet forloras. For att nya effektiva lakemedel som skapar et
mervarde for patienter ska kunna utvecklas behdvs bade ett bra
innovationsklimat och ett snabbare inforande av dessa lakemedel.
Samtidigt ska nya lakemedel som inte visar sig leva upp till
forvantningarna ocksa snabbt kunna monstras ut.

Kunskapsgenereringen i sjukvarden framhalls i slutrapporten som en
avgorande fraga, inte bara for att sjukvardens kvalitet och utveckling
gynnar patienter utan aven for att Sverige ska vara ett intressant land



framover for life science-industrin. Vi delar denna beddmning. Svensk
halso- och sjukvard kan i stérre grad &n idag vara med och skapa
evidens, bland annat genom deltagande 1 kliniska provningar.
Referensgruppen anser att en nara koppling mellan sjukvarden och
forskningen, bade inom akademin och inom life science-industrin, gynnar
samtliga aktorer.

Referensgruppen efterlyser ocksa en Gversyn av dagens styrsystem, bade
nar det galler kunskapsoverforing mellan de viktigaste aktérerna och
ekonomiska och verksamhetsmassiga styrmedel. Forskningsprojektet
har visat att de professionella foretradarnas installning till lakemedel ar
en viktig forklaring till att lakemedelsanvandning skiljer sig mellan
exempelvis landsting, men att aven de ekonomiska styrsystemens
utformning har betydelse. Det ar inte heller ovanligt att nyttan av
ldkemedelsbehandling eller annan typ av behandling uppstar pa ett hall,
medan kostnaderna ska baras pd ett annat hall, vilket kan leda till
suboptimal anvandning.

Diskussionerna i referensgruppen har spant over hela faltet halso- och
sjukvard med tonvikt pa ldkemedel. Fragor som vi diskuterat och som tas
upp i rapporten géller bland annat hur beslutsfattandet gar till, hur man
kan mata halsovinster, fordelningen av det offentligas ansvar mellan
nationell och regional/lokal niva, regionala skillnader, patientinflytande
och vad som kravs for att Sverige ska kunna havda sig som ett attraktivt
land for life science-foretag. Dar férfattarna inte har utrymme att ga pa
djupet ger de vardefulla referenser.

SNS-projektet Vardet av nya [dkemedel har visat att de vinster som ¢kad
kunskap och ordnat inforande av nya, innovativa lakemedel kan innebara
for patienter och samhillet ibland &r mycket stora. Aven om vi som grupp
inte delar alla bedomningar som forfattarna i slutrapporten gor eller kan
stalla oss bakom alla deras slutsatser och forslag vill vi gemensamt
varmt rekommendera lasning och reflektion av alla som pa nagot sétt
har inflytande over lakemedelspolitiken eller de underlag som denna
vilar pa. P& nagra punkter ar vi helt eniga.

Referensgruppen anser att:

1. Det finns utrymme for forbattrad och mer kostnadseffektiv
uppféljning av nya lédkemedel efter deras introduktion i varden,
inte minst genom okad anvandning av strukturerad vard-
dokumentation pa aggregerad niva.



De styrsystem som finns i hédlso- och sjukvarden behdver
studeras ndrmare med avseende pa hur dessa framjar god vard. |
situationer dar nyttan av och kostnader for en \viss
behandlingsform finns pa olika stallen foreligger risk for
suboptimal anvandning.

Det vore onskvart om lakemedlets nytta och kostnad i storre grad
an idag vérderas utifran patientens behov samt omprévas Gver
hela lakemedlets livscykel.

En forskande lakemedelsindustri och en levande akademisk
lakemedelsforskning med lokal koppling till halso- och sjuk-
varden &r en viktig faktor for en fortsatt god och forbattrad kvalitet

i varden.
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Rapporter fran SNS-projektet om
Vardet av nya lakemedel

Vardet av nya ldkemedel - en forstudie av Ulf-G. Gerdtham, Ulf Persson
och Katarina Steen Carlsson, Institutet for halso-och sjukvardsekonomi
(IHE), Lund. Maj 2011.

Maélinriktad behandling av brostcancer av Adam Lundqvist, Nils Wilking,
ULf-G. Gerdtham, ULf Persson och Katarina Steen Carlsson. Wilking
Region Skane och Karolinska Institutet; 6vriga IHE. Januari 2013.

Medicinska framsteg i behandling av kronisk myeloisk leukemi av Adam
Lundqvist, Anne-Charlotte Norlenius Ohm, Paul Dickman, Martin
Hoglund, Leif Stenke, Ulf-G. Gerdtham, Ulf Persson, Magnus Bjorkholm
och Katarina Steen Carlsson. Norlenius Ohm, Dickman, Stenke,
Bjorkholm Karolinska Institutet; Hoglund Uppsala universitet; dvriga IHE.
Februari 2013.

Reumatoid artrit, biologisk behandling och forlorade arbetsdagar -
exempel pa anviandning av svenska hélsodataregister av Martin Neovius,
Institutionen for medicin, Karolinska Institutet. Februari 2013.

Vardet av statiner — anvdndningsmaonster och féljsamhet vid behandling
av Ingegard Anveden Berglind, Helle Kieler, Marie Linder, Anders
Sundstrom, Bjorn Wettermark, Anna Citarella och Morten Andersen,
Institutionen for medicin, Karolinska Institutet. Februari 2013.

Behandling av diabetes i ett hundraarigt perspektiv av Katarina Steen
Carlsson, Christian Berne, Pierre Johansen, Gustav Lanne och Ulf-G.
Gerdtham. Berne Akademiska sjukhuset Uppsala; ovriga IHE. Februari
2013.

The Value of Pharmaceutical Innovation — within the context of policies
that impact use of new medicines in Sweden av Billie Pettersson, MSD
(gastforskare vid SNS i detta projekt] och Frank R. Lichtenberg, Columbia
University, New York. Maj 2013.

Vardering och implementering av nya ldkemedel - med exempel fran
canceromradet av Bengt Jonsson, Handelshogskolan i Stockholm, och
Nils Wilking, Karolinska Institutet. Maj 2013.



Professionen, pennan och pengarna - regionala skillnader i anvdndning
av lGkemedel av Mats Brommels, Johan Hansson, Emma Granstrom och
Emma Wahlin, Medical Management Centrum (MMC], Karolinska
Institutet. Maj 2013.

Nya (Gkemedel och lGkemedelsrelaterad sjuklighet — analysmdjligheter i
svenska registerdata av Hanna Gyllensten, Nordic school of public health
NHV, Goteborg, och Katarina Steen Carlsson, IHE. Oktober 2013.

Rékna med register och randomisera mera! Infor pragmatiska,
registerbaserade, randomiserade prévningar i svensk rutinsjukvard av
Martin Neovius och Joakim Ramsberg, Karolinska Institutet. Oktober
2013.

Ldkemedel - nar ar det rimligt att betala sjalv? av Per Carlsson och Gus-
tav Tinghog, Institutionen for medicin och halsa, Linkdpings universitet.
Oktober 2013.

Vardet av (Gkemedel. Slutrapport. Av Bengt Jonsson, Handelshogskolan i
Stockholm, och Katarina Steen Carlsson, IHE. November 2013.

Samtliga rapporter kan laddas ner fran www.sns.se.



