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Ang. utredningen om förbrukningsartiklar i läkemedelsförmånerna

Barnläkarföreningens sektion för diabetes och endokrinologi har fått kännedom om utredningen och vill gärna lämna synpunkter i denna viktiga fråga. Ca 5500 barn och ungdomar har diabetes i Sverige. Det är en liten del av totala antalet personer med diabetes men ca hälften av alla vuxna med typ 1 diabetes insjuknar som barn. Behandlingen under barnaåren har därför stor betydelse för framtida risk att utveckla diabeteskomplikationer. Sektionen delar utredningens målsättning att så kostnadseffektivt som möjligt tillgodose de aktuella patientgruppernas behov av hjälpmedel och förbrukningsartiklar.

Bemötande av de olika utgångspunkterna som nämns ang. insulinpumpar:

Ordination av medicintekniska produkter ska utgå från patienternas behov och vara evidensbaserad.
Likhet över landet.

- 
Enda sättet att få en enhetlig bedömning av patienternas behov är med en central hantering av insulinpumpar. Om insulinpumparna skall hanteras av landstingen blir det i praktiken en återgång till det system som rådde före 1997. Vi som var med då minns hur krångligt det var. Även om man sa att det fanns pengar avsatta till insulinpumpar så fick i praktiken varje pump motiveras och finansieras separat. I tider med sämre landstingsekonomi var det mycket kärvare att få loss medel till en insulinpump även om patienten verkligen behövde en sådan. Bedömningen blev olika vid olika tillfällen och det var stor skillnad mellan de olika landstingens bedömning av hur viktigt behandling med insulinpump ansågs. Det blev därmed en stor orättvisa mellan diabetespatienter i olika delar av landet beroende på vilket landsting de tillhörde. Vi vill absolut inte ha tillbaka ett sådant system igen och ser därför med stor oro på ett sådant scenario (scenario 1 och 2 i brevet) i utredningens förslag, speciellt som man önskar en rättvis bedömning av patientbehov i olika delar av landet.

Säkerheten för patienten och information till patienten ska optimeras. Service av produkt ska garanteras. Individuell utprovning av produkter.

· Som det hittills fungerat med Riksförsäkringsverket och senare Läkemedelsförmånsnämnden så har ett starkt centralt engagemang för insulinpumpar och deras användning på ett säkert sätt garanterat en hög patientsäkerhet, bra service och bra information. Individuell utprovning har skett på de olika diabetesmottagningarna i landet där tillgången på pumpar till de patienter som varit i behov av dem garanterats centralt.

Hushållande med resurser, tillvaratagande av restvärden, största möjliga kostnadseffektivitet.

· Genom ett centralt omhändertagande av insulinpumparna garanteras en enhetlig bedömning av dessa faktorer av personer som har kunnat sätta sig in i pumpanvändningens för- och nackdelar, ex. genom att de deltagit i olika nationella och internationella diabeteskonferenser. Vidare har de haft ett stort kontaktnät bland läkare och sköterskor som är verksamma i diabetesvården. Om motsvarande funktioner läggs ut på de enskilda landstingen så finns det ingen som helst möjlighet att upprätthålla kompetensen på samma sätt. Det man kan ändra på är att pumparna inte blir patientens egendom som fallet är idag. Om insulinpumpen istället ägs av sjukvården och lånas ut till patienten kan de enstaka pumpar som inte längre används (<5-10 % av de som förskrivs) på ett kostnadseffektivt sätt användas av andra patienter. Det föreligger inga hinder för detta ur medicinsk synvinkel.

Kvalitetsgranskning av produkter och producentobunden information.

· En central myndighet (Läkemedelsförmånsnämnden) har helt andra praktiska möjligheter att kvalitetsgranska både produkter och information. Om de enskilda landstingen ska administrera insulinpumparna är risken stor att sakkunskapen begränsas.

God patienttillgänglighet och sekretess. Korta väntetider.

· V.g. se ovan. Tillgängligheten blir inte god när behovet av insulinpump ska vägas mot andra kostnader i de enskilda landstingens ekonomi. Korta väntetider och kostnadseffektivitet skulle kunna förbättras med ett förenklat system för beställning och distribution som baserades centralt men som inte gick genom Apoteket AB. Sekretessen kan bli fortsatt god med ett sådant system. Med patientens godkännande skulle produkten kunna skickas direkt hem (som idag sker ex. med inkontinenshjälpmedel) och extra transportkostnader kunna undvikas.

Barnläkarföreningens sektion för endokrinologi och diabetes vill därför starkt rekommendera att man låter insulinpumpar finansieras på samma sätt som idag, dvs via Läkemedelsförmånsnämnden. Det har fungerat utmärkt och har försäkrat en god tillgång av insulinpumpar för alla barn och ungdomar som är i behov av detta oavsett var i landet de bor. En central organisation för ett hjälpmedel som insulinpumpar är dessutom att föredra eftersom man då får en god sakkunskap och överblick av användningen i denna till antalet relativt lilla grupp av diabetespatienter. Genom ett starkt intresse och en vilja att ge diabetespatienterna en optimal behandling har Riksförsäkringsverket/Läkemedelsförmånsnämnden hittills hanterat insulinpumparna på ett mycket föredömligt sätt. Detta har också uppmärksammats såväl i Sverige som internationellt. En återgång till hantering via de enskilda landstingen skulle starkt försämra denna verksamhet. Allt fler studier visar att en optimal insulinbehandling med insulinpump hos de patienter där detta är indicerat ger en klart bättre diabetesinställning vilket på sikt minskar risken för diabeteskomplikationer. Detta medför en avsevärd minskning av sjukvårdskostnaden för samhället och dessutom ett minskad lidande för individen. Det vore därför olyckligt om man begränsade möjligheten att skriva ut nya pumpar eller att byta ut gamla pumpar.

Beträffande testmaterial för blodsocker och ketoner samt nålar, pennor och sprutor och andra hjälpmedel (Insuflon) för att tillföra insulin är det ytterst angeläget att alla barn och ungdomar med diabetes har tillgång till dessa i den omfattning de behöver. Bara med en central hantering av hjälpmedel, där de ingår i läkemedelsförmånen fullt ut (scenario 1 eller 2), kan detta garanteras. En central värdering av Läkemedelsförmånsnämnden enligt specifikt schema, där man tittar på olika aspekter av testmaterial och mätare, är kostnadseffektivt. Det begränsar användningen av icke uppdaterade produkter samtidigt som enskilda individers särskilda behov tillgodoses. Familjer med diabetesbarn är redan idag tungt drabbade av den enorma ansträngning det innebär att få barnet att fungera optimalt. Det är inte önskvärt att nödvändig testning dessutom skall bli ekonomiskt betungande. Barnen med diabetes har i allmänhet inte andra läkemedel än insulin och behöver i nuläget därför inte betala för läkemedel.

Barnläkarföreningens sektion för endokrinologi och diabetes deltar gärna i en fortsatt utredning ang. förbrukningsartiklar till diabetespatienter.
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