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Konsekvensbeskrivning — nationellt vardprogram
myeloproliferativa neoplasier
HSN 235-2025

Datum: 2025-01-15

Detta ar en nationell konsekvensbeskrivning av vardprogrammet. Den kan anviandas
som underlag for regionala konsekvensbeskrivningar i samband med remissrundan.

Incidens och prevalens

Incidensen av MPN diagnoserna i Sverige baserat pa registerdata ar 600 totalt per ar, varav
30% polycytemia vera, 44% essentiell trombocytemi, 4% prefibrotisk myelofibros, 13%
myelofibros samt 9% oklassificerbar MPN. Prevalensen ar dock mycket svar att uppskatta da
diagnoserna bibehalles kroniskt och om valbehandlade ej behdver innefatta pataglig
livstidsférkortning for de stora patientgrupperna med diagnos essentiell trombocytemi och
polycytemia vera. Overt myelofibros har en samre prognos men prognosen ar fortsatt svar att
uttala sig om for prefibrotisk myelofibros liksom oklassificerbar MPN. Prevalensdata aven
internationellt ar dartill ytterst sparsamma och osakra. Att ta hansyn till vad galler prevalens
ar dock att diagnosalder for patienterna ar approximativt 70 ar, samtliga diagnoser inraknade.

Synpunkter géllande norra sjukvardsregionen

Ingen skillnad i incidens/prevalens i norra jamfért nationellt.

Antal patienter aktuella for behandling och uppféljning

Samtliga patienter med MPN diagnos ar aktuella fér uppfdljning och i majoriteten av fall,
behandling. Behandling utgdrs i vissa fall av blodtappningar men huvudsakligen av
lakemedelsterapi medelst kronisk trombocythammande samt cytoreduktiv terapi. Ett fatal
patienter per ar ar aktuella for allogen stamcellstransplantation.

Synpunkter géllande norra sjukvardsregionen

Ingen skillnad.

Huvudsakliga forandringar

Vardprogrammet innefattar en utvidgad indikation for NGS (next generation sequencing) for
att sakerstalla diagnos samt i vissa fall dven i prognostiskt syfte.

Rekommendation av anvandandet av riskstratifieringsmodeller fér myelofibros ar forstarkt
och framfor allt for patienter yngre an 70 ar dar indikation for allogen stamcellstransplantation
behdver forutses.

En ytterligare formansberattigad JAK-inhibitor tillkommer; men som de tva évriga JAK-
inhibitorerna féreligger samma indikation liksom liknande manadskostnad.



1(3)

Dnr: HSN 235-2025

Synpunkter géllande norra sjukvardsregionen

Utvidgad indikation for NGS innebar 6kad kostnad, vilket enligt ovan uppvéags av sakrare
diagnostik och prognos, som i sin tur méjligen kan leda till farre kontroller. Vilket skulle
motivera kostnadsokningen.

Fler tillgangliga JAK-hammare kan innebara att fler patienter kan bli foremal for dessa
behandlingar med dkade lakemedelskostnader som féljd. Viktigt att beakta hur man
formulerar text om lakemedel som inte ar subventionerade till ett visst tillstand. Det bor tydligt
framga att subvention saknas och man kan inte starkt rekommendera anvandning. Man kan
daremot beskriva vad det finns for evidens att ge lakemedlet utanfér subventionen och vad
det finns for indikation i FASS.

Forandringar av verksamhet och organisation

De férandringar som det reviderade vardprogrammet kommer innefatta kommer ej att
inbegripa uppenbara férandringar for verksamhet och organisation.

Synpunkter gallande norra sjukvardsregionen
Inga férandringar.
Centralisering och decentralisering

Det reviderade vardprogrammet innefattar ej forandringar gallande centralisering eller
decentralisering.

Okade kostnader

Vardprogrammet kan medféra en viss 6kad kostnad for utférandet av NGS. Anvandandet av
NGS kan dock i vissa fall innebéra att diagnos kan avskrivas och darmed behovet av
uppfdljning. Patienter som 6ver tid benamnts som oklassificerbar MPN ges ocksa mdjlighet
att klassificeras till specifik MPN entitet alternativt annan myeloid diagnos med da battre
mojligheter for anpassade behandlingsatgarder.

Synpunkter géllande norra sjukvardsregionen

Instammer i ovanstaende synpunkter.

Resurs och kostnadsbesparande atgarder

Var god se ovanstaende.

Synpunkter géllande norra sjukvardsregionen

Inget tillagg.

Etiska aspekter

Det reviderade vardprogrammet innefattar ej nagra férandringar avseende etiska aspekter.
Synpunkter géllande norra sjukvardsregionen

Inget tillagg.
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Norra sjukvardsregionen lamnar ett gemensamt remissvar, efter beslut i det
sjukvardsregionala programomradet for cancervarden (RPO Cancer). Vad foreslar
processarbetsgruppen att sjukvardsregionen framfor i sitt remissvar?

Vi foreslar att det nya vardprogrammet godkanns.

Ser processarbetsgruppen nagra uppenbara konsekvenser som vardprogrammet
och/eller SVF kan medfora for patienter som inte har cancer?

Nej.

Har alla regioner deltagit i framtagandet av den sjukvardsregionala
konsekvensbeskrivhingen? om nej vilken fattas?

Alla fyra regioner ingaende i norra sjukvardsregionen har yttrat sig.

Regionala cancercentrum i samverkan
Sveriges Kommuner och Regioner | 118 82 Stockholm
BesoOk: Hornsgatan 20 | Telefon: 08-452 70 00

E-post: info@cancercentrum.se | www.cancercentrum.se
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