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Nationell konsekvensbeskrivning — Indolenta B-cellslymfom
och harcellsleukemi

HSN 238-2025

Datum: 2025-01-28

Incidens och prevalens

250 per ar insjuknar. Prevalens oklar eftersom mediandverlevnad oklar pga

battre behandling men kanske 4 000 patienter.
Synpunkter gallande norra sjukvardsregionen

Norra sjukvardsregionen utgdr ca 10%, saledes ca 25 patienter/ar (prevalens

400). Ingen regional skillnad i incidens eller prevalens.

Antal patienter aktuella fér behandling och uppféljning
Alla patienter som behandlas far remissionssyftande behandling, c:a 200
patienter inleder varje ar forsta linjens behandling.

Synpunkter gallande norra sjukvardsregionen

Inget tillagg.

Huvudsakliga forandringar

For primarbehandling av follikulart lymfom har doseringen av rituximab och
lenalidomid fortydligats; vi har ocksa tagit bort alternativet att behandla i
enlighet med RELEVANCE-studien som vi bedomer ar en for langvarig

behandling med ondédig toxicitet.

Vid behandling av upprepade recidiv av follikulart lymfom har mosunetuzumab

tagits med som ett av flera mojliga alternativ (med indikation i enlighet med
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farmakopé och NT-rad). Eftersom det &r det forsta godkadnda lakemedlet inom
sin klass i lymfom (bispecifik antikropp), finns det ocksa en forklarande text fran
vana provare i vardprogramgruppen hur man ger lakemedlet samt en beskrivning
av hur man forebygger cytokinfrisattningssyndrom och
immuneffektorcellsmedierad neurotoxicitet (CRS och ICANS), och en stédjande

text hur man diagnosticerar och atgardar dessa problem.

Vid héarcellsleukemi har rituximab-tillagg inforts i samtliga behandlingslinjer

tillsammans med kladribin, i enlighet med amerikanska och europeiska riktlinjer.
Synpunkter gallande norra sjukvardsregionen

Rekommendationer om behandling i klinisk provning: | dagslaget saknas
forskningssjukskoterskor eller likvardig resurs pa flera sjukhus i Norra regionen.
Sunderby sjukhus som tidigare behandlat i en rad kliniska prévningar saknar nu
denna resurs, liksom Sundsvalls sjukhus gjort en langre tid. Vid Norrlands
Universitetssjukhus (NUS) i Umea finns en klinisk forskningsenhet med
mojlighet till deltagande i kliniska provningar. Patienter i hela norra regionen kan
vid behov remitteras till NUS men lang resvag forsamrar patienters vilja till

inklusion i kliniska provningar.

Mosunetuzumab: om behov av inneliggande 6vervakning forsta dosen/doserna
blir detta ett mindre attraktivt behandlingsalternativ pga vardplatsbrist.
Poliklinisk behandling kan ske vid flera av norra regionens sjukhus. Okade

kostnader.

Forandringar av verksamhet och organisation
Ingen skillnad.

Synpunkter gallande norra sjukvardsregionen

Ingen skillnad

Centralisering och decentralisering
Nej.
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Synpunkter gallande norra sjukvardsregionen

Okade kostnader

Mosunetuzumab-behandling medfor en ganska stor kostnad, dven om man
beaktar rabatten. For yngre patienter ar dock den aldre standardbehandlingen
med immunokemoterapi foljt av autolog stamcellstransplantation minst lika dyr
om man beaktar sjukvardskostnader, och d&nnu mer om man beaktar

sjukskrivningsbehov.
Synpunkter gallande norra sjukvardsregionen

Om mosunetuzumab kan ersatta immunokemo foljt av hogdosbehandling och
autolog stamcellstransplantation innebar detta att farre patienter remitteras till
NUS fran dvriga sjukhus i Norra regionen for att erhalla hogdosbehandling.
Detta innebar att den 6kade kostnaden for mosunetuzumab uppvags av minskad
kostnad for hogdos+ autolog. En besparing for region Norrbotten, Jamtland,
Vasternorrland men ett inkomstbortfall for regionvard for region Vasterbotten.

Ror sig dock om fa patienter/ar.

Resurs- och kostnadsbesparande atgarder

Inga forandringar.
Synpunkter gallande norra sjukvardsregionen

Inga forandringar

Etiska aspekter.

Ingen skillnad.
Synpunkter géallande norra sjukvardsregionen

Ingen skillnad.
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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 den nya versionen av 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

konsekvensbeskrivhningen? om nej vilken fattas?

Ja, alla fyra regionerna har yttrat sig.
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