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Nationell Konsekvensbeskrivning — NVP Waldenstroms
makroglobulinemi

HSN 236-2025

Datum: 2025-01-30

Detta dr en nationell konsekvensbeskrivning av Nationellt vardprogram fér Waldenstroms
makroglobulinemi. Den kan anvandas som underlag for regionala konsekvensbeskrivningar i
samband med remissrundan.

Incidens och prevalens

Incidensen &ar 10 patienter/miljonen invanare dvs det diagnosticeras ca 100
patienter per ar i Sverige. Uppskattningsvis lever ca 1000 patienter med

diagnosen Waldenstréms makroglobulinemi (WM).
Synpunkter géallande norra sjukvardsregionen

Incidensen och déarmed prevalensen ar nagot hdgre for norra regionen.

Antal patienter aktuella for behandling och uppfoéljning

Ca 25% av patienterna ar behandlingskravande vid diagnos. Ytterligare en andel
patienter utvecklar behandlingskravande sjukdom med tiden och ytterligare en
andel patienter relapserar och behover ytterligare behandling. Uppskattningsvis
behdver ca 100-150 patienter behandling per ar. Behandlingen éar ffa

immunokemoterapi.
Synpunkter géllande norra sjukvardsregionen

Inga ytterligare synpunkter.
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Huvudsakliga forandringar

Vardprogrammet ar uppdaterat men det ar egentligen inga storre
forandringar vdg behandlingsprinciper. Idag finns det 2 BTK-
hammare som ar godkanda for WM; ibrutinib och zanabrutinib,
anvands ffa vid behandling av aterfall. Lékemedlen ingér fortfarande inte i
lakemedelsformanen men ar idag en valdokumenterad och beprévad behandling
till en relativt liten patientgrupp, varfér den vardprogramgruppen
rekommenderar dem.

Synpunkter gédllande norra sjukvardsregionen
Inga ytterligare synpunkter.
Forandringar av verksamhet och organisation

Det nya vardprogrammet innebar inga forandringar i verksamhet och

organisation

Synpunkter gédllande norra sjukvardsregionen
Inga férandringar.

Centralisering och decentralisering

Inga forandringar

Synpunkter géllande norra sjukvardsregionen

Inga forandringar.

Okade kostnader

BTK-hammare var rekommenderat redan i det tidigare vardprogrammet, det nya

vardprogrammet medfor darfor ingen kostnadsokning for varden.
Synpunkter géllande norra sjukvardsregionen

Inget tillagg.

Resurs- och kostnadsbesparande atgarder
Ingen forandring
Synpunkter gédllande norra sjukvardsregionen

Ingen forandring.
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Etiska aspekter
BTK-hadmmare ingér inte i lakemedelsformanen men ar en etablerad och
valbeprovad behandling i stora delar av vastvarlden. Det ar darfor viktigt att dven

svenska patienter kan fa mojlighet till denna behandling.
Synpunkter géllande norra sjukvardsregionen

Principiellt knepigt att nationella vardprogram rekommenderar behandlingar som
inte ingar i lakemedelsformanen. Vi haller dock med om att de svenska
patienterna bor fa tillgang till behandlingen, som i detta fall galler en liten grupp

patienter.

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 féreslar att det nya vardprogrammet godkanns.

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

Nej

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

Ja, alla regioner har yttrat sig.
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