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Livsavgorande
njurlakemedel
maste fa anvandas

Patienter som lever med allvarlig njursjukdom kan inte vinta
pa framtida forandringar for hur likemedel snabbare ska
godkinnas. Det ir ett systemfel att effektiv medicin inte nar
fram till patienter i Sverige, skriver debattorer.

ronisk njursjukdom drabbar omkring

var tionde person i Sverige —néra en

miljon ménniskor. Det ar en tyst sjuk-

dom, som linge kan utvecklas utan

symtom. Nir symtomen vil kommer
gér skadan inte att reparera. Kronisk njursjuk-
dom &r dven férknippad med en kraftig 6ver-
dodlighet i hjart-kirlsjukdom. I sjukdomens
slutstadium slutar njurarna att fungera helt och
det krévs dialys eller en njurtransplantation for
att patienten ska Gverleva.

Trots sjukdomens allvar har omradet lange
varit eftersatt. Men under de senaste dren har
forskningen tagit monumentala kliv framat.
Idag finns nya, riktade likemedel som faktiskt
kan bromsa sjukdomsférloppet och i manga
fall helt forhindra behovet av dialys och trans-
plantation.

Men f6r svenska patienter &r flera av dessa
lakemedel fortfarande utom réickhall. Nya
effektiva njurlikemedel som har godkénts i
EU och redan anvéands i lander som Finland,
Tyskland och Storbritannien kan inte skrivas
ut i Sverige. De nya behandlingarna verkar
vara lasta bakom en mur av svensk byrakrati.

Att Sverige har halkat efter blev tydligt i den
senaste internationella WAIT-rapporten fran
branschorganisationen Efpia. Rapporten visar
att andelen nya likemedel som nar svenska
patienter har minskat kraftigt. Sarskilt kritisk
ar situationen for patienter med sillsynta dia-
gnoser, ddribland flera inflammatoriska njur-
sjukdomar. Dessa sjukdomar utgdr grundor-
saken for en fjirdedel av alla patienter som
slutligen hamnar i dialys eller behdver en ny
njure.

Det uppstar en absurd paradox nar flera av
dessa nya ldkemedel har godkints i Europa
efter framgéangsrika kliniska studier dar svens-
ka kliniker och svenska patienter har varit
med och bidragit till forskningen. Internatio-
nella medicinska riktlinjer har uppdaterats
utifrin denna nya evidens. Anda kan svenska
njurlikare inte f6lja de globala rekommenda-
tionerna fér behandling av njursjukdom, helt
enkelt for att medicinerna inte gors tillgangli-
ga i den svenska sjukvarden.

Véagen fran ett EU-godkadnnande till att en
svensk patient faktiskt far sin medicin ar lang,

svaroverskadlig och oforutsigbar. Nationella
och regionala prisférhandlingar sker bakom
stingda dorrar utan insyn och det ar ofta
oklart for oss som star utanfor varfor vissa
lakemedel fordrojs eller introduktioner helt
stoppas.

Ett bakomliggande problem &r ett systemfel
i hur vi viirderar medicinsk nytta. De hélso-
ekonomiska beddmningarna fran myndighe-
ten Tandvards- och lakemedelsforménsverket
(TLV) och regionernas NT-rad fokuserar i allt
for hog grad pa ldkemedelskostnaden har och
nu. Allt for liten hinsyn tas till de enorma
framtida kostnader som en obehandlad njur-
svikt for med sig: dialys, transplantationer,
foljdsjukdomar, komplikationer, sjukskriv-
ningar och forlorad arbetsférmaga.

Nér nya mer specifika likemedel utvirderas
jamfors de ocksa i vissa fall med &ldre och bil-
ligare behandlingar som framst lindrar sym-
tom, snarare an formégan att angripa sjukdo-
mens grundorsak. Ett exempel p4 behandling
som ldnge har anvénts vid inflammatoriska
njursjukdomar dr breda kortisonbehandling-
ar. De dr relativt billiga i inkdp men har
begriansad effekt pa sjukdomsférloppet och
kan orsaka omfattande biverkningar sisom
diabetes, infektioner, kraftig viktuppgang och
osteoporos.

De oklara, 1dnga och oséikra processerna
och handlaggningstider for nya likemedel har
iflera fall lett till att Iikemedelsforetag dragit
tillbaka sina ansokningar eftersom mojlighe-
ten till godkdnnande i Sverige beddmts alltfor
liten. Detta ar ett systemfel.

Nya likemedel innebér framfor allt en moj-
lighet att minska lidandet for manga svart
sjuka patienter. Men det kan ocksa minska
behovet till en av sjukvardens mest resurskra-
vande behandlingar. En enda dialyspatient
kostar samhéllet omkring 800 000 kronor om
aret. Till det tillkommer kostnader for trans-
plantationer, komplikationer, sjukskrivning-
ar och sjukresor, som i vissa fall kostar nistan
lika mycket som sjilva dialysen. Minga av
dessa patienter befinner sig mitt i foraldra-
skap och arbetsliv och tvingas sjukskriva sig
fran sina jobb.
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Dialys dr en av sjukvardens mest
resurskrivande behandlingar.
Foto: Ingvar Karmhed

Professor Peter Stenvinkel, med
flera artikelforfattare, skriver att
forskningen tagit stora kliv nir
det giller njursjukdomar.
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Varje ar som behovet av dialys kan skjutas
upp innebér darfor miljonbesparingar for
regionerna och en samhéllsekonomisk vinst i
form av bevarad arbetsforméga.

Det ar positivt att regeringen utreder ett
okat statligt ansvar for likemedel. Men patien-
ter som lever med allvarlig njursjukdom kan
inte vinta pa framtida systemféréndringar.

Mycket kan goras redan idag inom ramen for
dagens regelverk:

m Tillsétt mer resurser for att snabba pa
ansokningsprocesserna for nya lakemedel.

m Sikerstill att nya arbetssitt hos TLV
implementeras for att 6ka tillgadngen till
likemedel for patienter med séllsynta hélso-
tillstand.

m Geiuppdrag till TLV och NT-ridet att ta
bredare hilso- och samhéllsekonomisk hén-
syn i sina nyttoberdkningar.

Vi som foretrider patienter med kronisk
njursjukdom och vi inom den medicinska pro-
fessionen uppmanar regeringen, TLV, NT-
rdet och landets regioner att sékerstélla att
nya, bevisat effektiva likemedel for njursjuka
blir tillgdngliga och subventionerade i Sverige.

Inte om nagra ar. Inte efter nista utredning.
Utan nu.

For minga patienter kan vintan vara livs-
avgorande.
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