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SAMMANFATTNING
Region Skanes totala bruttokostnader for likemedel inom férman och pa rekvisition,

ldkemedel enligt smittskyddslagen, handelsvaror inom féormanen samt ATMP
(Avancerade cell- och genterapier) uppgick 2025 till 7,8 miljarder kronor, vilket var en

O0kning med 4,1 procent jaimfért med 2024.

Likemedel och handelsvaror inom férmanen utgor cirka tva tredjedelar av den totala

lakemedelskostnaden.

Det ar viktigt att kidnna till att nationellt framfoérhandlade sido6verenskommelser
mellan regioner och likemedelsindustri innebéir sekretessbelagda och i efterhand
inkommande likemedelsrabatter. Forsidljningsdata i bruttopriser ger darfor en
felaktigt for hog bild av ldkemedelskostnaderna, t ex for manga cancerlikemedel,
vissa likemedel vid sdllsynta diagnoser, hepatitlikemedel och vissa blodfettsidnkare.
Enligt statsbidrags6verenskommelsen delar stat och regioner pa aterbaringen fran
avtal om férmansldkemedel och hepatitlikemedel, regionens nettokostnad for
lakemedel blir darfor ligre 4n bruttokostnaden och uppgick under 2025 till 6,8
miljarder kronor vilket var en 6kning med 2,4 procent jimfért med nettokostnaden
2024.

Utfallet for de totala ldkemedelskostnaderna 2025 var nagot lagre (-2,4 procent) dn det
forvintade utfallet i den senaste prognosen som reviderades i augusti 2025. Det beror
framfor allt pa justeringen i hogkostnadsskyddet for likemedel, som tridde i kraft1

juli 2025, vars effekt pa kostnaderna var svarprognosticerad.

Volymen av receptforskrivna likemedel métt i DDD (definierade dygnsdoser) i Region
Skane 6kade med 3 procent under 2025, vilket var i niva med volymoékningstakten for

hela riket. Volymoékningen i DDD under 2024 var 4 procent.

Formanskostnaden 2025 for Region Skane var 5,4 miljarder kronor brutto vilket
innebar en 6kning med 5,9 procent, detta var hogre 4n 6kningstakten for hela riket
(3,7 procent). Skillnaden i 6kningstakt beror till storsta del pa att forskrivningen av
nagra kostsamma likemedel flyttats fran rekvisition till recept i Skdne under 2025.
Settiabsoluta tal Skane ligger ungefir som riket i formanskostnad for lakemedel per
1000 invanare. Se diagram 1 som visar utvecklingen av férmanskostnad i brutto for

likemedel i regioner och rike.



Formanskostnad i brutto for Iakemedel per 1000 invanare i regioner och rike 2000-2025
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Diagram 1. Utveckling av formanskostnad brutto for humanlikemedel per 1000 invanare
2000-2025

UTVECKLINGEN INOM OLIKA KOSTNADSSLAG
Region Skanes budgetmodell for kostnader inom likemedelsférménen bygger pa en

indelning i baslikemedel respektive kliniklakemedel. 2025 utgjorde baslakemedel 90

procent av den totala volymen i DDD respektive 36 procent av den totala
formanskostnaden i brutto. Kostnaden for baslikemedel 6kade med 1,0 procent
medan motsvarande bruttokostnadsdkning for kliniklikemedel var 6,1 procent.

Kostnaden i regionnetto for rekvisitionsldkemedel 2025 var 1,8 miljarder kronor vilket

motsvarade en minskning med 1,2 procent jaimfért med foregaende ar. Detta kan
jamforas med 6kningstakten 2024 som var 0,2 procent. Delférklaringar till den
dampade 6kningstakten for rekvisitionsldkemedel finns inom t ex cancerldkemedel,
lakemedel vid sillsynta diagnoser, ett aktivt arbete med att 6ka andelen
kostnadseffektiva biosimilarer samt forflyttning av nagra likemedel som

ustekinumab och risdiplam fran rekvisition till recept.



UTVECKLINGEN INOM OLIKA TERAPIOMRADEN
I diagram 2 illustreras hur stora olika 6vergripande terapiomraden var i regionens

nettokostnad under 2025. De tre storsta grupperna var cancerlakemedel, hjart-
kirllikemedel + diabeteslikemedel respektive "biologiska ldkemedel” (TNF-alfa-
hdmmare samt nirliggande). Nir det giller 6kningstakten jamfort med 2024 for dessa
grupper (se diagram 3) uppvisade cancerlikemedel en kostnads6kning med 0,02
procent, medan diabeteslikemedel (oavsett indikation) 6kade med 8,1 procent och
hjart-karllakemedel med 0,3 procent. For gruppen “biologiska lakemedel” minskade

kostnaden med 1,2 procent.

Lakemedelskostnad i regionnetto, fordelning mellan 6vergripande terapiomraden, Region Skane 2025
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Diagram 2. Andel av totalkostnad regionnetto i Region Skdne for likemedelsgrupper 2025



Absolut samt relativ forandring av likemedelskostnaden (netto) fér Gvergripande terapiomraden 2025 vs 2024
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Diagram 3. Total regionnettokostnadsfordndring, absolut samt relativ fordandring 2025

jamfort med 2024 for likemedelsgrupper i Region Skdne

Nettokostnadsokningen for cancerlikemedel var 0,25 miljoner kronor vilket
motsvarade 0,02 procent. Detta kan jamforas med 2024 da nettokostnadsékningen var
60 miljoner kr motsvarade 5 procent. De storsta orsakerna till den ladga 6kningstakten
2025 dr overgang till viktbaserad dosering for vissa immunterapier samt effekt av

patentutgdng for pomalidomid som skedde i slutet av 2024.

Introduktionen av nya likemedel och indikationer har fortsatt under 2025 inom t ex
myelom, brostcancer, urinblasecancer och gastrointestinal cancer. Immunterapi far
dessutom allt bredare anvindning och dr nu virdefull behandling 4ven inom flera
mindre diagnoser. Omradet ir fortsatt under snabb utveckling, vissa likemedel
ersitter befintlig terapi medan andra erbjuder behandling dir det inte funnits eller 4r
tillaggs/kombinationsbehandling. De storsta kostnadsékningarna, bade i absoluta och
relativa tal, ses inom gruppen kinashimmare samt fér enskilda substanser som t ex
tebentafusp. Stor vikt laggs vid att fo6lja nationella riktlinjer och rekommendationer
och for vissa behandlingar har man gitt fran fast till patientindividuell dosering vilket

har haft en kostnadsddmpande effekt. De framsteg som gjorts de senaste decennierna



inom cancervarden, inte minst med hjilp av ldkemedel, visar pa betydande forlingd

overlevnad inom flera diagnoser, lds mer hdr.

Biologisk behandling vid inflammatorisk sjukdom (reumatisk sjukdom,
inflammatorisk tarmsjukdom och psoriasis) har tidigare varit starkt
kostnadsdrivande. Under 2025 minskade dock den totala kostnaden nagot jamfort
med foregadende ar. Detta berodde framfo6r allt pa ett prisfall och aktivt arbete med
overgang till kostnadseffektiva biosimilarer fér ustekinumab. Aven fér TNF-
hidmmare fortsatte kostnaden att minska trots en tydlig volymdkning for
adalimumab, d&ven denna kostnadsminskning tack vare aktivt byte till billigare
biosimilarer. Nu torde dock effekten av biosimilarintroduktion i stort sett vara
inhdmtad for TNF-hdammare medan volymen fortsatt 6kar. Inom omradet "biologiska
likemedel” tillkommer ett stort antal behandlingsalternativ med andra
verkningsmekanismer och fler indikationer som mdojliggér behandling av allt fler

patienter. Lds mer hir om exempel pa nyttan av biologiska likemedel.

Kraftiga kostnadsokningar ses for likemedel vid diabetes typ 2. Nationella riktlinjer
ger hog prioritet till nyare och mer kostsamma diabeteslikemedel. Utvidgade
indikationsomraden, dven till icke-diabetiker, som paverkar patientantalet ar
hjartsvikt respektive njurprotektion. Under 2025 himtade drygt 48 000 skaningar
ut SGLT2-hdammare vilket motsvarar en volymokning i antal individer med 17 procent
(7000 individer). Antalet skaningar som himtat ut ndgon GLP1l-analog inom férmén
under 2025 6kade med 17 procent till cirka 22 000 individer. Anvandningen av
Rybelsus, som ir en peroral variant av semaglutid, har stabiliserats under 2025 efter
en kraftig 6kning under 2023-2024, men utgor fortfarande en stor kostnadspost bland
lakemedel vid diabetes typ 2.

Kostnaden for "hjiart-kéirllikemedel” var i princip oférindrad jaimfért med 2024. En

fortsatt 6vergang till NOAK istillet for warfarin for att forebygga stroke hos patienter
med formaksflimmer gor att volymen for dessa likemedel forvantas att fortsatta dka.

Att behandlingsgraden 6kar ar gladjande och helt i enlighet med nationella riktlinjer.
Kostnadsékningen for NOAK har dock uteblivit under 2025, framst till f61jd av ett

aktivt arbete for att 6ka andelen generiskt dabigatran samt att priset for

dabigatrangenerika har sjunkit. Lds mer hiir om exempel pd nyttan av NOAK.

Tva blodfettssinkande likemedel, PCSK9-himmarna Repatha och Praluent har fatt

utokade indikationer och 6kar fortsatt kraftigt i anvindning. Fler



behandlingsalternativ vid hjartsvikt finns nu tillgangliga, dels
kombinationspreparatet Entresto (sakubitril-valsartan) som gett en tydlig
kostnadsokning, dels vissa diabeteslakemedel som sedan nagra ar fatt utékade
indikationer och rekommendationer. Den 6vergripande kostnads6kningen for hjart-
kirllikemedel under de senaste aren kan till viss del hirledas till hogre
generikapriser. Aven om vi nu ser en viss dimpning jimfért med de kraftiga

prisokningarna under 2024, ligger prisbilden alltjamt 6ver 2023 ars nivaer.

Likemedel vid sallsynta diagnoser 6kade i nettokostnad med cirka 4,5 msek

motsvarande 2 procent jaimfort med foregaende ar.

I denna grupp aterfinns bland annat de nyare likemedlen vid cystisk fibros som
beviljades forman fran och med december 2022 och snabbt introducerades. Exempel
pa vilken nytta de nya lakemedlen har gjort ar férbattrad lungfunktion och att

patienterna har betydligt mindre behov av intravends antibiotika. Lds mer om positiva

effekter har.

For psykofarmaka minskade kostnaderna med 0,3 procent, trots viss volymokning.
Forklaringen dr framfor allt det féordndrade hogkostnadsskyddet dar patienten betalar

en hogre egenavgift.

Kostnaden for immunglobuliner som grupp har 6kat under 2025. Dels pa grund av
introduktionen av Beyfortus som RS-profylax till barn, dels pa grund av 6kad
anvindning avimmunglobuliner vid framfor allt sekunddr immunbrist. Denna
O0kning har en tydlig koppling till anvindning av nyare cancerlikemedel som ar

forknippad med risk for sekundir immunbrist.

Kostnaden for likemedel som hor till gruppen ATMP har 6kat under 2025, det géller

savil cell- som genterapier inom onkologi och neurologi.

Nettokostnaden for likemedel som forskrivs enligt smittskyddslagen (framst vid
HIV och hepatit) 6kade nagot 2025 jaimfort med 2024. En 6kning ses inom HIV och en
minskning inom hepatit C. Delvis var detta vintat, eftersom intensiv behandling av
hepatit C medfort att det nu finns farre patienter aktuella for behandling. Ett aktivt
arbete pagar dock tillsammans med sprutbytes- och LARO-mottagningar for att na
dven patienter i aktivt narkotikamissbruk, en nyckelgrupp for att férhindra

smittspridningen. Lis mer om positiva effekter av Hepatit C-ldkemedlen hdr.




GENERELLA FAKTORER SOM PAVERKAR LAKEMEDELSKOSTNADERNA
Forbittrade behandlingsmoéjligheter inom flera terapiomraden har gett lingre
overlevnad men ocksé langre behandlingstider. Nya och utokade indikationer for
redan godkinda likemedel ger en bredare anvindning och fler patienter kan
erbjudas behandling.

Relaterad till befolkningsokning och aldrande befolkning finns dessutom en

underliggande volym- och kostnads6kning fér lakemedel.

En 6kad foljsamhet till rekommendationer och riktlinjer sasom NT-
radsrekommendationer, nationella vardprogram och personcentrerade vardférlopp

innebar ofta 6kade lakemedelskostnader.

Introduktionstakten av nya likemedel och indikationer ir svarbedémd men
tendensen ar att det gar fortare nu dn tidigare. Den europeiska godkdnnandeprocessen
for lakemedel har utvecklats med accelerated access och PRIME-status, vilket gor att
angelidgna likemedel kan godkidnnas snabbare och pd mindre underlag. Den
nationella processen for ordnat inférande av nya lakemedel bidrar dessutom till

snabbare introduktion av nya likemedel och fler indikationer.

Satsningar for att 6ka tillgingligheten till vard resulterar ocksa i 6kade kostnader
for lakemedel. Inférande av valfrihetssystem (LOV) inom specialiserad vard har

inneburit en 6kande kostnad for berorda lakemedel.

Beslutet om en storre fordndring av hogkostnadsskyddet for likemedel med start 1
juli 2025 har bidragit till en ddmpning av 6kningstakten for férmanen. Gransen for
frikort h6jdes da till 3 800 kr. Beloppen inom den sé kallade hogkostnadstrappan
hojdes ocksa i varje steg. I och med att patienten betalar mer didmpas
formanskostnaden for regionen. I berakningar som gjorts for hela riket beriknades
patienternas egenavgifter 6ka nationellt med cirka 540 miljoner kronor fér 2025, 2 160
miljoner kronor for 2026 och 2 700 miljoner kronor fran och med 2027. Var bedémning
ar att detta har fatt och fortsatt kommer fa storst effekt pa baslikemedel.
Statsbidraget for receptlikemedel sinks med motsvarande belopp. For regionen blir
diarmed effekten neutral. H6jningen av hogkostnadsskyddet kan dven leda till andra

effekter, exempelvis att patienter viljer att inte himta ut dyra likemedel fran apotek.

Generellt ses inga kostnads6kningar som ér direkt ovintade eller forvanande 2025.

For vissa likemedelsgrupper blir dock effekter av licens- och



extemporeberedningar samt 6kade kostnader pa grund av restnoteringar av

viktiga likemedel storre dn forvantat.

Ett aktivt lakemedelsarbete som leder till rationella likemedelsval hos
forskrivare i Skane har lett till att de skanska kostnaderna for lakemedel som
tidigare 1ag hogt i jimforelse med andra regioner nu ligger i niva med riket. Sedan 2015
har dock 6kningstakten stigit markbart, sdvil i Skane som i andra regioner och detta

har huvudsakligen vilmotiverade orsaker som tillkomst av nya effektiva likemedel.

EXEMPEL PA POSITIVA EFFEKTER AV NAGRA LAKEMEDELSGRUPPER SOM AR
ELLER HAR VARIT KOSTNADSDRIVANDE

Exempel fran LAG ldkemedel Hudsjukdomar, Ake Svensson, Overlikare Hud, SUS
“Patienter med svar psoriasis har fatt en pafallande bittre behandling sedan
tillkomst av biologiska lakemedel. Psoriasis dr inte enbart en hudsjukdom utan
betraktasidag som en systemsjukdom som bland annat paverkar, leder,
kardiovaskulér sjuklighet och bidrar med flera mentala sjukdomar. Alla dessa
aspekter kan paverkas positivt vid behandling med adekvata likemedel och det
innebir en mycket stor forbittring av livskvaliteten fér en utsatt patientgrupp.
Tidigare fick patienterna mycket ldnga behandlingar pa dagvardsavdelningar men
numera idr behandlingseffekten mycket bittre och tidsatgdngen avsevirt ligre. Den
hilsoekonomiska vinsten dr mycket tydlig.

Atopisk dermatit ir den hudsjukdom som ur ett samhallsperspektiv ger mest
sjukdomsborda. De flesta individerna behandlas med utvirtes medel men de med
utbredda och svara eksem ar i behov av systemiska ldkemedel. Denna patientgrupp
med svara hudbesvir och uttalad kldda har en 6kad risk fér multipla autoimmuna
tillstdnd. Med vilavvigd systemisk behandling kan savidl hudsymptomen som dessa
komplicerande sjukdomar hanteras pa ett mycket bra sitt med minskat lidande och

sjuklighet”.

Exempel fran LAG lakemedel inflammatoriska sjukdomar, Elisabet Lindqvist,
Overlikare Reumatologi, SUS

“For patienter med kroniska inflammatoriska ledsjukdomar har de nya biologiska
lakemedlen som oftast ges tillsammans med traditionella antireumatiska likemedel
gjort stor skillnad. Idag behandlas mer an 40% av dessa patienter med biologiska

lakemedel. Fler nar lag sjukdomsaktivitet eller remission, de utvecklar mindre
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ledskador och behéller bittre funktion. Aven om vissa symptom kvarstir si skattar
manga bra livskvalitet och fler kan fortsitta att arbeta vilket betyder mycket bade for
personen och samhaéllet. Den 6kade risken for hjartkirlsjukdomar och andra tidigare
vanliga komplikationer verkar ocksa minska. Det har kommit nya behandlingar d&ven
for andra reumatiska sjukdomar med allvarlig prognos dir 6verlevnad och

livskvalitet avsevart forbattrats.”

Exempel fran LAG likemedel inflammatoriska sjukdomar, Jan Lillienau, Overlikare
Gastroenterologi, SUS

”Crohns sjukdom ir en tarmsjukdom som framfoér allt orsakar inflammation och
fortraningar i tarmen samt svara fistlar mellan tarmar och kring anus. Diarré,
buksmartor, tarmvred, lackage kring anus och svarigheter att halla vikten ir typiska
symtom. Forritiden behovde patienterna ofta opereras flera ganger under livet.
Sedan 25 ar har vi tillgang till biologiska lakemedel med god effekt fér relativt manga
patienter. Manga har dock inte svarat tillfredstdllande pa behandlingen eller forlorat
effekten av behandlingen. Under de senaste aren har det tillkommit manga nya
lakemedel med god effekt for en betydligt storre andel av patienterna. Flera av dessa
likemedel kan kombineras med de forsta biologiska likemedlen med mycket god
effekt dven vid svar sjukdom. Firre patienter behover darfor genomga kirurgi. Det
finns dock fortfarande behov av nya likemedel for en del mycket svarbehandlade

patienter.”

Exempel cancerladkemedel, LAG lakemedel Cancersjukdomar
De framsteg som gjorts de senaste decennium inom cancervarden, inte minst med
hjilp av lakemedel, visar pa betydande forlingd 6verlevnad inom flera diagnoser.

Nedan diagram 5 dr himtat fran cancer-isiffror-2023.pdf. Fér nagra fa diagnoser har

en behandlingsprincip under manga ar varit att ge tilliggsbehandling med likemedel
efter kirurgi for att minska risken for aterfall, sa kallad adjuvant behandling. Under
de senaste aren har detta blivit aktuellt for allt fler diagnoser och fler ir pa vag.
Behandlingarna kan piga i ar och bidrar till stindigt 6kade likemedelskostnader bade
nu och framover. Den forvantade effekten dr en tydligt forlingd 6verlevnad och i

framtiden undvikbara kostnader da firre patienter kommer att aterinsjukna.

"


https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/dokument-webb/statistik/cancer-i-siffror-2023.pdf

De mérkbléa staplarna visar hur 10-arséverlevnaden sag ut 1970, de ljusbla . 10-arséverlevnaden 1970
anger hur laget ar idag. Det skuggade rosa faltet visar vad vi har kvar ott
gora for att besegra cancer. For flera diagnoser har vi kommit langt, men 10-arsoverlevnaden idag
fér andra ar det svarare att se forskningsframstegen och det ar tydligt att

vi fortfarande har mycket kvar att géra Det arbete som aterstar

|l|| ihin...

Diagram 5. Fordndring av 10-arséverlevnad for olika cancerdiagnoser, killa Cancerfonden

Nya likemedel vid Cystisk fibros, Lennart Hansson, Overlikare, Cystisk
fibrosmottagningen, SUS, LAG lakemedel Lung- och allergisjukdomar

"For drygt tre ar sedan introducerades de mycket kostsamma likemedlen
Kaftrio/Kalydeco for svenska patienter med cystisk fibros. Likemedlen har helt
revolutionerat varden for patienterna. Patienterna fick omgaende mindre slem och
hosta och upplevde kraftig subjektiv forbattring och ofta betydligt mindre
sjukdomskénsla och upplevde mer energi. Vid uppfoljning efter tva &r noteras att
lungfunktionen har forbéttrats kraftigt, inflammatoriska parametrar (i blod och
utandning) har minskat och BMI har 6kat. Kolonisation med bakterier har ytterligare
minskat andra aret och behovet av antibiotika intravendst ytterligare minskat, dar vi
redan 2023-24 noterade en halvering av antalet iv-kurer. Fore start av Kaftrio behévde
nisan 50 % av alla vuxna CF-patienter en intravends antibiotika ndgon gang under
aret och det har minskat till endast 15 %. Vi har kunnat glesa ut intervallen f6r
aterbesok och utover en kraftig klinisk forbéattring for patienter har vi aven en

kostnadsminskning for varden.”
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Exempel NOAK, Magnus Esbjornsson, Overlikare, VO Medicin Hiassleholm, LAG
lakemedel Nervsystemets sjukdomar

”Sedan 2010 da NOAK introducerades i Sverige, har insjuknande i stroke i landet i stort
och i Region Skéne kraftigt minskat tack vare béttre forebyggande behandling vid
formaksflimmer. 2011 registrerades i kvalitetsregistret Riks-Stroke 25108
insjuknanden i stroke i Sverige och 3 444 i Region Skane. 2024 hade antalet som
insjuknar minskat till 19 832 respektive 2 627. Denna minskning ar sarskilt
anmarkningsvird med tanke pa att befolkningen och andelen dldre under denna
period har 6kat patagligt (i Skane 6kade befolkningen 2011-2024 med 14,1 procent - i
gruppen 70 ar och dldre med 37,2 procent). Da stroke dr den vanligaste orsaken till
forvarvad funktionsnedsittning, och dessutom hor till de vanligaste dédsorsakerna i
Sverige, dr patient- och samhillsnyttan av minskningen i strokeinsjuknande mycket

stor.

Uppskattningar av samhéllskostnaden per strokedrabbad individ ligger pa ca 730 000
SEK, men vid formaksflimmerorsakad stroke dr denna betydligt h6gre pa grund av
genomsnittligt svarare symptom. Minskningen i strokeinsjuknande motsvarar minst
en samhillsekonomisk besparing pa mellan 600 till 1800 miljoner SEK i Region Skane
per ar, och uppviger vil formanskostnaden for behandlingen med NOAK. Tack vare
patentutgangar och tillskott av generiska preparat inom gruppen NOAK forviantas
formanskostnaden att sjunka patagligt de nirmsta dren och dirmed forbittra
kostnadseffektiviteten ytterligare for strokeférebyggande behandling vid
formaksflimmer. Tack vare att Region Skidne aktivt arbetat med att uppmuntra till
anvindning av generiskt dabigatran uppskattas att vi undvikit férmanskostnader pa

drygt 15 miljoner sedan generikapriset borjade sjunka”

Exempel Likemedel vid Hepatit C, Asa Lundgren, Overlikare, Infektionskliniken
Kristianstad, LAG ldkemedel infektionssjukdomar

“Hepatit C ar en kronisk virussjukdom som framfor allt drabbar levern. Smitta sker
via blod och obehandlad utvecklar ca 25 procent levercirros inom 20 ar. Detta i sin tur
kan leda till leversvikt och hepatocellular cancer. I Vastvirlden har hepatit C-orsakad

leversvikt varit den vanligaste orsaken for levertransplantation.

Hepatit C-viruset dr ett relativt nyupptéckt virus. Det uppticktes 1989 och forst 1992
hade man fungerande blodtester. Saledes forekom blodtransfusionssmitta fram till
1992 men numera ir den vanligaste smittvigen via delade injektionsverktyg bland

intravenosa missbrukare.
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I borjan av 00-talet kom de forsta behandlingsmojligheterna fér hepatit C. Da var det
behandlingar bestdende av ribavirintabletter och injektioner med interferon. Det var
behandlingar med manga svara biverkningar, tex blodtransfusionskriavande anemi,
humorsvingningar, feber, influensaliknande symtom och skéldkortelrubbningar.
Det fanns dven manga kontraindikationer didr dekompenserad levercirros och psykisk
sjukdom gjorde att manga patienter inte blev aktuella f6r behandling. Beroende pa
vilken hepatit C-genotyp patienten hade gavs behandling i 6 alternativt 12 manader
och utlakningen var bara 50-80 procent. Saledes var det manga patienter som
overhuvudtaget inte var aktuella for behandling och minga som gavs behandling

svarade inte pa den.

2014 kom Direct Acting Antivirals (DAA). Detta var en helt ny lakemedelsgrupp som
verkar direkt pa hepatit C-viruset. Med dessa nya likemedel &ndrades situationen
radikalt fér patienter med kronisk hepatit C. P16tsligt fanns behandlingar med enbart
tabletter som gesi12 veckor. Biverkningar dr ovanliga och néistan alla svarar pa
behandlingen, det vill siga laker ut sin hepatit C. Dessutom kan vi med DAA dven
behandla patientgrupper som tidigare inte varit aktuella for hepatit C-behandling,
framfor allt de med dekompenserad leverscirros och de med psykisk sjukdom. Genom
att behandlingen tolereras vil av patienterna kan vi &ven behandla patienter i aktivt

intravendst missbruk utan att alltfér manga avbryter.

Initialt var DAA-behandlingen dyr och genom ett ordnat nationellt inférande gavs
initialt behandlingen enbart till de svarast sjuka med levercirros. Allt eftersom
prisbilden har dndrats har allt fler patienter kunnat erbjudas behandling. Idag erbjuds
alla med kronisk hepatit C behandling. Pa sikt kommer detta att, forhoppningsvis,
leda till att hepatit C-orsakad levercirros och dirmed leversvikt och hepatocellular

cancer kommer att minska.

2015, dvs aret innan DAA introducerades rapporterades knappt 2000 fall av nysmittad
hepatit Ci Sverige. 2023 hade siffran sjunkit till 1000, dvs en minskning med 53

procent.

WHO har en elimineringsplan for hepatit C dir man avser en 90 %-ig reduktion av nya
infektioner (incidens) och en 65 %-ig reduktion av hepatit B- och C-orsakad dod till ar
2030, i jamforelse med situationen ar 2015. Sverige dr inte diar &nnu men har med 53%-

ig reduktion kommit en bit pa vig”
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