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Seminarium i Almedalen 1 juli 2009 kring biologiska likemedel:
Patienter ska inte acceptera nej till behandling

Patienter ska inte acceptera att fi nej till liikemedelsbehandling av ekonomiska skiil,
forutsatt att behandlingen ir medicinskt motiverad. Det var en rad centrala aktorer
overens om nir biologiska likemedel diskuterades vid ett seminarium i Almedalen som
arrangerades av foretagen Abbott och Biogenldec. Deltagarna kunde ocksi enas om att
nya dyra biologiska liikemedel mot svira kroniska sjukdomar som reumatism och MS
stiiller krav pa biittre samordning, dels mellan landstingen, och dels mellan staten och
landstingssektorn.

Biologiska lakemedel har pa senare ar revolutionerat varden for patienter som drabbats av
reumatism och MS. Tidigare saknades behandlingar som effektivt kunde bromsa, och helst helt
stoppa, den forstorande sjukdomsprocessen i lederna respektive centrala nervsystemet.

Vid seminariet presenterades denna utveckling av Lars Coster, reumatolog och dverlikare vid
Universitetssjukhuset i Linkdping, och Tomas Olsson, professor i neurologi vid Karolinska
Institutet. Via de kvalitetsregister som foljer alla patienter som far dessa behandlingar kan man
utldsa att manga patienter uppnar dramatiska forbattringar. Den nedbrytande processen i kroppen
kan stoppas och ménga kan komma tillbaka i arbete.

En otrolig utveckling

”Nér jag borjade som neurolog sade vi till patienterna att kom tillbaka om du blir samre. I dag
kan vi néstan sdga till nyinsjuknade patienter att de kan fortsétta leva ett normalt liv. Det dr en
otrolig utveckling. Detta har ocksa lett till ett storre intresse for specialiteten. Nér jag nédrvarade
pa MS-kongresser i mitten av 80-talet var vi 50 personer. I dag samlar de stora kongresserna 4
000 personer”, sade Tomas Olsson.

Han illustrerade med att berétta om en av sina patienter, en 40 arig man som pa 1990-talet hade
3-4 skov. Han fick sin diagnos forst ar 2000. Han hade ett hogintellektuellt arbete som
matematiker som var omojligt f6r honom att upprétthalla pa grund av sin sjukdom.

”Mannen behandlades med interferon men fick dnda skov. Sedan ett och ett halvt ar har han fatt
mer hogeffektiv behandling med det nya ldkemedlet Tysabri. Nu har han béttrats intellektuellt.
Han kan klara sitt arbete och har borjat motionera. Det har inneburit en dramatisk skillnad i1 hans
liv”’, sade Tomas Olsson.



Maste relateras till totala kostnader

Bengt Jonsson, professor i hilsoekonomi vid Handelshogskolan i Stockholm, menade att dessa
biologiska ldkemedel visserligen dr dyra, men att detta maste stéllas i relation till kostnaderna for
sjukdomarna i sin helhet. I dag bestar merparten av kostnaderna for reumatism och MS av
indirekta kostnader utanfor sjukvarden som sjukskrivning och fortidspension.

”Den stora fragan &r ju hur alla som har nytta av de har ldkemedlen ska kunna f4 dem. Det som
ofta hdnder nér vi far innovationer inom sjukvérden &r att kostnaderna fokuseras pa en post, 1
lakemedelsnotan som belastar landstingen. Vinsterna gor forstas patienten om han eller hon kan
itergd i arbete. Aven staten och kommunerna gor vinster i form av ligre sjukskrivning och
fortidspension, och genom mindre behov av personlig assistens. Frdgan dr hur vi ska 16sa
problemet att kostnaderna dr fokuserade pa en post och vinsterna utspridda pd manga héll. Vi
madste fundera pa hur vi ska fordela dessa vinster och kostnader”, sade Bengt Jonsson.

Gemensamma beslut krivs

Efter presentationerna holls en paneldiskussion med de centrala aktdrerna inom sjukvarden.
Henrik Hammar (m), regionrad i Skane och ordforande i sjukvardsdelegationen vid Sveriges
Kommuner och Landsting, menade att det i dag finns en medvetenhet i landstingen om att
sektorn méste fatta gemensamma beslut nér det giller ladkemedelsbehandlingar.

] dag dr det exempelvis ndgot landsting som betalar vaccin och andra inte. I ndgot landsting
behandlar man en &komma och i andra inte. Detta kommer inte samhallet att tilldta. D& gér
antingen staten eller socialstyrelsen in och tar 6ver och bestimmer hur det ska vara. Min
uppfattning &r att det dr béttre att vara professionella foretrddare i de 21 landstingen skoter
detta”, sade Henrik Hammar.

Samtidigt pdpekade Henrik Hammar att de flesta nya och dyra innovationerna inte omfattas av
den statliga subventionen utan ér sjukhuslikemedel som betalas av landstingen. Pa sikt borde
staten vara ansvarig dven for den delen av ladkemedelsnotan, menade han.

QOacceptabelt neka av ekonomiska skil

Under senare tid har medier uppmirksammat att landsting i vissa fall nekar sina patienter
behandling med biologiska likemedel av ekonomiska skél. Chatrine Palsson (kd), ledamot 1
riksdagens socialutskott, reagerade mycket starkt mot detta.

“Detta ar forskriackligt. Hir kommer svért sjuka manniskor med angest och oro. De vet att de kan
f4 enorm forbattring som kanske kan stoppa utvecklingen av sin kroniska sjukdom. Och sa séger
sjukvérden att vi inte har rad. Patienten ska fa den hér behandlingen och sedan far vi som har den
politiska makten fixa det hir bést vi kan. Man kan inte som politiker diskriminera patienter med
svéra kroniska sjukdomar. Det ar att diskriminera en hel patientgrupp och det &r inte ok. Det har
ar nagot som tillkommit under senare ar och det dr allvarligt”, sade Chatrine Pélsson.



Politikerna har mandatet

Patientorganisationerna pa omréadet, Reumatikerférbundet och Neurologiskt Handikappades
Riksférbund (NHR), menade i debatten att det inte kan accepteras att deras medlemmar nekas
behandling av ekonomiska skal.

Stefan Kill, generalsekreterare for NHR, berdttade om forbundets satsning pad Neuroturnén, for
att utbilda landstingspolitiker, tjinstemén och den medicinska professionen, dér liknande
fragestéllningar diskuteras.

”Som medborgare och skattebetalare vill jag sdga att det hér dr ndgot som ni politiker ska fixa.
Det ar faktiskt ni som har mandatet att 16sa det hér. Ni &r ansvariga for hélso- och
sjukvérdslagens intentioner, for vad ldkemedelsindustrin fir och inte far gora, och ytterst for hur
landstingen forvéntas skota sig”, sade Stefan Kall.

”Jag pratade med en medlem hér pd Gotland infor den hér debatten. Han sa: hilsa de dér 1
debattpanelen att jag aldrig matt sd javla bra som i dag. Jag har gatt pad bromsmediciner i tv4 ar.
Jag jobbar”, sade Stefan Kall.

SKL tror pa béttre samordning

Goran Stiernstedt, chef for avdelningen vard och omsorg pa SKL, tror dock inte att landstingen
kan hoppas pa sirskilt mycket mer pengar frén staten till sjukvarden. Losningen ligger enligt
honom snarare i bittre samordning mellan landstingen och aktivare och battre budgetstyrning
inom landstingen.

“Hér tycker jag att ldkarspecialiteterna inom dessa omraden varit foredomliga och hallit ihop det.
Reumaregistret dr foredomligt och nagot som inspirerat MS-registret. Sedan ska man komma
ihdg att det hér dr ytterst potenta ladkemedel med potentiellt allvarliga biverkningar som inte alla
patienter ska ha. Man maste alltid vdga nyttan mot riskerna for biverkningar”, sade Goran
Stiernstedt.

Om Biogen Idec

Biogenldec ar virldens tredje storsta biotechforetag. Foretaget bedriver forskning inom flera
terapiomriden inom neurologi, cancer och immunologi. Ar 2008 utsigs Biogenldec till Arets
Likemedelsforetag av tidskriften Pharmaceutical Executive. Forutom foretagets finansiella
styrka framhdlls att Biogenldec var det foretag som investerade hogst andel av vinsten i
forskning och utveckling — drygt 29 procent. Fér mer information, besok hemsidan:
www.biogenidec.se, och www.biogenidec.com

I Sverige marknadsfor Biogenldec tva likemedel, Avonex och Tysabri, bada mot multipel
skleros (MS). Biogenldec har dver 20 preparat under klinisk utveckling. Biogenldec har som ett
av mycket fi biotechforetag i vdrlden, tre egna fabriker for framstillning av lakemedel. En fjirde
fabrik dr under uppbyggnad i Danmark. Foretaget har 46 anstillda i Norden och drygt 4200 i
vérlden. Huvudkontor fér Norden ligger i Kdpenhamn och globalt huvudkontor i Cambridge,
USA.



For mer information:
Janne Harder, medicinsk direktor Biogenldec Norden: +45 2227 9124
Charlotte Leife, Nordenchef Biogenldec: +46 70 347 6320



