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Behandling av hepatit C

Forslag till riksdagsbeslut
1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i motionen

om behandling av hepatit C.

Motivering

I Sverige lever cirka 50 000 personer med hepatit C. Arligen anmiils i genomsnitt 2 000
nya fall, varav en tredjedel dr under 30 &r. Manga bir pa smittan 1 manga ar innan de far
en diagnos. Kronisk hepatit C utvecklas under lang tid och upptécks ofta forst i ett sent
skede. I det liget kan sjukdomen vara livshotande. De senaste dren har i genomsnitt

1 000 personer dott av hepatit C varje ar. Dodstalen stiger i takt med att fler smittas och
att smittade blir dldre. Bland intravendsa missbrukare &r inte hiv det storsta problemet,
det ar framfor allt hepatit C som skordar dodsoffer.

Hepatit C orsakar ménga fall av levercancer och skrumplever som i sin tur ligger
bakom manga levertransplantationer. Patienterna riskerar att do i vintan pa
transplantation. Transplantationen &r heller inte oproblematisk; risken finns for dodstall
under operationen eller efterat.

Den behandling som tidigare funnits att tillga, Interferon, har inneburit svara
biverkningar under lang tid och alla har inte blivit botade. Minga har inte ansetts klara
behandlingen och ménga har avbrutit behandlingen i fortid pa grund av de allvarliga
biverkningarna.

Forskningen har inneburit en revolution vad giller behandlingsmetoder. I borjan av
2014 godkéndes det forsta av en ny typ av ldkemedel, Sofosbuvir. Resultaten ar
dramatiska: avsevirt kortare behandlingstid, betydligt lindrigare biverkningar och

manga fler som blir botade.
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Det nya ldkemedlet dr dven intressant som forbehandling infor levertransplantation.
Levertransplantation innebér som regel inte att man blir botad fran hepatit C; smittan &r
blodburen och finns kvar i kroppen dven med en ny lever. Genom forbehandling kan
patienten bli botad infor levertransplantation och ddrmed 6ka de langsiktiga
overlevnadschanserna.

Det nya ldkemedlet dr inte bara bra for patienter med hepatit C utan det skulle kunna
innebdra att vi kanske kan utrota hepatit C och dr ddrmed intressant dven ur
smittskyddssynpunkt. 90 procent av alla som behandlas med den nya medicinen blir
botade. Kunde vi behandla alla med kind hepatit C-smitta skulle vi inte bara ridda liv
utan ocksd minska smittspridningen radikalt.

En vanlig smittvdg for hepatit C och hiv dr via delade sprutor, men smittsamheten
vid hepatit C i blod ar betydligt hogre &n vid hiv-smitta, vilket innebar att framfor allt
vildigt ménga i riskgrupperna smittas och i sin tur riskerar att fora smittan vidare.

Idag finns stora olikheter mellan landstingen vad géller hepatit C-patienters
mojlighet att fa tillgang till de bista behandlingsmetoderna. Det liknar ndrmast ett lotteri
dér det avgdrande dr var man rakar bo i landet. Kortsiktigt kan det uppfattas som att
landstingen sparar pengar genom att begransa tillgangen till effektiv behandling, men de
sammantagna kostnaderna for svért hepatit C-sjuka patienter — inte minst
levertransplantationer — har d4 inte réknats in. Det &r dessutom cyniskt om denna fraga
reduceras till en ekonomisk frdga for det borde istéllet handla om att minska
smittspridningen och att rddda liv.

Det finns en ambition att 6ka det statliga ansvarstagandet for cancervarden for att
komma tillrdtta med olikheterna i landstingens vird, mot bakgrund av att det kan skilja
mdnader eller 4r 1 6verlevnad mellan landstingen. I detta arbete ingér levercancer, som
ar en mycket vanlig sjukdom till f6ljd av hepatit C. Kan vi bekdmpa hepatit C pa ett
battre sétt kan vi ocksd bekdmpa levercancer. Dérfor bor kampen mot cancer inkludera
de bista behandlingsmetoderna mot hepatit C.

Nationella riktlinjer pa omradet bor vara bindande for landstingen, och i framtiden
bor behovet av att lata den mest effektiva hepatit C-behandlingen ingd i det statliga
hogkostnadsskyddet overvigas.

Med ritt insatser kan vi bota en stor del av hepatit C-patienterna och ge dem ett nytt
liv med mojlighet till deltagande 1 samhillet och okad livskvalitet. Alternativet &r i
manga fall ett pladgsamt sjukvardsforlopp med omfattande véardinsatser och fortida dod.
Detta ar bade oménskligt och samhéllsekonomiskt kostsamt.

Genom behandling med den senaste medicinen kan de flesta bli botade pa nagra

mdnader utan svdra biverkningar. Detta alternativ dr ldngsiktigt billigare och framfor allt



betydligt médnskligare dn att utestdnga en stor grupp ménniskor frdn den basta

behandlingen.
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