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1. ge foljande svar pa fullmaktigemotionen:

Svar pa fullmaktigemotionen

Bakgrund

| fullmaktigemotionen foreslas det att valfardsomradet utreder om
moéjligheterna att dra nytta av férdelarna med farmakogenetiska tester i
sa stor utstrackning som mojligt utan kostnadshdojning.

Serviceomradets asikt om fragorna som framstalls

Genetiska faktorer paverkar effekten och sakerheten hos flera
lakemedel, och arvsmassan kan forklara upp till 20—-30 % av avvikande
lakemedelsreaktioner (1). Genetisk information anvands i allt storre
utstrackning vid planering av lakemedelsbehandling, sarskilt inom den
specialiserade sjukvarden men anvandningen av farmakogenetiska
tester inom primarvarden ar fortfarande begransad. Farmakogenetiska
tester ar dyrare an vanliga laboratorieundersékningar. Som en atgard {ill
foljd av den 2023 uppdaterade nationella genomstrategin kommer det
nuvarande laget av anvandning och de praktiska
tillampningsmajligheterna for att utnyttja genetisk information i
primarvarden att undersdkas (2). En nationell utredning kan aven ge ny
information om det ar kostnadseffektivt att i stdrre utstrackning utnyttja
farmakogenetiska tester inom primarvarden.

Ar 2023 gjordes 873 farmakogenetiska tester i HUSLAB for
vastnylandska patienter, varav 8 (0,9 %) inom primarvarden. Fore
slutet av september 2024 hade 838 tester redan genomférts, varav 11
(1,3 %) inom primarvarden. Anvandningen av testerna inom
primarvarden ar begransad men inom de specialiserade sjukvarden
anvands farmakogenetiska tester pa hjarncentrum och inom operativa
tjianster. Dessa verksamhetsomraden omfattar psykiatri och
cancersjukdomar dar farmakogenetiska tester har en etablerad roll i
planeringen av lakemedelsbehandlingen.

Inom primarvarden ar ocksa behandling av depression en relevant
indikation for anvandning av farmakogenetiska tester. Anvandningen
av farmakogenetiska tester okar effekten av lakemedelsbehandlingen
for depression (4). God medicinsk praxis-rekommendationen for
depression rekommenderar anvandningen av farmakogenetiska tester
om patienten har haft exceptionellt starka biverkningar, eller om tva pa
varandra foljande lakemedelsbehandlingsférstk som genomforts pa ett
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Beslut

Redogorelse

andamalsenligt satt inte har gett ett tydligt terapisvar. Farmakogenetisk
vagledning ger storst nytta i de svaraste depressionerna. Det bér dock
noteras att fér en stor del av patienterna andrar inte den
farmakogenetiska vagledningen den rekommenderade
lakemedelsbehandlingen (4).

Enligt en studie gjord av Helsingfors universitet och HUS kan ockséa
patienter med hjart- och karlsjukdomar och patienter dver 75 ar dra
nytta av farmakogenetiska tester. Genetisk information kan paverka till
exempel effekten och sakerheten i Idkemedelsbehandlingen for
patienter som nyligen insjuknat i typ 2-diabetes, kranskarlsjukdom eller
annan aderforkalkning. Effekterna och kostnadseffekterna av att utoka
anvandningen av farmakogenetiska tester bér aven i fortsattningen
utredas i primarvarden.

Med tanke pa kostnaderna for farmakogenetiska tester och den
ekonomiska situationen i valfardsomradet ar det for narvarande inte ett
alternativ att utvidga anvandningen till primarvarden utover vad som
omfattas av de aktuella God medicinsk praxis-rekommendationerna.
Kostnadseffektiviteten av farmakogenetiska tester, sarskilt inom
primarvarden, ar dock ett viktigt forskningsamne i framtiden. Om det
finns starkt bevis pa kostnadseffektiviteten av bredare farmakoginetisk
testning omvarderas naturligtvis forsknings- och behandlingspraxis
inom primarvarden.
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och

2. konstatera att fullmaktigemotionen ar slutbehandlad.

Valfardsomradesstyrelsen godkande beslutsforslaget enhalligt.

Ledamot Kajava lamnade vid valfardsomradesfullmaktiges
sammantrade den 11 juni 2024 § 42 in motionen om mdjligheten att dra
nytta av farmakogenetiska tester.
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For kannedom

Verkstillighet

Beslutshistoria

| fullmaktigemotionen foreslas det att valfardsomradet utreder om
mojligheterna att dra nytta av fordelarna med farmakogenetiska tester i
sa stor utstrackning som maijligt utan kostnadshojning.

Enligt 26 § i forvaltningsstadgan har fullmaktigeledamoterna ratt att
lamna in motioner i fragor som hanfoér sig till valfardsomradets
verksamhet. Pa en motion som inte paverkar budgeten och som
undertecknats av 1-14 fullmaktigeledamoter ska
valfardsomradesstyrelsen senast ett halvt ar efter att motionen lamnats
in ge ett skriftligt svar till den forsta undertecknaren. Svaret sands till de
ovriga ledamédterna i samband med féredragningslistan for det forsta
fullmaktigesammantradet efter att svaret getts.

1 Valtuutettu Kajavan valtuustoaloite Geenitestien
hyoédyntamiseksi / Ledamot Kajavas fullmaktigemotion:
Méjligheten att dra nytta av gentester



