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Cancerärdenvanligastedödsorsaken,nästefterhjärt–kärl-
sjukdomar.ISverigeinträffadeöver50000nyacancerfallår
2006,ochca20000avledicancer.

Cancersjukdomarna svarar för en fjärdedel av den totala
dödligheten.Mättsomdentotalasjukdomsbördan,sominne-
fattar effekter på både mortalitet och morbiditet, är cancer
den tredje största sjukdomen efter hjärnans sjukdomar och
hjärt–kärlsjukdomar.Ifleraländerharcancerpasserathjärt–
kärlsjukdomar,somminskatundersenaredecenniertillföljd
avpreventionochbehandling(TabellI).

I Tabell II redovisas antalet förlorade funktionsjusterade
levnadsår (disability-adjusted lifeyears,DALY)per 100000
invånare för tio olika cancertyper. Lungcancer, tjock- och
ändtarmscancer, bröstcancer och prostatacancer har den
störstasjukdomsbördan(ca50procent):795förloradeDALY
avtotalt1721förloradeDALYper100000invånare.

Detfinnsingenaktuellstudieavcancersjukdomarskostna-
deriSverige,menienrapportfrånCancerfonden[1]vardeto-
talakostnadernadrygt30miljarderkronorår2004,fördelat
hälftenvarderapådirektaochindirektakostnader.Läkeme-
delskostnadernaberäknadesirapportentill2miljarder,vil-
ket inkluderar alla läkemedel för personer med cancer (1,4
miljarderförATC-gruppernaL01ochL02,sominnefattarde
allraflestaantitumoralaläkemedel);cancerläkemedelsvara-
deförcirka6procentavdetotalaläkemedelskostnaderna.

exempel på kostnader för cancersjukvård
Dedirektasjukvårdskostnaderna förcancerutgjorde7pro-
centavdetotalasjukvårdskostnaderna.Dettaliggervälilinje
medinternationellaberäkningar:6,6procentiTyskland,5,6
procentinomNationalHealthService(NHS)iEnglandoch5
procentiUSA.Cancersjukdomarnasandelavsjukvårdskost-
nadernaärsåledesmycketlägreänderasandelavdödligheten
(25procent)ellersjukdomsbördan(ca15procent).

Studier visar att slutenvårdskostnaderna dominerar för
cancer, med ca två tredjedelar av de totala kostnaderna för
cancervård.Detta trots att behandling av cancer allt oftare

sker iöppenvård,såvälmedläkemedelsommedkirurgioch
strålbehandling. Antalet vårddagar i sluten vård för cancer
minskar,trotsattflerpatienterbehandlas.

Lidgren,WilkingochJönssonharberäknatdedirektaoch
indirektakostnadernaförbröstcanceriSverigeår2002.Deto-
taladirektaochindirektakostnadernaberäknadestill3mil-
jarderkronorfördepersonersom2002hadediagnosenbröst-
cancer,oberoendeavnärdiagnosenhadeställts.Direktakost-
naderberäknadestill895miljoner(30procent),medanindi-
rektakostnadervar2,1miljarderkronor,likafördelatmellan
produktionsbortfalltillföljdavsjukdomochförtidigdöd[2].

Denstorasjukdomsbördanförbröstcancerigruppeneko-
nomisktaktivakvinnorvisarpådeekonomiskavinstersom
förebyggande insatser och bättre behandling kan innebära.
Kostnadenfördenslutnavårdenvarca320miljonerkronor,
entredjedelavdetotaladirektasjukvårdskostnaderna.

IenstudiefrånUppsalaberäknadeskostnadenförbehand-
ling av metastaserande bröstcancer från diagnos till död.
Medelkostnadenperbehandladpatientvarca900000kronor
(131000 amerikanska dollar), med en spridning mellan
700000kronor(99000dollar)och1200000kronor(168000
dollar) beroendepå vilken typ avbehandlingpatienten fick.
Studien omfattar relativt få patienter, men visar två viktiga
aspekter.Denförstaärattbehandlingskostnaden(perpatient
medengenomsnittligöverlevnadpå20månader)nuuppgår
till ca 1miljonkronorper patient [3]. Läkemedelskostnaden
utgör cirka en tredjedel av den totala kostnaden. Den andra
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Cancersjukdomar står för en 
fjärdedel av den totala död-
ligheten i Sverige.
Av cancersjukdomarna står 
lung-, bröst och prostatacan-
cer samt tjock- och ändtarms-
cancer för den största sjuk-
domsbördan (ca 50 procent), 
mätt i funktionsjusterade lev-
nadsår, DALY.
Utvärdering av nytta i förhål-
lande till kostnader är ange-
läget, men svårt, eftersom 
det är många faktorer som 
ska vägas samman.
Cancerläkemedel kan vara 
kostnadseffektiva vid intro-
duktion, trots ett högt pris. 
Kliniska studier kan under-

värdera den totala nyttan av 
ett läkemedel i klinisk an-
vändning.
Tamoxifenbehandling vid 
bröstcancer ger hög avkast-
ning i form av kvalitetsjuste-
rade levnadsår, QALY (låg 
kostnad – hög effekt).
Imatinibbehandling vid kro-
nisk myeloisk leukemi ger 
också hög avkastning (hög 
kostnad – hög effekt).
Hälsoekonomiska beräkning-
ar kan bli svårare i framtiden, 
eftersom antalet läkemedel 
per indikation kommer att 
öka och antalet indikationer 
per läkemedel kommer att 
minska.

n sammanfattat

Effektiva – och kostsamma – cancerläkemedel kan ge framtida 
utdelning.                                                               Foto: Colourbox  

Iochmedetablerandetavalltflercancer-
läkemedelfårhälsoekonomiskaövervä-
gandenalltstörrebetydelse.Påkortsikt
gerdenyamedlenkostnadsökningar–på
långsiktkandeminskasamhälletstotala
kostnaderförcancer.
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aspektenärattkostnadernavarierarmellanolikasubgrupper
avpatienterklassificeradeefterhormonreceptor-ochHER2-
status.

Cancerläkemedel och ekonomi
Kostnadernaförcancerläkemedelökademellanår2000och
2007från640miljonerkronortill2450miljoneriSverige,en
kostnadsökningpåöver20procentperår i genomsnitt.Ök-
ningstaktenefter2007harvaritväsentligenlägre.

IetttilläggtillCancerstrategiutredningenochpåuppdrag
avLäkemedelsindustriföreningen (LIF) tog vi, tillsammans
medIMSHealth,framenprognosmodellförutvecklingenav
kostnaderna för cancerläkemedel för de kommande 15 åren
[4].Basår förprognosenär2007.Beräkningenbyggerpåett
urvalavdeviktigastecancerläkemedlenochdestörstacan-
certyperna.Kostnadenräknassedanupptillattomfattaalla
läkemedelförrespektivediagnos.

Framskrivningenbygger på tre faktorer: enuppskattning
avantaletpersonermedcancerunderdekommande15åren,
andelenavdessasombehandlasmedläkemedelochläkeme-
delskostnadenperpatient.Figur1visardenprognostiserade
utvecklingenavtotalkostnadernaförSverige.

Enligtmodellenberäknasdetotalakostnadernaförcancer-
läkemedelökafrån2,5miljarderkronorår2007till4,8mil-
jarderår2022.Denprognostiseradekostnadsutvecklingenär
väsentligtlägreändenvisettundersenareårmedkostnads-
ökningarpå 15–20procentper år.Enbidragande faktor till
detta är att priserna inte förväntas öka, utan vi får i stället
prissänkningartill följdavpatentutgångarför flera läkeme-
delmedstoranvändning.

Troligenskersammautvecklinginomcancerområdetsom
vi tidigare sett när nya läkemedel introducerats vid andra
sjukdomar, tex magsår, hyperlipidemi, multipel skleros och
reumatoidartrit.Ialladessafallstartademanocksåfrånen
mycket låg läkemedelskostnad, vilket ger stor procentuell
kostnadsökningibörjan.Igenomsnittvardenabsolutakost-
nadsökningenca250miljonerperårunderperioden2000–
2007,vilketiprognosenreducerastillca150miljonerunder
de kommande åren, främst som en följd av beräknade pris-
sänkningar på existerande läkemedel.Det är dock svårt att
förutseutvecklingen,eftersomdetäromöjligtatt inkludera
oväntade nya läkemedel eller nya indikationer på befintliga
läkemedel.

Kostnaderna för läkemedelmotcancerharökat i relation
tillandrakostnader,bådeinomcancersjukvårdenochirela-
tion till kostnaderna för andra sjukdomar.  Prevention (tex
vaccinationmothumantpapillomvirus[HPV]),tidigupptäckt
ochbehandlingliksompalliativvårdutvecklasochgörockså
anspråk på utökade resurser.Det är troligt att kostnaderna
för cancervården kommer att öka både absolut och relativt
underdetkommandedecenniet,vilketinteärorimligtsetti
relationtillsjukdomsbördanochtilldehöga indirektakost-

naderna,dvsresursersomsamhället förlorartill följdavatt
personersomfårcancerintekanarbeta.

Kostnad och nytta av nya cancerläkemedel
Prisernaochkostnadenperbehandlingmedcancerläkemedel
harökatövertiden.Kombinerasfleraläkemedelkankostna-
den–ivissafall–närmasig1miljonkronorperpatientochår.
Denrelativakostnadenjämförtmedtidigareanvändaläkeme-
delframstårsomhög,ochnaturligtnogställsfrågoromrela-
tionenmellankostnadochnytta.Möjligheten att få tillgång
till behandling är beroende av att den offentliga sjukvården
betalarför läkemedlen.Kostnadernamåstevägasmotandra
angelägna insatser inom sjukvården, tex prevention för att
minska antalet cancerfall eller förbättring av den palliativa
vården.

Beslutrörandeavvägningmellankostnaderochnyttairela-
tiontillandraangelägnabehovtillhördesvårasteinomsjuk-
vården.Olikametoderharutvecklatsförattpåettobjektivt
sätt analyseradessaval, tex systematiska jämförelseravef-
fektochbiverkningarochkostnad–effektanalys.Dessameto-
derkompletterardeutvärderingarsomgörsavregistrerings-
myndigheterna,EMA(EuropeanMedicinesAgency)ochLä-
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Tabell i. Sjukdomsbördan i Sverige 2002 mätt som antalet 
förlorade funktionsjusterade levnadsår (DALY). Källa: WHO.

  Totalt antal  Förlorade DALY/ 
 förlorade DALY 1 000 invånare Procent
Alla sjukdomar 977 415  110,2  100
Mentalsjukdomar 281 412   31,7   28,8
Hjärt–kärlsjukdomar 187 402   21,1   19,2
Cancer 152 584   17,2   15,6
Skador och olycksfall  73 504    8,3    7,5
Lungsjukdomar  49 361    5,6    5,1

Tabell ii. Antal förlorade DALY per 100 000 invånare. 

 Totalt antal förlorade DALY  
Tumörtyp, lokalisation på grund av cancer  
Munhåla och farynx   26 
Esofagus   29 
Ventrikel   62 
Kolon och rektum  207 
Lever   35 
Pankreas   106 
Lungor  255 
Melanom   44 
Bröst  187 
Cervix   23 
Corpus uteri    42 
Ovarier    72 
Prostata   146 
Blåsa    42 
Lymfom, multipelt myelom    94 
Leukemi    64 
Totalt 1 721

Figur 1. Försäljningsutveckling och projicerad försäljningsutveck-
ling av cancerläkemedel år 2000–2022 [4].

Cancerläkemedel, försäljning 2000–2022
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kemedelsverket,somliggertillgrundförtillståndetattsälja
läkemedlen.

Enredogörelseförnyttanbörjarmedensammanställning
avdemedicinskaeffekterna.Ökadöverlevnadärdetviktigaste
effektmåttet.Detfinnsocksåandravärdenavnyaläkemedel
somviärvilligaattbetalaför,texmindrebiverkningaroch/el-
lerbekvämareadministrationsformer,somisinturkanleda
tillbättre livskvalitetoch lägrekostnader.Menberäkningar
avsjukdomsbördanvisarattdetärminskadriskföråterfallef-
terdiagnos(ökadandelbotadepatienter)somärmestangelä-
get,framföralltomvivillminskaantaletförloradeDALY.

DenyaläkemedelmotcancersompasseratEMA:sutvärde-
ringgranskassedanigensomunderlagförbeslutförattförde-
laekonomiskaresurser.

ISverige fattarTandvårds-och läkemedelsförmånsverket
(TLV)beslutomläkemedletskaingåi läkemedelsförmånen.
TLVharännuprövatendastettlitetantalnyacancerläkeme-
del.DetberordelspåattTLV:s föregångareLäkemedelsför-
månsnämnden (LFN) startade först i oktober2002,delspå
attmanhuvudsakligenprövarläkemedelsomförskrivsinom
läkemedelsförmånen. Sjukhusläkemedel, dvs de flesta can-
cerläkemedel,ingårförnärvarandeinteiTLV:suppdrag.

SBU(Statensberedningförmedicinskutvärdering)grans-
karocksånyacancerläkemedelmedutgångspunkt ikostna-
derochnytta.SBUharsommålattgörasinvärderingsåtidigt
som möjligt för att ge vägledning för beslutsfattare innan
praxis fastlagts. Problemet är att det ofta saknas tillräcklig
kunskapförattkunnaavgöradentotalanyttan.SBU:sutvär-
deringarhardärförfokuseratspåetablerademetoder,därdet
redanfinnsomfattandeevidensattgranskaochvärdera,tex
strålbehandlingochtraditionellacytostatika.

Socialstyrelsen har även gjort hälsoekonomiska analyser,
somingåririktlinjernaförcancerbehandling.

IEnglandgörNICE (National InstituteofClinicalExcel-
lence; ‹http://www.nice.org.uk›) på uppdrag av NHS sådana
utvärderingar.Dehargranskatbla52nyacancerläkemedel/
indikationer (NICE 27 oktober 2009). Det är intressant att
konstateraattmanendastifemfallfannattläkemedletinte
hade tillräckligt dokumenterad effekt eller att kostnaderna
intestodiproportiontillnyttan.Dettainnebärintenödvän-
digtvis att läkemedlen används i större utsträckning. NHS
hållerjustnupåmedenutredningförattundersökadetta[5].

exempel på effekt/nytta av cancerläkemedel
Ettexempelpåsvårighetenattfastställanyttanavcancerlä-
kemedelietttidigtskedeillustrerasavdiskussionenomvär-
detavvaccinationmotHPV-infektion,vilketkanminskaris-
kenförlivmoderhalscancer.Kostnadernaförbehandlingmed
nya cancerläkemedel kan också ses i relation till kostnaden
för förebyggande insatser. De nya vaccinerna förebygger
HPV-infektion, som är associerad till livmoderhalscancer.
Kostnadenpervaccinationärca3000kronor,vilketinnebär
attdeflestafamiljerkanbetalafördetsjälva,ävenomdetför
endelkanvaraenbetydandeutgift.

Risken finns dock att många väljer att inte vaccinera sig,
främst de med låga inkomster, vilket leder till ojämlikhet i
hälsaomvaccinetäreffektivt.Ettnationelltvaccinationspro-
gramförallaflickorhardärförbeslutats,tillenkostnadavca
200miljonerkronor.Dettaärtroligenenunderskattning,ef-

tersomkostnaderföruppföljningochkontrollocheventuella
tilläggsdoserinteärinkluderade.

Dennakostnadkansättasirelationtilldethypotetiskasce-
nariotattett läkemedel förbehandlingav livmoderhalscan-
cer med samma förväntade effekt utvecklades. I detta fall
skullebehandlingenbegränsastillde450kvinnorsomvarje
årfårlivmoderhalscancer.Detprisförbehandlingsommot-
svararvaccinationsprogrammetskullevara440000kronor.

Om vaccinerna och behandlingen minskar dödligheten
från150fallperårtill50(maximalaantaletomviantaratt
vaccinet/behandlingen förhindraralladödsfalldärHPV-in-
fektion är involverad), skulle kostnadseffektiviteten i båda
fallenkunnabedömassomgod.Genomsnittsåldernförsjuk-
domsdebutär54årochfördöd68år,vilketinnebärenförlust
av flera kvalitetsjusterade levnadsår, och en relativt rimlig
kostnadpervunnetkvalitetsjusteratlevnadsår.

Problemetärattviidagintekanuppskattaminskningenav
antalet dödsfall.En skillnadmellanpreventionochbehand-
ling är att i det senare fallet kommer effekten omedelbart,
medandettar20–30årinnanvisernågoneffektavexempelvis
ettvaccinationsprogram.TLVharisinasubventioneringsbe-
slutbedömtattkostnadseffektivitetenärrimligförHPV-vac-
cination,medanSBUisinrapportärmeratveksamochbeto-
narosäkerhetenomeffekten.Frågankomplicerasocksåavom
viävenskabeaktaandravaccinationsstrategier,texattockså
vaccinerapojkar[6];dockhardettaintevisatsiglönsamt.

Myckettalarförattdekliniskastudiernamedsinarigorösa
protokoll undervärderar nyttan i klinisk användning, i alla
fallavendelnyaläkemedel[7].Dettafårnaturligtvisställas
motattdetocksåkan förekomma felaktig användning, som
integerdeförväntadeeffekternaredovisadeidekliniskastu-
dierna.Förattkunnabelysadessafrågorfordrasutvärdering
ochuppföljningavanvändningen ikliniskpraxis.Tyvärrär
insamlingavdata idagotillräcklig förattkunnagenomföra
sådanastudier.

Ienartikelpubliceradunder2009redovisasenberäkning
avavkastningenpåinvesteringarnaisjukvårdeniUSAförpe-
rioden1980–2000[8].Bröstcancerärettområdemedhögav-
kastning,framhållerförfattarna,ochspeciellttamoxifenför
adjuvantbehandlingavbröstcancer.Avkastningenberäknas
somantalet vunnakvalitetsjusterade levnadsår, sommärks
medettbestämtpris,baseratpåamerikanskastudieravbe-
talningsvilligheten.Denhögaavkastningenavtamoxifenbe-
handlingvidbröstcancerärresultatetavlågkostnadikombi-
nationmedbra effekt.Patentet för tamoxifen gickutunder
perioden,ochresultatetavkontrolleradestudierharbekräf-
tateffektenpåöverlevnaden.Detkantilläggasattdetintevar
uppenbartpå1970-taletochbörjanav1980-taletatttamoxi-
fenhadeeffektpåöverlevnaden,ochdetdebatteradesdåom
huruvidaläkemedletshögakostnadvarmotiverad.

imatinib och trastuzumab – två aktuella cancerläkemedel
Imatinibochtrastuzumabärtvåläkemedelsomintroducerats
underdesenaste tioåren,ochomvilkadet förtsen intensiv
diskussionomkostnaderochnytta[9].Dekandärförutgöra
exempelpådeproblemsomfinnsiattgörasådanabedömning-
ar,menocksåpåvilkenkunskapsådanadiskussionerhargett.

Imatinib vid KML/GIST. Imatinib visade enöverlevnads-
vinstidetidigakliniskastudiernavidkroniskmyeloiskleuke-
mi(KML).Eftersomuppföljningstidenvarbegränsad,måste
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»Problemet är att det ofta saknas  
tillräcklig kunskap för att kunna  
avgöra den totala nyttan.«

»Ökad överlevnad är det viktigaste  
effektmåttet.«
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överlevnadsvinsten,dvsantaletvunnalevnadsårperpatient,
uppskattasgenomstatistiskanalys,ochberäkningenblirför-
enadmedstorosäkerhet.Ienstudiedärimatinibjämfördes
med behandling med interferon beräknades överlevnadsti-
dentill15,3respektive9år,enöverlevnadsvinstpådrygt6år
fördemsombehandladesmedimatinib[10].

Den årliga kostnaden för behandling med imatinib är ca
300000kronor, vilket indikerar en rimlig kostnadseffektivi-
tet.Medtidenharberäkningarnakunnatpreciseras;resultatet
visar att överlevnadsvinsten liksom kostnaderna har under-
skattatsidetidigareberäkningarna.Antaletvunnalevnadsår
beräknastill10,0ochantaletvunnaQALYtill8,9,vilketgeren
kostnadperQALYpåca350000kronor(50000dollar)[7].Den
långaöverlevnadstideninnebärattkostnadernaförsjukvården
stiger,eftersomalltflerpatientererbjudsbehandling.

Tvånyaläkemedelsomkomplementochsubstituttillima-
tinibharintroducerats,dasatinibochnilotinib,vilketytterli-
garekanförbättrabehandlingsresultatet,mentillenkraftigt
ökadkostnad.

Imatinibharnuintroduceratsförennyindikation,gastro-
intestinalstromacellstumör(GIST),vilketkrävernyaberäk-
ningarförattrelaterakostnadernatillnyttaniformavöver-
levnad[11].

Dettaexempelvisartvåsaker.Denförstaärsvårighetenatt
ietttidigtskedeberäknanyttanpågrundavbådebristpådata
(kortuppföljningstidetc)ochbristpåunderlagförattbedöma
hurmycketstörrenyttanblirvidoptimalanvändningiprak-
tiken.Denandraärattuppföljningsstudierärviktigaföratt
verifieratidigareantagandenochanpassabehandlingtillde
nyakunskaperna.

Trastuzumab vid bröstcancer.Trastuzumabintroducera-
desiSverigeår2000förbehandlingavmetastatiskbröstcan-
cer.År2005såldes trastuzumab förca92miljonerkronor i
Sverige,och2009uppgickförsäljningentill289miljonerkro-
nor.Kostnadseffektivitetenblirberoendeavhurmanidenti-
fierarpatienter förbehandling, eftersomnyttanavbehand-
lingen beror på ökad förekomst av en specifik cellreceptor
(HER2),sommåstedefinierasinnanbehandlingäraktuell.

Valetavoptimal teststrategiblirenekonomisk frågeställ-
ningisig.DetvåtestsomanvändsförattfastställaHER2-sta-
tus, IHC (immunhistokemi) och FISH (fluorescent in situ-
hybridisering), kostar ca 2000 respektive 5000 kronor. Ef-
tersombehandlingskostnadenmed trastuzumabuppgår till
ca250000kronorförettårsbehandling,medförmöjligheten
att identifiera de 15–25 procent av patienterna som kan ha
nyttaavbehandlingenenstorekonomiskbesparing.

Möjlighetenattkunnaidentifieravilkasomharnyttaaven
behandling är således alltid en tillgång, menhur ett sådant
testskaanvändaspåettoptimaltsättmåstebedömasfrånfall
tillfallochberorpåblakostnadernaförtestet.Valavteststra-
tegi blir endel av den större frågan [12]:Hur optimerar be-
handlingenresultatetmedavseendepåkostnaderocheffekt?

Iensvenskstudieharkostnadseffektivitetenförtrastuzu-
mab vid behandling av metastaserande bröstcancer beräk-
natstill485000kronorpervunnetkvalitetsjusteratlevnads-
årmed enFISH-baserad teststrategi.Det är en relativt hög
kvot,mendenliggerinomvadsomnormaltskulleaccepteras
somenkostnadseffektivbehandling [13].Denvariationsom
finns i resultatet från olika internationella studier beror
främst på olika definitioner av studerade test- och behand-
lingsstrategier.

Enutvecklingmotmer»individualiseradbehandling«kom-
merattytterligareökakomplexiteten iutvärderingarna, ef-
tersomantaletbehandlingsstrategierkommerattöka.Varje

indikationmåste studeras separat avseendenytta och kost-
nad,eftersomdetinnebärennybehandlingsstrategi.

Behandlingmed trastuzumabvid tidigbröstcancer (adju-
vant behandling) måste därför studeras separat. Detta får
dessutomkonsekvenserförnyttanochkostnadenförbehand-
ling av metastaserande sjukdom, eftersom patienten redan
behandlats en gång tidigare. Adjuvant behandling innebär
ocksåattmångaflerpatienterkommerattbehandlas,vilket
ökarbelastningenpåsjukvårdensbudget.Detärdärförvan-
ligtattadjuvantbehandlingutsättsförmernoggrannekono-
miskanalys.Dockärdetintebarakostnadernasomökar.De
potentiellavinsternaökarocksåombehandlingenfungerar.

Kostnadseffektiviteten för adjuvant trastuzumabbehand-
ling har för Sverige beräknats till 335000 kronor (36000
euro) per vunnet kvalitetsjusterat levnadsår (QALY). Kost-
nadseffektivitetenärsåledesbättreföradjuvantbehandling
än för behandling av metastaserad sjukdom. Detta är inget
ovanligtresultatochinnebärattbedömningenavprisirela-
tiontillnyttaförbehandlingavmetastaserandesjukdomun-
derskattarnyttanförpotentielltbotandebehandling[14].

Det är också viktigt att se till kostnadseffektiviteten på
längre sikt. Trastuzumab, liksom tamoxifen, kommer troli-
genattvaraettvärdefulltläkemedellångtefterdetattpaten-
tetgåttut.Antarviattpatentutgångenhalverarpriset,kom-
mer också kostnadseffektiviteten att fördubblas. Värdet för
samhälletavläkemedletökarsåledes,medanvärdetförföre-
tagetsomutvecklatläkemedletminskar.

Prostatacancer – ökat antal patienter driver kostnadsökning
KostnadernaförprostatacanceriSverigeharberäknatsiett
antal studier. Sennfält et al beräknade de direkta sjuk-
vårdskostnaderna för204svenskamänmeddiagnosenpro-
statacancersomavled1996–1997,oavsettdödsorsak.Dento-
tala kostnaden per patient var oförändrad mellan 1984 och
1998,medettgenomsnittpå150000kronorikonstantapri-
ser. Sammansättningen avkostnaderna varieradedocköver
tiden,därläkemedelsandelenökadefrån7till17procentge-
nommerutbreddanvändningavLHRH(luteinizinghormo-
ne-releasing hormone)-analoger under perioden. Slutenvår-
den stodannars förden störstakostnadsandelen.Ökningen
avdetotalasjukvårdskostnadernatillföljdavprostatacancer
beroddeheltochhålletpåökningenavantaletfall–55pro-
cent–underperioden1995–1998[15].

För prostatacancer förväntas också antalet patienter öka,
dock inte likamycketsomförbröstcancer.Läkemedelskost-
nadenperbehandladpatientförväntasminskafrånca16000
till11000kronor,somenföljdavpatentutgångförnågraavde
vanligastanvändaläkemedlen.Nettoeffektenblirenmoderat
kostnadsökning,somheltdrivsavdetökandeantaletpatien-
ter.Dettastämmervälöverensmeddentidigareutvecklingen
förprostatacancer.Detharvaritettökatantalfall,inteenök-
ningavkostnadernaperbehandladpatient,somvaritdrivan-
deförkostnadsutvecklingen.

Prostatacancerharlågaindirektakostnader,eftersomstör-
reandelenpatienteräräldreochflertaletsomfårdiagnosen
harslutatarbeta.Sjukdomenharocksåvanligenettlångsamt
förlopp, vilket innebär att konsekvenserna ytterligare för-
skjutsuppiåldrarna,däroftaandrasjukdomarorsakarmer
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sjukvårdskonsumtionochdöd.Föryngremänärdockdeindi-
rektakostnadernadominerande,vilketintefårglömmasbort
närvivärderarpotentielltkurerandebehandlingaridennaål-
dersgrupp.

Sjukdomenseffektpålivskvalitetkansessomenkostnad.
Sennfältuppskattadeattentotalelimineringavsmärtahos
enprostatacancerpatientskullegeetttillskottpå0,85QALY
perpatientunderhelasjukdomsförloppet.Ettläkemedelsom
kunde åstadkommadetta skulle ha ett värde på ca 500000
kronorperpatient,omvitillämpardensedvanligavärdering-
enpå600000kronoravettkvalitetsjusteratlevnadsår[16].

lungcancer – läkemedelsbehandling får allt större plats
Ettområdedär läkemedelsbehandlingenförväntas fåstörre
platsärlungcancer.Dettaärenstorpatientgruppdärbehand-
lingmedkirurgi,strålbehandlingochläkemedelhittillsinte
på långa vägar lett till samma överlevnadssiffror som vid
bröst-ochkolorektalcancer.Detfinnsdockanledningatttro
attdetävenvidlungcancerkommerattskebetydandefram-
steg,ochdåframföralltnärdetgällerläkemedel.

Lungcancer,somvikartlagtiennyligengenomfördstudie
[17],svararförca15procentavdentotalasjukdomsbördanför
cancer,menbara8procentavdedirektasjukvårdskostnader-
na.Deindirektakostnadernadominerarstortmed87procent
avdetotalakostnaderna,främsttillföljdavförtidigdöd.Ser
vi på de direkta kostnaderna dominerar slutenvården med
nästan 90 procent. Läkemedelsandelen beräknades, i den
svenska delen av en internationell studie, till ca 1 procent.
Dettaärsäkertenunderskattningavdagenskostnader,efter-
somantalet behandladepatienter ökat kraftigtmellan åren
2000och2007,medenkostnadsökningtill140miljoner.Den
totalakostnadenför läkemedelärdock fortfarande låg,räk-
natsomandelavsjukvårdskostnaderna.

Hälsoekonomiska analyser för att finna bästa behandling
Denutvecklingviidagserinomonkologin,medkraftigtöka-
deläkemedelskostnaderochbättrebehandlingsresultat,har

vi sett under tidigare decennier inom hjärt–kärlområdet,
inom gastroenterologin med H2-receptorantagonister och
protonpumpshämmareochinomreumatologinmedtillkoms-
tenavbiologiskaläkemedel.Dettavisarattökadkunskapom
biologinvidensjukdomellerensjukdomsgruppgenererarett
stortantalnyaläkemedel.Dettagernyamöjligheter,menock-
såökadekostnaderpåkortochmedellång sikt.För att vara
förbereddochkunnahanteradefortsattamöjligheternaoch
kostnadsutvecklingen inom onkologin är det viktigt att ut-
veckladatabaserochmetoderförhälsoekonomiskaanalyser.

Vikonstaterarattdetintefinnsnågonheltäckanderedovis-
ningavbehandlingenavcancersjukdomarelleravcancervår-
denskostnader,somkanliggatillgrundförhälsoekonomiska
bedömningar.Vivetdockattdeindirektakostnadernaförpro-
duktionsbortfall för många cancersjukdomar, tex bröst- och
lungcancer,ärväsentligthögreändedirektasjukvårdskostna-
derna. Vi vet också att de direkta sjukvårdskostnaderna för
cancer är väsentligt lägre än cancersjukdomarnas andel av
mortalitetochsjukdomsbörda.Vikanocksåkonstateraattlä-
kemedelskostnadernaökat snabbare inomcancerområdet än
inomandraområden.Tyvärrärdetintebaraläkemedelskost-
nadernasomökar,utanävenantaletsominsjuknaricancer.

Detfinnsintetillräckligtmedinformationomkostnaderna
förcancerläkemedel.Vårkunskapomnyacancerläkemedelär
mycketbegränsadnärdeförstbörjaranvändas.Optimaltut-
nyttjande av nya läkemedel innebär att finna behandlings-
strategiersomäranpassadefördenenskildepatienten.Föratt
kunnagöradessavalkrävsuppföljningsstudierochutveckling
avmodellerförattsimuleranyttanavochkostnadernaförde
olikaalternativen.Mendetinnebärocksåatthälsoekonomis-
kaövervägandenmåstegörasredaniutvecklingsprocessenav
nyaläkemedel,såattresurserförforskningochutvecklingin-
riktaspådeområdendärdetfinnsstörstpotentiellnytta.

Nya läkemedel kan, framför allt på längre sikt, öka kost-
nadseffektiviteten och minska samhällets totala kostnader
förcancer.Menpåkortsiktärdetviktigtattuppmärksamma
attnya,effektivaochkostsammaläkemedelkrävergodkom-
petensförattanvändaspåbästasätt.

n Potentiella bindningar eller jävsförhållanden: Se artikeln »Använd-
ning av cancerläkemedel i Sverige och Europa« i temat.
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