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Cancer ar den vanligaste dodsorsaken, nést efter hjart—karl-
sjukdomar. I Sverige intraffade éver 50000 nya cancerfall &r
2006, och ca20000 avled i cancer.

Cancersjukdomarna svarar for en fjardedel av den totala
dodligheten. Matt som den totala sjukdomsbdérdan, som inne-
fattar effekter pa bade mortalitet och morbiditet, ar cancer
den tredje storsta sjukdomen efter hjarnans sjukdomar och
hjart—karlsjukdomar. I fleralander har cancer passerat hjart—
karlsjukdomar, som minskat under senare decennier till foljd
av prevention och behandling (Tabell I).

I Tabell 11 redovisas antalet forlorade funktionsjusterade
levnadsar (disability-adjusted life years, DALY) per 100000
invanare for tio olika cancertyper. Lungcancer, tjock- och
andtarmscancer, brdstcancer och prostatacancer har den
storsta sjukdomsbdrdan (ca 50 procent): 795 férlorade DALY
av totalt 1721 férlorade DALY per 100000 invanare.

Det finns ingen aktuell studie av cancersjukdomars kostna-
deriSverige, menien rapport fran Cancerfonden [1] var de to-
tala kostnaderna drygt 30 miljarder kronor ar 2004, férdelat
halften vardera pa direkta och indirekta kostnader. Lakeme-
delskostnaderna berdknades i rapporten till 2 miljarder, vil-
ket inkluderar alla lakemedel fér personer med cancer (1,4
miljarder for ATC-grupperna LO1 och L0O2, som innefattar de
allra flesta antitumorala lakemedel); cancerlakemedel svara-
de for cirka 6 procent av de totala lakemedelskostnaderna.

Exempel pa kostnader for cancersjukvard
De direkta sjukvardskostnaderna for cancer utgjorde 7 pro-
cent av de totala sjukvardskostnaderna. Detta ligger vél i linje
med internationella berdkningar: 6,6 procent i Tyskland, 5,6
procent inom National Health Service (NHS) i England och 5
procent i USA. Cancersjukdomarnas andel av sjukvardskost-
naderna ar saledes mycket lagre an deras andel av dodligheten
(25 procent) eller sjukdomsbdrdan (ca 15 procent).

Studier visar att slutenvardskostnaderna dominerar for
cancer, med ca tva tredjedelar av de totala kostnaderna for
cancervard. Detta trots att behandling av cancer allt oftare
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Effektiva — och kostsamma — cancerlékemedel kan ge framtlda
utdelning.

Foto: Colourbox

sker i 6ppenvard, saval med lakemedel som med Kirurgi och
stralbehandling. Antalet varddagar i sluten vard for cancer
minskar, trots att fler patienter behandlas.

Lidgren, Wilking och Jonsson har berdknat de direkta och
indirektakostnadernafor brostcancer i Sverige ar 2002. De to-
tala direkta och indirekta kostnaderna berdaknades till 3 mil-
jarder kronor for de personer som 2002 hade diagnosen brost-
cancer, oberoende av nér diagnosen hade stéllts. Direkta kost-
nader beréknades till 895 miljoner (30 procent), medan indi-
rekta kostnader var 2,1 miljarder kronor, lika fordelat mellan
produktionsbortfall till f6ljd av sjukdom och for tidig dod [2].

Den stora sjukdomshdérdan fér brostcancer i gruppen eko-
nomiskt aktiva kvinnor visar pa de ekonomiska vinster som
forebyggande insatser och béttre behandling kan innebéra.
Kostnaden for den slutna varden var ca 320 miljoner kronor,
en tredjedel av de totala direkta sjukvardskostnaderna.

1 en studie fran Uppsala berédknades kostnaden for behand-
ling av metastaserande brostcancer fran diagnos till dod.
Medelkostnaden per behandlad patient var ca 900000 kronor
(131000 amerikanska dollar), med en spridning mellan
700000 kronor (99000 dollar) och 1200000 kronor (168000
dollar) beroende pa vilken typ av behandling patienten fick.
Studien omfattar relativt fa patienter, men visar tva viktiga
aspekter. Den forsta ar att behandlingskostnaden (per patient
med en genomsnittlig éverlevnad pa 20 manader) nu uppgar
till ca 1 miljon kronor per patient [3]. Lakemedelskostnaden
utgor cirka en tredjedel av den totala kostnaden. Den andra
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msammanfattat

Cancersjukdomar stér for en
fjardedel av den totala dod-
ligheten i Sverige.

Av cancersjukdomarna star
lung-, brést och prostatacan-
cer samt tjock- och andtarms-
cancer for den storsta sjuk-
domsbordan (ca 50 procent),
matt i funktionsjusterade lev-
nadsar, DALY.

Utvardering av nytta i forhal-
lande till kostnader ar ange-
laget, men svart, eftersom
det &r manga faktorer som
ska vagas samman.
Cancerlakemedel kan vara
kostnadseffektiva vid intro-
duktion, trots ett hogt pris.
Kliniska studier kan under-

vardera den totala nyttan av
ett lakemedel i klinisk an-
vandning.
Tamoxifenbehandling vid
brostcancer ger hog avkast-
ning i form av kvalitetsjuste-
rade levnadsar, QALY (lag
kostnad — hog effekt).
Imatinibbehandling vid kro-
nisk myeloisk leukemi ger
ocksé hog avkastning (hog
kostnad — hog effekt).
Halsoekonomiska berékning-
ar kan bli svarare i framtiden,
eftersom antalet lakemedel
per indikation kommer att
Oka och antalet indikationer
per lakemedel kommer att
minska.

1081



monkologiska lakemedel

TABELL I. Sjukdomsbérdan i Sverige 2002 méatt som antalet
forlorade funktionsjusterade levnadsar (DALY). Kalla: WHO.

Totalt antal Forlorade DALY/

forlorade DALY 1000 invanare  Procent
Alla sjukdomar 977415 110,2 100
Mentalsjukdomar 281412 31,7 28,8
Hjart—karlsjukdomar 187402 211 19,2
Cancer 152584 17,2 15,6
Skador och olycksfall 73504 8,3 75
Lungsjukdomar 49361 5,6 51

aspekten ar att kostnaderna varierar mellan olika subgrupper
av patienter klassificerade efter hormonreceptor- och HER2-
status.

Cancerléakemedel och ekonomi

Kostnaderna for cancerlakemedel ékade mellan &r 2000 och
2007 fran 640 miljoner kronor till 2450 miljoner i Sverige, en
kostnadsékning pa 6ver 20 procent per ar i genomsnitt. Ok-
ningstakten efter 2007 har varit vasentligen lagre.

I ett till4gg till Cancerstrategiutredningen och pa uppdrag
av Lakemedelsindustriféreningen (LIF) tog vi, tillsammans
med IMS Health, fram en prognosmodell for utvecklingen av
kostnaderna for cancerldkemedel for de kommande 15 aren
[4]. Basar for prognosen ar 2007. Berdkningen bygger pa ett
urval av de viktigaste cancerlakemedlen och de storsta can-
certyperna. Kostnaden raknas sedan upp till att omfatta alla
lakemedel for respektive diagnos.

Framskrivningen bygger pa tre faktorer: en uppskattning
av antalet personer med cancer under de kommande 15 &ren,
andelen av dessa som behandlas med lakemedel och lakeme-
delskostnaden per patient. Figur 1 visar den prognostiserade
utvecklingen av totalkostnaderna for Sverige.

Enligt modellen beréknas de totala kostnaderna for cancer-
lakemedel 6ka fran 2,5 miljarder kronor ar 2007 till 4,8 mil-
jarder ar 2022. Den prognostiserade kostnadsutvecklingen ar
vasentligt lagre an den vi sett under senare ar med kostnads-
okningar pa 15-20 procent per ar. En bidragande faktor till
detta ar att priserna inte forvantas oka, utan vi far i stallet
prissankningar till foljd av patentutgangar for flera lakeme-
del med stor anvandning.

Troligen sker samma utveckling inom canceromradet som
vi tidigare sett nar nya lakemedel introducerats vid andra
sjukdomar, tex magsar, hyperlipidemi, multipel skleros och
reumatoid artrit. I alla dessa fall startade man ocksa fran en
mycket 13g liakemedelskostnad, vilket ger stor procentuell
kostnadsokning i bérjan. I genomsnitt var den absoluta kost-
nadsokningen ca 250 miljoner per ar under perioden 2000—
2007, vilket i prognosen reduceras till ca 150 miljoner under
de kommande aren, framst som en f6ljd av beraknade pris-
sankningar pa existerande lakemedel. Det ar dock svart att
forutse utvecklingen, eftersom det &r omgjligt att inkludera
ovéantade nya lakemedel eller nya indikationer pa befintliga
lakemedel.

Kostnaderna for lakemedel mot cancer har okat i relation
till andra kostnader, bade inom cancersjukvarden och i rela-
tion till kostnaderna for andra sjukdomar. Prevention (tex
vaccination mot humant papillomvirus [HPV]), tidig upptéckt
och behandling liksom palliativ vard utvecklas och gor ocksa
ansprak pa utokade resurser. Det ar troligt att kostnaderna
for cancervarden kommer att 6ka bade absolut och relativt
under det kommande decenniet, vilket inte &r orimligt sett i
relation till sjukdomsboérdan och till de héga indirekta kost-
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TABELL I1. Antal forlorade DALY per 100000 invanare.

Totalt antal forlorade DALY

Tumortyp, lokalisation pa grund av cancer

Munhala och farynx 26
Esofagus 29
Ventrikel 62
Kolon och rektum 207
Lever 35
Pankreas 106
Lungor 255
Melanom 44
Brost 187
Cervix 23
Corpus uteri 42
Ovarier 72
Prostata 146
Blasa 42
Lymfom, multipelt myelom 94
Leukemi 64
Totalt 1721

naderna, dvs resurser som samhéllet forlorar till foljd av att
personer som far cancer inte kan arbeta.

Kostnad och nytta av nya cancerldkemedel

Priserna och kostnaden per behandling med cancerldakemedel
har okat 6ver tiden. Kombineras flera lakemedel kan kostna-
den—ivissa fall — ndrmasig 1 miljon kronor per patient och ar.
Den relativa kostnaden jamfort med tidigare anvéanda lakeme-
del framstar som hog, och naturligt nog stalls fragor om rela-
tionen mellan kostnad och nytta. Mgjligheten att fa tillgang
till behandling ar beroende av att den offentliga sjukvarden
betalar for lakemedlen. Kostnaderna maste vagas mot andra
angelagna insatser inom sjukvarden, tex prevention for att
minska antalet cancerfall eller forbattring av den palliativa
varden.

Beslut rérande avvagning mellan kostnader och nyttairela-
tion till andra angeldgna behov tillhor de svaraste inom sjuk-
varden. Olika metoder har utvecklats for att pa ett objektivt
satt analysera dessa val, tex systematiska jamforelser av ef-
fekt och biverkningar och kostnad—effektanalys. Dessa meto-
der kompletterar de utvéarderingar som gors av registrerings-
myndigheterna, EMA (European Medicines Agency) och L&-
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Figur 1. Forsaljningsutveckling och projicerad forsaljningsutveck-
ling av cancerlakemedel &r 20002022 [4].
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»Problemet &r att det ofta saknas
tillrécklig kunskap for att kunna
avgora den totala nyttan.«

kemedelsverket, som ligger till grund for tillstandet att salja
lakemedlen.

En redogorelse for nyttan bérjar med en sammanstalining
av de medicinskaeffekterna. Okad éverlevnad ar det viktigaste
effektmattet. Det finns ocksa andra varden av nya ldkemedel
somviar villigaatt betala for, tex mindre biverkningar och/el-
ler bekvamare administrationsformer, som i sin tur kan leda
till battre livskvalitet och lagre kostnader. Men beréakningar
av sjukdomsbordan visar att det ar minskad risk for aterfall ef-
ter diagnos (6kad andel botade patienter) som ar mest angela-
get, framfor allt om vivill minska antalet forlorade DALY.

De nya ldkemedel mot cancer som passerat EMA:s utvarde-
ring granskas sedan igen som underlag for beslut for att forde-
laekonomiska resurser.

I Sverige fattar Tandvards- och lakemedelsférmansverket
(TLV) beslut om lakemedlet ska inga i lakemedelsférmanen.
TLV har annu provat endast ett litet antal nya cancerlakeme-
del. Det beror dels pa att TLV:s foregangare Lakemedelsfor-
mansnamnden (LFN) startade forst i oktober 2002, dels pa
att man huvudsakligen prévar lakemedel som forskrivs inom
lakemedelsformanen. Sjukhuslakemedel, dvs de flesta can-
cerlakemedel, ingar for narvarande inte i TLV:s uppdrag.

SBU (Statens beredning for medicinsk utvardering) grans-
kar ocksa nya cancerlakemedel med utgangspunkt i kostna-
der och nytta. SBU har som mal att gérasin vardering sa tidigt
som mojligt for att ge véagledning for beslutsfattare innan
praxis fastlagts. Problemet ar att det ofta saknas tillracklig
kunskap for att kunna avgora den totala nyttan. SBU:s utvar-
deringar har darfor fokuserats pa etablerade metoder, dar det
redan finns omfattande evidens att granska och vardera, tex
stralbehandling och traditionella cytostatika.

Socialstyrelsen har &ven gjort hélsoekonomiska analyser,
som ingar i riktlinjerna for cancerbehandling.

I England gor NICE (National Institute of Clinical Excel-
lence; <http://www.nice.org.uk>) pd uppdrag av NHS sadana
utvarderingar. De har granskat bla 52 nya cancerlakemedel/
indikationer (NICE 27 oktober 2009). Det &r intressant att
konstatera att man endast i fem fall fann att ldkemedlet inte
hade tillrackligt dokumenterad effekt eller att kostnaderna
inte stod i proportion till nyttan. Detta innebdr inte nddvan-
digtvis att lakemedlen anvénds i storre utstrackning. NHS
haller just nu pa med en utredning for att undersoka detta [5].

Exempel pa effekt/nytta av cancerlakemedel

Ett exempel pa svarigheten att faststalla nyttan av cancerla-
kemedel i ett tidigt skede illustreras av diskussionen om var-
det av vaccination mot HPV-infektion, vilket kan minska ris-
ken for livmoderhalscancer. Kostnaderna fér behandling med
nya cancerlakemedel kan ocksa ses i relation till kostnaden
for forebyggande insatser. De nya vaccinerna forebygger
HPV-infektion, som &r associerad till livmoderhalscancer.
Kostnaden per vaccination ar ca 3000 kronor, vilket innebéar
att de flesta familjer kan betala for det sjalva, aven om det for
en del kan varaen betydande utgift.

Risken finns dock att manga véljer att inte vaccinera sig,
framst de med laga inkomster, vilket leder till ojamlikhet i
h&lsa om vaccinet ar effektivt. Ett nationellt vaccinationspro-
gram for alla flickor har darfor beslutats, till en kostnad av ca
200 miljoner kronor. Detta &r troligen en underskattning, ef-
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tersom kostnader for uppféljning och kontroll och eventuella
tilldggsdoser inte ar inkluderade.

Denna kostnad kan sattas i relation till det hypotetiska sce-
nariot att ett lakemedel for behandling av livmoderhalscan-
cer med samma forvantade effekt utvecklades. | detta fall
skulle behandlingen begransas till de 450 kvinnor som varje
ar far livmoderhalscancer. Det pris for behandling som mot-
svarar vaccinationsprogrammet skulle vara 440000 kronor.

Om vaccinerna och behandlingen minskar dédligheten
fran 150 fall per ar till 50 (maximala antalet om vi antar att
vaccinet/behandlingen forhindrar alla dédsfall dar HPV-in-
fektion &r involverad), skulle kostnadseffektiviteten i bada
fallen kunna bedémas som god. Genomsnittsaldern for sjuk-
domsdebut &r 54 ar och for dod 68 ar, vilket innebar en forlust
av flera kvalitetsjusterade levnadsar, och en relativt rimlig
kostnad per vunnet kvalitetsjusterat levnadsar.

Problemet ar att vi i dag inte kan uppskatta minskningen av
antalet dodsfall. En skillnad mellan prevention och behand-
ling ar att i det senare fallet kommer effekten omedelbart,
medan det tar 20-30 ar innan vi ser nagon effekt avexempelvis
ett vaccinationsprogram. TLV har i sina subventioneringsbe-
slut bedomt att kostnadseffektiviteten ar rimlig for HPV-vac-
cination, medan SBU i sin rapport ar mera tveksam och beto-
nar osakerheten om effekten. Fragan kompliceras ocksa avom
vi &ven ska beakta andra vaccinationsstrategier, tex att ocksa
vaccinera pojkar [6]; dock har detta inte visat sig [6nsamt.

Mycket talar for att de kliniska studierna med sinarigordsa
protokoll undervérderar nyttan i klinisk anvandning, i alla
fall av en del nya lakemedel [7]. Detta far naturligtvis stéllas
mot att det ocksa kan forekomma felaktig anvandning, som
inte ger de forvantade effekternaredovisade i de kliniska stu-
dierna. For att kunna belysa dessa fragor fordras utvardering
och uppféljning av anvandningen i klinisk praxis. Tyvarr ar
insamling av data i dag otillracklig for att kunna genomféra
sadanastudier.

I en artikel publicerad under 2009 redovisas en berdkning
av avkastningen pd investeringarnaisjukvarden i USA for pe-
rioden 1980-2000 [8]. Bristcancer ar ett omrade med hog av-
kastning, framhaller forfattarna, och speciellt tamoxifen for
adjuvant behandling av bréstcancer. Avkastningen berédknas
som antalet vunna kvalitetsjusterade levnadsar, som marks
med ett bestamt pris, baserat pa amerikanska studier av be-
talningsvilligheten. Den hdga avkastningen av tamoxifenbe-
handling vid bréstcancer ar resultatet av 1ag kostnad i kombi-
nation med bra effekt. Patentet for tamoxifen gick ut under
perioden, och resultatet av kontrollerade studier har bekraf-
tat effekten pa dverlevnaden. Det kan tilldggas att det inte var
uppenbart pa 1970-talet och borjan av 1980-talet att tamoxi-
fen hade effekt pa 6verlevnaden, och det debatterades da om
huruvida l&dkemedlets hdga kostnad var motiverad.

Imatinib och trastuzumab — tva aktuella cancerlakemedel

Imatinib och trastuzumab ar tva ldkemedel som introducerats
under de senaste tio aren, och om vilka det forts en intensiv
diskussion om kostnader och nytta [9]. De kan darfor utgora
exempel pade problem som finnsi att gérasadanabeddomning-
ar, men ocksa pa vilken kunskap sddana diskussioner har gett.

Imatinib vid KML/GIST. Imatinib visade en éverlevnads-

vinstide tidigakliniska studiernavid kronisk myeloisk leuke-
mi (KML). Eftersom uppfoljningstiden var begransad, maste

»Okad 6verlevnad &r det viktigaste
effektmattet.«
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overlevnadsvinsten, dvs antalet vunna levnadsar per patient,
uppskattas genom statistisk analys, och berdakningen blir for-
enad med stor osékerhet. | en studie dar imatinib jamfordes
med behandling med interferon berdknades éverlevnadsti-
den till 15,3 respektive 9 ar, en Gverlevnadsvinst pa drygt 6 ar
for dem som behandlades med imatinib [10].

Den arliga kostnaden for behandling med imatinib &r ca
300000 kronor, vilket indikerar en rimlig kostnadseffektivi-
tet. Med tiden har berakningarna kunnat preciseras; resultatet
visar att 6verlevnadsvinsten liksom kostnaderna har under-
skattats i de tidigare berakningarna. Antalet vunna levnadsar
beréknas till 10,0 och antalet vunna QALY till 8,9, vilket ger en
kostnad per QALY paca 350000 kronor (50000 dollar) [7]. Den
langa 6verlevnadstiden innebar att kostnaderna for sjukvarden
stiger, eftersom allt fler patienter erbjuds behandling.

Tva nya lakemedel som komplement och substitut till ima-
tinib har introducerats, dasatinib och nilotinib, vilket ytterli-
gare kan forbattra behandlingsresultatet, men till en kraftigt
Okad kostnad.

Imatinib har nu introducerats for en ny indikation, gastro-
intestinal stromacellstumor (GIST), vilket kréver nya berak-
ningar for att relatera kostnaderna till nyttan i form av 6ver-
levnad [11].

Detta exempel visar tva saker. Den forsta ar svarigheten att
i ett tidigt skede berakna nyttan pagrund av bade brist pa data
(kort uppfoljningstid etc) och brist pa underlag for att bedoma
hur mycket storre nyttan blir vid optimal anvandning i prak-
tiken. Den andra ar att uppfoéljningsstudier &r viktiga for att
verifiera tidigare antaganden och anpassa behandling till de
nya kunskaperna.

Trastuzumab vid bréstcancer. Trastuzumab introducera-
des i Sverige ar 2000 for behandling av metastatisk brostcan-
cer. Ar 2005 séldes trastuzumab for ca 92 miljoner kronor i
Sverige, och 2009 uppgick férséljningen till 289 miljoner kro-
nor. Kostnadseffektiviteten blir beroende av hur man identi-
fierar patienter for behandling, eftersom nyttan av behand-
lingen beror pa okad forekomst av en specifik cellreceptor
(HER2), som maste definieras innan behandling ar aktuell.
Valet av optimal teststrategi blir en ekonomisk fragestall-
ningisig. De tva test som anvands for att faststalla HER2-sta-
tus, IHC (immunhistokemi) och FISH (fluorescent in situ-
hybridisering), kostar ca 2000 respektive 5000 kronor. Ef-
tersom behandlingskostnaden med trastuzumab uppgar till
ca 250000 kronor for ett ars behandling, medfoér mojligheten
att identifiera de 15-25 procent av patienterna som kan ha
nyttaav behandlingen en stor ekonomisk besparing.
Mojligheten att kunna identifiera vilka som har nytta av en
behandling ar saledes alltid en tillgdng, men hur ett sadant
test skaanvandas pa ett optimalt satt maste bedémas fran fall
till fall och beror pé blakostnaderna for testet. Val av teststra-
tegi blir en del av den stérre fragan [12]: Hur optimerar be-
handlingen resultatet med avseende pa kostnader och effekt?
I en svensk studie har kostnadseffektiviteten for trastuzu-
mab vid behandling av metastaserande brdstcancer berak-
nats till 485000 kronor per vunnet kvalitetsjusterat levnads-
ar med en FISH-baserad teststrategi. Det dr en relativt hog
kvot, men den ligger inom vad som normalt skulle accepteras
som en kostnadseffektiv behandling [13]. Den variation som
finns i resultatet fran olika internationella studier beror
framst pa olika definitioner av studerade test- och behand-
lingsstrategier.
En utveckling mot mer »individualiserad behandling« kom-
mer att ytterligare 6ka komplexiteten i utvérderingarna, ef-
tersom antalet behandlingsstrategier kommer att 6ka. Varje
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indikation maste studeras separat avseende nytta och kost-
nad, eftersom det inneb&r en ny behandlingsstrategi.

Behandling med trastuzumab vid tidig brostcancer (adju-
vant behandling) maste darfor studeras separat. Detta far
dessutom konsekvenser for nyttan och kostnaden for behand-
ling av metastaserande sjukdom, eftersom patienten redan
behandlats en gang tidigare. Adjuvant behandling innebar
ocksé att manga fler patienter kommer att behandlas, vilket
okar belastningen pa sjukvardens budget. Det ar darfor van-
ligt att adjuvant behandling utsétts for mer noggrann ekono-
misk analys. Dock ar det inte bara kostnaderna som okar. De
potentiella vinsterna kar ocksa om behandlingen fungerar.

Kostnadseffektiviteten for adjuvant trastuzumabbehand-
ling har for Sverige beréknats till 335000 kronor (36000
euro) per vunnet kvalitetsjusterat levnadsar (QALY). Kost-
nadseffektiviteten ar sdledes battre for adjuvant behandling
an for behandling av metastaserad sjukdom. Detta &r inget
ovanligt resultat och innebdr att beddmningen av pris i rela-
tion till nytta for behandling av metastaserande sjukdom un-
derskattar nyttan for potentiellt botande behandling [14].

Det ar ocksa viktigt att se till kostnadseffektiviteten pa
langre sikt. Trastuzumab, liksom tamoxifen, kommer troli-
gen att vara ett vardefullt lakemedel I&ngt efter det att paten-
tet gatt ut. Antar vi att patentutgangen halverar priset, kom-
mer ocksa kostnadseffektiviteten att fordubblas. Vardet for
samhéllet av lakemedlet 6kar séledes, medan vardet for fore-
taget som utvecklat Id&kemedlet minskar.

Prostatacancer — tkat antal patienter driver kostnadsodkning
Kostnaderna for prostatacancer i Sverige har berédknats i ett
antal studier. Sennfalt et al berdknade de direkta sjuk-
vardskostnaderna for 204 svenska man med diagnosen pro-
statacancer som avled 1996-1997, oavsett dodsorsak. Den to-
tala kostnaden per patient var oférandrad mellan 1984 och
1998, med ett genomsnitt pa 150 000 kronor i konstanta pri-
ser. Sammanséttningen av kostnaderna varierade dock 6ver
tiden, dar lakemedelsandelen 6kade fran 7 till 17 procent ge-
nom mer utbredd anvandning av LHRH(luteinizing hormo-
ne-releasing hormone)-analoger under perioden. Slutenvar-
den stod annars for den stérsta kostnadsandelen. Okningen
av de totala sjukvardskostnaderna till foljd av prostatacancer
berodde helt och hallet pa ckningen av antalet fall — 55 pro-
cent—under perioden 1995-1998 [15].

For prostatacancer forvantas ocksa antalet patienter oka,
dock inte lika mycket som for brostcancer. Lakemedelskost-
naden per behandlad patient forvantas minska fran ca 16 000
till 11000 kronor, som en foljd av patentutgang for nagra av de
vanligast anvanda lakemedlen. Nettoeffekten blir en moderat
kostnadsokning, som helt drivs av det 6kande antalet patien-
ter. Detta stdmmer vél 6verens med den tidigare utvecklingen
for prostatacancer. Det har varit ett 6kat antal fall, inte en 0k-
ning av kostnaderna per behandlad patient, som varit drivan-
de for kostnadsutvecklingen.

Prostatacancer har laga indirekta kostnader, eftersom stor-
re andelen patienter ar dldre och flertalet som far diagnosen
har slutat arbeta. Sjukdomen har ocksa vanligen ett langsamt
forlopp, vilket innebar att konsekvenserna ytterligare for-
skjuts upp i aldrarna, dar ofta andra sjukdomar orsakar mer

»En utveckling mot mer
'individualiserad behandling’
kommer att ytterligare 6ka kom-
plexiteten i utvarderingarna...«
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monkologiska lakemedel

»Nya lakemedel kan ... 6ka kostnads-
effektiviteten och minska sam-
héllets totala kostnader for cancer.«

sjukvardskonsumtion och déd. Fér yngre man ar dock de indi-
rekta kostnaderna dominerande, vilket inte far glommas bort
nar vivarderar potentiellt kurerande behandlingar i dennaal-
dersgrupp.

Sjukdomens effekt pa livskvalitet kan ses som en kostnad.
Sennféalt uppskattade att en total eliminering av smarta hos
en prostatacancerpatient skulle ge ett tillskott pa 0,85 QALY
per patient under hela sjukdomsforloppet. Ett Idkemedel som
kunde astadkomma detta skulle ha ett varde pa ca 500000
kronor per patient, om vi tillampar den sedvanliga vardering-
en pa 600000 kronor av ett kvalitetsjusterat levnadsar [16].

Lungcancer — lakemedelsbehandling far allt storre plats
Ett omrade dar lakemedelsbehandlingen férvantas fa storre
plats ar lungcancer. Detta ar en stor patientgrupp dar behand-
ling med kirurgi, straloehandling och lakemedel hittills inte
pa langa vagar lett till samma overlevnadssiffror som vid
brost- och kolorektalcancer. Det finns dock anledning att tro
att det &ven vid lungcancer kommer att ske betydande fram-
steg, och da framfor allt nar det galler lakemedel.

Lungcancer, som vi kartlagt i en nyligen genomférd studie
[17], svarar for ca 15 procent av den totala sjukdomsbdrdan for
cancer, men bara 8 procent av de direkta sjukvardskostnader-
na. De indirekta kostnadernadominerar stort med 87 procent
av de totala kostnaderna, framst till féljd av for tidig dod. Ser
vi pa de direkta kostnaderna dominerar slutenvarden med
nastan 90 procent. Lakemedelsandelen berdknades, i den
svenska delen av en internationell studie, till ca 1 procent.
Detta ar sékert en underskattning av dagens kostnader, efter-
som antalet behandlade patienter okat kraftigt mellan aren
2000 och 2007, med en kostnadsokning till 140 miljoner. Den
totala kostnaden for lakemedel ar dock fortfarande lag, rak-
nat som andel av sjukvardskostnaderna.

Halsoekonomiska analyser for att finna basta behandling
Den utveckling vi i dag ser inom onkologin, med kraftigt ka-
de lakemedelskostnader och battre behandlingsresultat, har
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vi sett under tidigare decennier inom hjart—karlomradet,
inom gastroenterologin med H,-receptorantagonister och
protonpumpshammare och inom reumatologin med tillkoms-
ten av biologiska ldkemedel. Detta visar att 6kad kunskap om
biologin vid en sjukdom eller en sjukdomsgrupp genererar ett
stortantal nyaldkemedel. Detta ger nya mojligheter, men ock-
s& okade kostnader pa kort och medellang sikt. For att vara
forberedd och kunna hantera de fortsatta méjligheterna och
kostnadsutvecklingen inom onkologin &r det viktigt att ut-
veckla databaser och metoder for hélsoekonomiska analyser.

Vi konstaterar att det inte finns ndgon heltackande redovis-
ning av behandlingen av cancersjukdomar eller av cancervar-
dens kostnader, som kan ligga till grund for hélsoekonomiska
beddmningar. Vi vet dock att de indirekta kostnaderna for pro-
duktionsbortfall for manga cancersjukdomar, tex brost- och
lungcancer, ar vasentligt hogre an de direkta sjukvardskostna-
derna. Vi vet ocksé att de direkta sjukvardskostnaderna for
cancer ar vasentligt lagre an cancersjukdomarnas andel av
mortalitet och sjukdomsborda. Vi kan ocksa konstatera att 18-
kemedelskostnaderna okat snabbare inom canceromradet &n
inom andra omraden. Tyvarr ar det inte bara lakemedelskost-
nadernasom okar, utan dven antalet som insjuknar i cancer.

Det finns inte tillrackligt med information om kostnaderna
for cancerlakemedel. Var kunskap om nya cancerlakemedel ar
mycket begrénsad nér de forst borjar anvandas. Optimalt ut-
nyttjande av nya ldkemedel innebdr att finna behandlings-
strategier som ar anpassade for den enskilde patienten. For att
kunnagdradessaval kravs uppfoéljningsstudier och utveckling
av modeller for att simulera nyttan av och kostnaderna for de
olika alternativen. Men det innebar ocksa att halsoekonomis-
ka 6vervaganden maste goras redan i utvecklingsprocessen av
nya lakemedel, sd att resurser for forskning och utveckling in-
riktas pa de omraden dar det finns storst potentiell nytta.

Nya lakemedel kan, framfor allt pa langre sikt, 6ka kost-
nadseffektiviteten och minska samhéllets totala kostnader
for cancer. Men pa kort sikt ar det viktigt att uppméarksamma
att nya, effektiva och kostsamma lakemedel kraver god kom-
petens for att anvandas pa basta sitt.

m Potentiella bindningar eller javsférhallanden: Se artikeln »Anvand-
ning av cancerlakemedel i Sverige och Europa« i temat.
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