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Stor risk for framtida problem
for svensk cancersjukvard

Forfattarna ser med oro
att Sveriges stillning som
ettland dir man med stor
fortrostan hittills har kun-
nat lata sig behandlas for
sin cancersjukdom nu kan
vara pa vig att fordndras.

enrapport till det engelska hilso-

vardsministeriet presenterade sir

Mike Richards, den engelske »can-

certsarenc, ijuli 2010 en internatio-
nell jaimforelse avseende likemedelsan-
vindningen for ett antal viktiga sjuk-
domsomraden [1]. Detta ir en forsta
rapport som maste foljas av mer detal-
jerade analyser. Rapporten har kom-
menterats nyligen i Nature [2]. Avsikten
var att skapa en storre kunskap omivil-
ken utstrickning England och Storbri-
tannien anvander likemedel, framfor
allt nya, men dven dldre, for att behand-
la till exempel akut hjartinfarkt, hy-
perlipidemi, psykoser/demens, hepatit
C, multipel skleros, osteoporos, RDS
(respiratory distress syndrome), reu-
matoid artrit, och cancer. Lakeme-
delsanvindningen har studeratsi tio
europeiska ldnder (Danmark, Frankri-
ke, Italien, Norge, Spanien, Sverige,
Schweiz, Storbritannien, Tyskland och
Osterrike) och fyra utomeuropiskalin-
der (Australien, Kanada, Nya Zeeland
och USA).

Léakemedel spelar en varierande roll

fér behandling av olika sjukdomstill-
stand, men vid vissa har lakemedel en
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helt avgérande betydelse. Flera nya l4-
kemedel som introducerats de senaste
decennierna har varit mycket varde-
fulla och gjort olika sjukdomstillstand
mer behandlingsbara och diarigenom
forbattrar patienternas prognos. Vi har
till exempel sett en dramatisk sinkning
av dodlighet och morbiditet i hjart-
kirlsjukdomar de senaste artiondena.
En stor del avdenna forbattring kan
tillskrivas nya lakemedel.

Eftersom likemedel har en 6kande
betydelse for hanteringen av en lang
rad sjukdomstillstand &r det extra oro-
ande att Sverige tillsammans med Nya
Zeeland beliagger bottenplatsen vad
giller rankningen avanvindningen av
lakemedel for ndmnda tillstand (Figur
1). Sverige har endast en »hogsta rank-
ning« (1-4), plats 3 for reumatoid artrit,
men diremot fem placeringar/rank-
ningar pa plats 10-14 (den ldgsta rank-
ningen) fér ovan nimnda sjukdomstill-
stand. Storbritannien har tre placering-
ariden hégstarankningsgruppen. Ett
viktigt observandum ar dock att produ-
centdata inte erholls i 40 procent av
fallen. Detta kan givetvis paverka rak-
ningsplaceringen.

| Sverige satsar vi vasentligen mindre pa
lakemedel, speciellt cancerldkemedel,
anvad lander med liknande ekonomiska
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forutsattningar gor. Den standigt aktu-
elladebatten om dyralikemedel, speci-
ellt cancerlikemedel, ter sigiljuset av
denna rapport som mindre insiktsfull,
sérskiltirelation till de prioriteringar
som gors i andra, ekonomiskt likvirdiga
lander [Figur 1. Inom behandlingen av
solida tumérer och hematologiska ma-
ligniteter har det skett stora framsteg de
senaste decennierna, och enidet nar-
maste explosivlikemedelsutveckling
pagar [3]. For cancersjukvarden ar
manga omraden forutom likemedels-
omradet av stor, 1 vissafall avstorre be-
tydelse for att uppna goda behandlings-
resultat.

Till den totala behandlingsarsenalen
riknas olika preventionsstrategier, ti-
digdiagnostik med mammografi, gyne-
kologisk hilsokontroll och koloskopi,
hélso- och sjukvardens organisation
med multidisciplindr handliggning av
patienterna, kirurgi och stralbehand-
ling for behandling av lokaliserad can-
cersjukdom ochi tilltagande grad an-
vandningen av olika likemedel for be-
handling av mikroskopisk sjukdom i
samband med priméirdiagnosen.

Vid spridd tumorsjukdom och vid he-
matologiska maligniteter spelar likeme-
del en 6verskuggande roll, &ven om be-
handlingseffekternavid aterfall av sjuk-
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Figur 1. Total kostnad for hdlsovard per capita i US-dollar (képkraftjusterat) i 14 lander
(2007) jamfort med den totala rankningen av liakemedel i 14 behandlingsomraden (fran den
aktuella rapporten, publiceras med tillstand av sir Mike Richards, CBE) [1]. Nationell rank-
ning for stroke och RSV kan inte goras av konfidentialitetsskal.
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domeniallméinhet 4r mer modesta an i
den kurativa situationen. Vi har under
de senaste decennierna sett en markant
okad 6verlevnad och bot vid brost- och
kolorektalcancer, men dven framsteg vid
lungcancer och andra solida tumorer.
Forvissa hematologiska maligniteter
som kronisk myeloisk leukemi, non-
Hodgkin-lymfom och multipelt myelom
har prognosen forbittrats, till stor del
beroende pa bittre likemedelsterapi.

Overlevnaden fér cancerpatienteri
Sverige ar generellt sett god. I vissa fall,
exempelvis for brostcancer, har hittills
gjorda analyser visat att brostcancer-
patienter i Sverige har en prognos som ar
bland de allrabéstai Europa [4, 5]. Dessa
data speglar dock en behandlingsstrate-
gisomradde for 5-10 ar sedan. Vardet av
dagens behandlingsstrategier kommer
att kunna avlésa forst om 5-10 ar. For
brostcancer vet man att det som har be-
tydelse for prognosen irivilket stadium
sjukdomen behandlas, kvaliteten pa
diagnostik och primér behandling med
kirurgi och stralbehandling, men &ven i
vilken grad och med vilka likemedel
patienterna erhaller medikamentell till-
ldggsbehandling. Som ett exempel kan
nadmnas att nagra manaders behandling
med cytostatika foljt av fem ars behand-
ling med 6strogenreceptorblockeraren
tamoxifen resulterarien halverad risk
att d6 av brostcancer med 15 érs uppfolj-
ning jaimfort med enbart lokal behand-
ling [6]. T absoluta tal kan detta uttryck-
as pafoljande sitt: utan given systembe-
handling avlider hélften av patienterna
med metastatisk sjukdom inom 15 &r om
tumoren ar primért lymfkortelmeta-
staserande; om behandling enligt ovan
ges dor endast 25 av100. Sjalvklart drar
inte alla patienter nytta avbehandling-
en, utan det ir av central betydelse att
identifiera och styra ratt patient till ratt
behandling for att minska bada 6ver-
ochunderbehandling.

For cancerldkemedel som helhet ran-
kas Sverige pa plats 9 bland de 14 stude-
rade landerna. I Europa har endast
Ttalien, Norge och Storbritannien lagre
anviandning av cancerlakemedel. For
cancerlikemedel som lanserats de se-
naste fem dren kommer Sverige ocksa
paplats 8. For likemedel som &r vl ut-
provade och som nadde marknaden for
mellan sex och tio ar sedan hamnar
Sverige pa plats 11, med endast Norge
efter sig avde europeiskaldnderna. For
cancerlikemedel som lanserades for
mer 4n tio ar sedan hamnar Sverige pa
plats 9. Storbritannien och Norge ir de
endalinderi Europa som anvinder min-
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dre avdessa mycket vil etablerade can-
cerlikemedel.

I Storbritannien 4r man bekymrad
over dennarapport. I Sverige borde
man ocksa tarapporten som en vickar-
klocka. Kollegor som uttrycker oro
avseende underanvindning av bra
(cancer-)ldkemedel bor rimligen inte
standigt ifragasittas som varande me-
gafoner som okritiskt anammar like-
medelsindustrins tankar. De som hyser
liknande tankar bor ldsa den engelska
rapporten en extra gang. Extrabekym-
mersamt i ett svenskt perspektiv drattvi
6ver landet dessutom har en pafallande
och alltfor stor variation i anvindningen
avviktiga cancerldkemedel. Ett exempel
ar trastuzumab f6r brostcancerbehand-
ling som forbéttrar 6verlevnaden vid
aterfall av sjukdomen och som pa ett
tydligt satt reducerar risken for aterfall
vid priméir behandling som tilldgg till
kirurgi, stralbehandling och cytostati-
kabehandling. Tio ar efter dess godkan-
nande i Sverige finns en stor variation i
anvandningen, trots att denna typ av
brostcancer dristort sett lika vanligi
alladelar avlandet [7).

Cancerldakemedel dr givetvis inte det
enda saliggorande for att forbattra pro-
gnosen for cancerpatienterna, men de ar
en viktig komponent som av manga an-
ses fa en 6kande betydelse. Rimligtvis
kan det inte vara lakemedelskostnader-
na per se som kan forklara de skillnader
viser, eftersom det land i vastvarlden
som har de storsta ekonomiska férut-
sattningarna, Norge, har en annu lagre
anvandning. Tydligen ar det andra fak-
torer som har betydelse, nimligen be-
slutsfattares och ldkares attityder till
hur ldkemedel bor anvindas. Detta gil-
ler inte bara nya utan dven dldre, i manga
fall mycket vildokumenterade likeme-
del, dar vi ser féorvanansvirt stora skill-
nader mellan olika regioner.
Dettareflekterarinte alltid under-
behandling, utanivissafall iven enir-
rationell och kostsam behandlingsstra-
tegi, utan att en hégre grad avbot upp-
nas. Det finns till exempel ett stort ut-
rymme for att mota 6kande kostnader
for nya likemedel med en mer rationell
anvindning av generiska ldkemedel.
Sedan 2007 finns det nationella rikt-
linjer i Socialstyrelsens regi som ger
information om hur olika behandlings-
modaliteter for cancer ska prioriteras.
Uppenbarligen gor man olika priorite-
ringariolika delar avlandet, vilket
knappast framjar patienternas tilltro
till cancervarden. Man kan ocksa note-
raliknande skillnader inom andra tera-
piomraden som till exempel att osteo-

Det finns en stor regional
variation i anvandningen av
cancerldkemedel i landet.

poroslikemedel har nast < "%&&&
lagst anvindningi Sverige -s,.'§_ 7
trots att osteoporosproble- i
men, beroende pa var nord-
liga breddgrad, borde indikera en
visentligen hégre anvindning. Hogst
anvandning av osteoporosmediciner
noteras i Spanien och Frankrike. Stor-
britannien ar hér pa plats nummer 6.
Sammanfattningsvis visar denna
viktiga rapport en orovickande lag an-
vindning av cancerlikemedel i Sverige;
dven avdem som har en vildokumente-
rad effekt pa 6verlevnaden. Vi ser med
oro att Sveriges stéllning som ett land
dir man med stor fortrostan hittills har
kunnat lata sigbehandlas for sin can-
cersjukdom nu kan vara pa vag att for-
andras. Nytidnkande och battre priori-
teringar ar darfor av central betydelse.

B Potentiella bindningar eller jdvsforhal-
landen: Jonas Bergh har deltagit i advisory
boards for ldkemedels-, diagnostik- och kon-
sultforetag; han har ocksa varit ordforande/
hallit foredrag och fatt arvode. Nils Wilking
har varit konsult vid i3 Innovus, ett dotter-
bolag till United Health Group, ett av USA:s
storsta sjukforsdkringsbolag, som arbetar
med uppdrag fran ldkemedelsindustrin,
myndigheter och branschorganisationer.
Nils Wilking har anlitats som arvoderade
foreldsare av de flesta foretag verksamma
inom omradet cancerldkemedel och av myn-
digheter bade nationellt och internationellt.
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