




 Resultat
I denna studie var det totalt 77 individer som svarade på frågorna: 35 behandlande läkare, 22 förtroende-
valda och 20 prioriteringsansvariga/klinikchefer. Fördelning över landsting illustreras i tabell 1.

Förtroendevalda, tjänstemän och sjukhusdirektörer (22 st)

Endast 55 % (95 % konfi densinterval : 34–76 %) av denna yrkeskategori (n=22) svarade att de känner till 
multipelt myelom. Av dem som svarade ja var det bara hälften som kunde beskriva sjukdomen korrekt. 
Kännedom om behandlingsmetoder som lanserats under de senaste fyra åren var låg. Endast 9 % (1–29 %) 
hade kännedom om nationella riktlinjer. Hela 77 % (55–92 %) valde alternativet att de inte vet vad som 
kan anses vara en rimlig årskostnad för behandling som förlänger livstiden med ett år för en patient med 
multipelt myelom, fi gur 1. Resultaten uppvisar en stor variation i hur de intervjuade ansåg att priorite-
ringar inom sjukvården skall göras, fi gur 2. De som svarade ”annan” gav i huvudsak kommentarer om att 
de som har störst behov skall prioriteras. I övrigt berörde kommentarerna etiska överväganden och att 
det bör göras en sammanvägning av innehållet i samtliga svarsalternativ.

Cirka en fj ärdedel av de intervjuade personerna ansåg att mediauppmärksamhet spelar in i prioriterings-
beslut inom det egna landstinget.

Det var få i denna grupp, endast 18 % (5–40%) som kände till någon patientorganisation som arbetar för 
patienter med multipelt myelom. 
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Prioriteringsansvariga och klinikchefer (20 st)

Ingen i denna grupp kunde bedöma hur många patienter som behandlats vid sin klinik för multipelt my-
elom och en stor andel, 40 %, kände inte till om de patienterna behandlats med angivna specifika läkeme-
del, figur 3. Det var 90 % (68–99 %) som svarade att de ansåg att de tillämpar de nationella riktlinjerna 
för behandling av patienter med multipelt myelom.

Av de som svarade angav 30 % (12–54 %) att de inte visste vad som är en rimlig årskostnad för behand-
ling som förlänger livstiden med ett år för patienter med multipelt myelom, figur 4. Det var en signi-
fikant (p=0,01) lägre andel osäkra bland prioriteringsansvariga och klinikchefer än bland de i gruppen 
förtroendevalda, tjänstemän och sjukhusdirektörer. 
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Prioriteringsansvariga/ Klinikchefer (n=20)
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Prioriteringsansvariga/ Klinikchefer (n=20)
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Prioriteringsansvariga/ Klinikchefer (n=20)

En övervägande majoritet, 80 % (60–93 %) tyckte att prioriteringar skall vägledas av klinisk evidens, 
figur 5. Det var 20 % som inte var av den uppfattningen, samt 35 % som svarade ”vet ej” på frågan om 
huruvida tillgången till olika typer av behandlingar för patienter med multipelt myelom är densamma 
oavsett var i Sverige patienten sökt vård.  35 % av de tillfrågade ansåg att det finns budgetrestriktioner 
som hindrar dem i implementeringen av nya behandlingar och lika många tyckte inte att det finns några 
sådana hinder, figur 6. 

Det var 60 % (39–81 %) som kände till att det finns någon patientorganisation som arbetar med multipelt 
myelom, 83 % av dessa svarade att de någon gång har varit i kontakt med dessa organisationer.



Behandlande läkare (35 st)

Samtliga tillfrågade läkare hade behandlat någon patient med multipelt myelom under de senaste 12 må-
naderna. Alla utom en rapporterade att de hade erfarenhet att behandla med de nyare läkemedlen lenali-
domid eller bortezomib. Samtliga läkare svarade att de tillämpar de nationella riktlinjerna för behandling 
av denna patientgrupp. 

34 % (19–52 %) av läkarna ansåg inte att tillgången till olika typer av behandlingar är densamma oav-
sett var i Sverige patienten söker vård. De som tyckte så rapporterade i huvudsak att det är ekonomiska 
aspekter som sätter stopp för detta.

De behandlande läkarna rapporterade att det är den individuella patientprofilen (60 %) och konsensus 
inom professionen (54 %) som är de två viktigaste skälen till att de rekommenderar en viss behandlings-
metod bland flera möjliga, figur 7. Vidare var det 23 % som ansåg att de regionala riktlinjerna  är ett av de 
två viktigaste skälen till en rekommenderad behandlingsmetod. 51 % av läkarna ansåg att klinisk evidens 
i form av publicerade data skulle kunna få dem att göra ett undantag och använda nyare behandlingar till 
en högre kostnad, figur 8. De som svarade ”annat” kommenterade detta med att det skulle kunna vara 
överlevnad, ökad livskvalitet, förbättrad tid till progression, högriskpatient. En tredjedel av läkarna an-
såg att det finns budgetrestriktioner som hindrar implementeringen av nya behandlingar och lika många 
tyckte inte att det finns några sådana hinder, figur 9. Det var slående likheter i svaren med hur gruppen 
prioriteringsansvariga och klinikchefer svarade på denna fråga.

Det var 77 % (60–89 %) som kände till att det finns någon patientorganisation som arbetar med multipelt 
myelom och 89 % av dessa har varit i kontakt med dessa organisationer. Nästan alla läkare rapporterade 
att de brukar rekommendera patienterna att ta kontakt med denna patientorganisation.
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 Regionala variationer 

Regionerna

Landstingen grupperades till 6 regioner. Listan nedan visar frekvensen av antal intervjuade personer i 
respektive region:

Mitt sjukvårdsregion: Dalarna, Gävleborg, Jämtland, Sörmland, Uppsala, Västmanland och •	
Örebro (23 intervjuade personer)

Norra sjukvårdsregionen: Norrbotten, Västerbotten och Västernorrland (9)•	

Stockholm: Stockholm och Gotland (9)•	

Södra regionen: Blekinge, Halland, Kronoberg och Skåne (13)•	

Västra Götalandsregionen: Värmland och Västra Götaland (12)•	

Östra Götalandsregionen: Jönköping, Kalmar och Östergötland (11)•	

Variationer

Det var stor variation i antalet patienter som rapporterades ha behandlats i respektive region.  Det gick 
dock inte att påvisa någon statistiskt signifikant skillnad mellan regioner med avseende på kännedom och 
tillämpning av de nationella riktlinjerna för behandling av multipelt myelom. 

Undersökningen visade på stora variationer mellan och inom regionerna med avseende på vad som an-
sågs vara en rimlig årskostnad för behandling som förlänger livstiden med ett år för en patient med mul-
tipelt myelom, figur 10, men det gick inte att statistiskt säkerställa några skillnader mellan regioner.

Det var små skillnader mellan regionerna med avseende på åsikterna om hur prioriteringar inom sjukvår-
den skall göras, figur 11.

Uppfattningen om att tillgången till olika typer av behandlingar för patienter med multipelt myelom 
varierade lite mellan regioner.

Uppfattningen om vilka parametrar som upplevdes som det största hindret till förskrivning av nya be-
handlingar som lanserats under det senaste fyra åren och vad som rekommenderas i de nationella rikt-
linjerna varierade mycket mellan regionerna, figur 12. Variationen mellan regionerna med avseende på 
uppfattningarna om att det 1) inte finns några hinder samt 2) budgetrestriktioner, detekterades som en 
statistisk signifikant skillnad, p=0,01. I Östra Götalandsregionen var det 88 % och i Västra Götalandsre-
gionen 50 % som ansåg att det är budget som är det största hindret, samtidigt som det i dessa regioner 
inte var någon (0 %) som svarade att det inte finns några hinder. I sjukvårdsregionen Mitt och i Norra 
sjukvårdsregionen var det endast 13 % respektive 14 % som ansåg att det är budget som är det största 
hindret, samtidigt som det i dessa regioner var 47 % respektive 71 % som svarade att det inte finns några 
hinder vid deras val mellan olika behandlingar.
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Diskussion
Denna undersökning omfattar ett begränsat antal intervjuer, även om andelen svarande i förhållande till 
målgruppen för intervjuerna får anses vara acceptabelt stor och för gruppen förtroendevalda, oväntat 
hög. Slutsatser skall dras med stor försiktighet. Frågor med färdiga alternativ ger ytterligare begränsning, 
då det öppnar för variation i hur dessa tolkas. De intervjuade har därför för vissa frågor även kunnat ange 
ett övrigt alternativ och utveckla svaret med kommentarer. Genom att jämföra resultaten med publice-
rade data avses här att diskutera intressanta trender. 

När det gäller kostnadsbedömning vid behandlingsval kan det konstateras att ospecifika svar dominerar 
framför försök till att ange specifikt kostnadsintervall för överlevnad. Gruppen prioriteringsanvariga/kli-
nikchefer tenderar att, oftare än de förtroendevalda, vara villiga att försöka kostnadsberäkna en behand-
ling. Gruppen förtroendevalda undviker tydligt en så specifik bedömning. Detta kan anses spegla den 
senare gruppens mycket begränsade kunskap om en specifik sjukdom och att de därmed knappast kan 
känna sig säkra på en omedelbar kostnadsberäkning. 

Det är uppenbart att nationella riktlinjer för behandling av denna sjukdom har stort genomslag. Priorite-
ringsansvariga och behandlande läkare känner till dem och anser att de i princip skall följas, men närmare 
en fjärdedel av de tillfrågade läkare valde även att dessutom rapportera regionala riktlinjer som ett av de 
två viktigaste skälen till att rekommendera en behandlingsmetod för multipelt myelom. När de ändå 
tillfrågas om möjliga hinder i denna strävan, framkommer ibland en oro för att budgetbegränsningar 
kan komma att få en överordnad betydelse för valet av behandling. På en allmän fråga om man tror att 
tillgång till behandlingsalternativ för multipelt myelom är lika över landet svarar 20 % av prioriterings-
ansvariga och 34 % av behandlande läkare nej. Det framgår inte om man anser att den egna regionen är 
följsam eller gör undantag, men det står klart att en grupp av experterna är tveksamma till vårdens lika 
innehåll i olika delar av Sverige. 

Två frågor i materialet är besläktade, även om de inte är identiska. Prioriteringsansvariga tillfrågas all-
mänt om hur prioriteringar skall göras och majoriteten svarar ”klinisk evidens”. I gruppen behandlande 
läkare får de bedöma en tänkt situation med ett möjligt val av ett nyare läkemedel till högre kostnad 
och vad som skulle fälla avgörandet. Här svarar en något mindre andel ”klinisk evidens” och fler väljer 
”annat” där det är tydligt att de vill väga in individuella variationer hos patienterna. Utan att materialet 
medger signifikanta skillnader, kan detta ändå läggas till debatten kring hur riktlinjer skall kunna anpas-
sas för enskilda vårdval där varje patient är unik. När behandlande läkare ombeds rangordna olika skäl till 
val av behandling, framgår detta ännu tydligare. Den individuella patientens situation väger tyngst, följt 
av många olika alternativa rekommendationer, inte enbart publicerade riktlinjer. Detta visar tydligt på 
frågans komplexitet.

Det finns en regional variation i hur prioriteringsansvariga, klinikchefer och behandlande läkare upplever 
hinder till förskrivning av nya behandlingar som lanserats under de senaste fyra åren. I Östra Götalands-
regionen anser 88 % att budgeten är det största hindret jämfört med Mittregionen och Norra regionen 
där endast 15 % tycker detsamma. Vidare svarar 71 % i Norra regionen att inte ser några hinder alls, 
medan inte någon i Västra Götalandsregionen eller Östra Götalandsregionen väljer detta alternativ. Skill-
naderna var statistiskt signifikanta. Resultaten skulle kunna tolkas som att det finns en stor variation i de 
ekonomiska förutsättningarna för att behandla patienter med multipelt myelom. 

Det är intressant att jämföra dessa slutsatser med resultaten i en rapport från Läkemedelsindustriförening-
en (LIF) 2008, där Jönsson och Wilking (ref 1) visar att Västra och Sydöstra sjukvårdsregionen utmärker 
sig med långsammare ökning än riksgenomsnittet avseende kostnadsutveckling för cancerläkemedel. För 
15-20 år sedan var Västra sjukvårdsregionen en av de som hade relativt högst kostnader för cancerläke-
medel och nu har den lägst. Även inom ett kortare tidsintervall, år 2000 jämfört med år 2007, syns denna 
förändring. Regionen har även en högre andel ”äldre” läkemedel, definierat som att de introducerades 
före 1995, än övriga regioner. Liknande slutsatser dras i årets Cancerfondsrapport (ref 5)
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Andra studier har valt att studera skillnader i behandlingskostnad mellan olika individer. Data från 94 pa-
tienter med multipelt myelom i södra och sydvästra Sverige, sammanlagt representerande ca 30 % av lan-
dets befolkning, visar på stora skillnader i vårdkostnader mellan olika individer (ref 6). Detta beror bland 
annat på valet av behandlingsmetod där resurskrävande transplantationer hos yngre patienter är mycket 
dyrbara. För patienter som har god effekt, men inte botande, av erhållen behandling, kan lidandet bli 
långdraget. Därmed följer även höga direkta kostnader för sjukvård. När samtliga direkta kostnader vägs 
samman till en genomsnittlig kostnad, konstaterar författarna att cytostatika endast utgör c:a 2 % av den to-
tala (hälsoekonomiska) kostnaden för multipelt myelom. Samtidigt noterar de mycket högre kostnad av 
dessa läkemedel senare i sjukdomsförloppet och förutser en ökad andel av den totala kostnaden när nya 
preparat införs i kommande behandlingsrutiner.

I ett sjukvårdssamhälle där ekonomisk medvetenhet blir allt mer nödvändig, blir målet att följa fastställd 
budget allt mer obligat. Även om cancervårdens kostnader alltid kommer att domineras av priset på vård-
platser, vårdbesök, utredningar och stora ingrepp, är läkemedelskostnaderna också med i den detaljerade 
budgeten. När nya läkemedel skall värderas och svåra prioriteringar måste göras, blir det utomordentligt 
viktigt att beslutsunderlaget är tydligt för dem som skall välja och att terapival baseras på sjukdomens 
utveckling hos den enskilde patienten, inte bostadsadress. 

En av de grupper som kommer att bevaka dessa frågor mycket noga är naturligtvis patientföreningarna. 
Det är därför mycket positivt att konstatera att den absoluta majoriteten av de tillfrågade behandlande 
läkarna har kunskap om patientföreningen och har haft direkt kontakt med medlemmarna.

Denna undersökning har utvärderat medvetenheten om sjukdomen multipelt myelom och om valet av 
läkemedel för att behandla är samordnat och likvärdigt i olika regioner eller om skillnader finns. Vi kan 
konstatera att resultatet från undersökningen visar att vissa regionala skillnader finns, vilket bör vara fö-
remål för fortsatt bevakning och uppföljande intervjuundersökningar.
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