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Resultat

I denna studie var det totalt 77 individer som svarade pa frigorna: 35 behandlande likare, 22 fdrtroende-
valda och 20 prioriteringsansvariga/klinikchefer. Fordelning 6ver landsting illustreras i tabell 1.

Fortroendevalda, tjgnsteméan och sjukhusdirektorer (22 st)

Endast 55 % (95 % konfidensinterval : 34—76 %) av denna yrkeskategori (n=22) svarade att de kinner till
multipelt myelom. Av dem som svarade ja var det bara hilften som kunde beskriva sjukdomen korrekt.
Kinnedom om behandlingsmetoder som lanserats under de senaste fyra dren var lag. Endast 9 % (1-29 %)
hade kinnedom om nationella riktlinjer. Hela 77 % (55—92 %) valde alternativet att de inte vet vad som
kan anses vara en rimlig rskostnad for behandling som forlinger livstiden med ett ar for en patient med
multipelt myelom, figur 1. Resultaten uppvisar en stor variation i hur de intervjuade ansag att priorite-
ringar inom sjukvarden skall géras, figur 2. De som svarade "annan” gav i huvudsak kommentarer om att
de som har storst behov skall prioriteras. I 6vrigt berorde kommentarerna etiska éverviganden och att
det bor géras en sammanvigning av innehallet i samtliga svarsalternativ.

Cirka en fjirdedel av de intervjuade personerna ansig att mediauppmirksamhet spelar in i prioriterings-
beslut inom det egna landstinget.

Det var fi i denna grupp, endast 18 % (5-40%) som kinde till ndgon patientorganisation som arbetar for
patienter med multipelt myelom.
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Vad tycker du &r en rimlig arskostnad fér behandling som férlanger livstiden med
ett ar fér en patient med multipelt myelom?

Fértroendevalda/ Tjansteman/ Sjukhusdirekt6rer (n=22)
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Figur 1

Pavilka grunderanser du generellt att prioriteringar inom sjukvarden ska géras?
(flervalsfraga - respondenten har kunnat vélja fler an ett alternativ)

Fortroendevalda/ Tjansteman/ Sjukhusdirektérer (n=22)
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Figur 2
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Prioriteringsansvariga och klinikchefer (20 st)

Ingen i denna grupp kunde bedéma hur ménga patienter som behandlats vid sin klinik f6r multipelt my-
elom och en stor andel, 40 %, kinde inte till om de patienterna behandlats med angivna specifika likeme-
del, figur 3. Det var 90 % (68—99 %) som svarade att de ansig att de tillimpar de nationella riktlinjerna
for behandling av patienter med multipelt myelom.

Av de som svarade angav 30 % (12—54 %) att de inte visste vad som ir en rimlig drskostnad for behand-
ling som forlinger livstiden med ett ir f6r patienter med multipelt myelom, figur 4. Det var en signi-
fikant (p=0,01) ligre andel osikra bland prioriteringsansvariga och klinikchefer 4n bland de i gruppen
fortroendevalda, tjinstemin och sjukhusdirektorer.

Uppskattningsvis hur manga patienter med multipelt myelom har behandlats vid
din klinik/i ditt omrade med lenalidomid (Revlimid) eller bortezomib (Velcade)
underde senaste 12 manaderna?

Prioriteringsansvariga/ Klinikchefer (n=20)
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Figur 3

Vad tycker du &r en rimlig arskostnad forbehandling som férlanger livstiden med
ett ar for en patientmed multipelt myelom?

Prioriteringsansvariga/ Klinikchefer (n=20)
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En &vervigande majoritet, 80 % (60—93 %) tyckte att prioriteringar skall vigledas av klinisk evidens,
figur 5. Det var 20 % som inte var av den uppfattningen, samt 35 % som svarade "vet ¢j” pa frigan om
huruvida tillgangen till olika typer av behandlingar {6r patienter med multipelt myelom 4r densamma
oavsett var i Sverige patienten sokt vard. 35 % av de tillfrigade ansig att det finns budgetrestriktioner
som hindrar dem i implementeringen av nya behandlingar och lika manga tyckte inte att det finns ndgra
sidana hinder, figur 6.

Det var 60 % (39—81 %) som kinde till att det finns ndgon patientorganisation som arbetar med multipelt
myelom, 83 % av dessa svarade att de nigon ging har varit i kontakt med dessa organisationer.

Pavilka grunderser du generellt att prioriteringar inom sjukvarden ska géras?
(flervalsfrdga - respondenten har kunnat vélja fler an ett alternativ)

Prioriteringsansvariga/ Klinikchefer (n=20)
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Figur 5

Vilken parameter upplever du ar det stérsta hindret fér implementering avnya
behandlingar fér multipelt myelom i enlighet med rekommendationernaide
nationella riktlinjerna vid din klinik/i ditt omrade?

Prioriteringsansvariga/ Klinikchefer (n=20)

Budgetrestriktioner/ 35
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Behandlande lakare (35 st)

Samtliga tillfrigade lakare hade behandlat nagon patient med multipelt myelom under de senaste 12 ma-
naderna. Alla utom en rapporterade att de hade erfarenhet att behandla med de nyare likemedlen lenali-
domid eller bortezomib. Samtliga likare svarade att de tillimpar de nationella riktlinjerna f6r behandling
av denna patientgrupp.

34 % (19—52 %) av likarna ansdg inte att tillgdngen till olika typer av behandlingar ir densamma oav-
sett var i Sverige patienten soker vard. De som tyckte si rapporterade i huvudsak att det ir ekonomiska
aspekter som sitter stopp for detta.

De behandlande likarna rapporterade att det ar den individuella patientprofilen (60 %) och konsensus
inom professionen (54 %) som ir de tva viktigaste skilen till att de rekommenderar en viss behandlings-
metod bland flera méjliga, figur 7. Vidare var det 23 % som ansig att de regionala riktlinjerna ir ett av de
tva viktigaste skilen till en rekommenderad behandlingsmetod. 51 % av likarna ansag att klinisk evidens
i form av publicerade data skulle kunna f3 dem att gora ett undantag och anvinda nyare behandlingar till
en hogre kostnad, figur 8. De som svarade “annat” kommenterade detta med att det skulle kunna vara
dverlevnad, 6kad livskvalitet, forbattrad tid till progression, hégriskpatient. En tredjedel av likarna an-
sdg att det finns budgetrestriktioner som hindrar implementeringen av nya behandlingar och lika manga
tyckte inte att det finns nigra sadana hinder, figur 9. Det var sliende likheter i svaren med hur gruppen
prioriteringsansvariga och klinikchefer svarade pa denna fraga.

Det var 77 % (60—89 %) som kinde till att det finns ndgon patientorganisation som arbetar med multipelt
myelom och 89 % av dessa har varit i kontakt med dessa organisationer. Nistan alla likare rapporterade
att de brukar rekommendera patienterna att ta kontakt med denna patientorganisation.

Om det finns flera méjliga behandlingar for en stélld diagnos, vilka av nedan alternativar de 2 viktigaste
skalen till att du rekommenderar en viss behandlingsmetod for patienter med multipelt myelom?
(flervalsfraga - respondenten har kunnat vélja fler an ett alternativ)

Behandlande ldkare (n=35)

Den individuella

patientprofilen 60

Konsensus inom
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Regionalariktlinjer 23
Kostnadseffektivitet 17
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Tidigare erfarenhet &)

Val av preparat i 6vriga
behandlingslinjer
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Figur 7



Givet att du star infér en situation dar det finns tva méjliga behandlingar fér en patientmed multipelt myelom, dar
den ena &r allméntvedertagen och den andra ar ny och godkand med battre effekt till hégre kostnad, vilket underlag
skulle fa dig att anvdnda den nyare behandlingen?

Behandlande lakare (n=35)

Klinisk evidens i form
av publicerad data

51

Nationellariktlinjer 11

Klinisk evidens i form
av kollegors erfarenhet

Kostnadseffektivitetsdata 8

Annat 34

Vetinte 3
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Figur 8

Vilken, om nagon, parameter upplever du &r det storsta hindret fér férskrivning av de nya behandlingar (lanserade
under de senaste fyra aren) fér multipelt myelom som rekommenderas i de nationella riktlinjerna vid din klinik?
(flervalsfraga - respondenten har kunnat vélja fler &n ett alternativ)

Behandlandeldkare (n=35)
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Regionala variationer

Regionerna

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

*  Mitt sjukvardsregion: Dalarna, Givleborg, Jaimtland, S6rmland, Uppsala, Vistmanland och
Orebro (23 intervjuade personer)

*  Norra sjukvardsregionen: Norrbotten, Visterbotten och Visternorrland (9)
*  Stockholm: Stockholm och Gotland (9)

*  S&dra regionen: Blekinge, Halland, Kronoberg och Skéne (13)

*  Vistra Gotalandsregionen: Virmland och Vistra Gotaland (12)

*  Ostra Gétalandsregionen: Jonkdping, Kalmar och Ostergétland (11)

Variationer

Det var stor variation i antalet patienter som rapporterades ha behandlats i respektive region. Det gick
dock inte att pavisa nagon statistiskt signifikant skillnad mellan regioner med avseende pa kinnedom och
tillimpning av de nationella riktlinjerna f6r behandling av multipelt myelom.

Undersokningen visade pé stora variationer mellan och inom regionerna med avseende pa vad som an-
sdgs vara en rimlig arskostnad for behandling som forlinger livstiden med ett &r for en patient med mul-
tipelt myelom, figur 10, men det gick inte att statistiskt sikerstilla nigra skillnader mellan regioner.

Det var sma skillnader mellan regionerna med avseende pa asikterna om hur prioriteringar inom sjukvar-
den skall goras, figur 11.

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

Uppfattningen om vilka parametrar som upplevdes som det storsta hindret till f6rskrivning av nya be-
handlingar som lanserats under det senaste fyra dren och vad som rekommenderas i de nationella rikt-
linjerna varierade mycket mellan regionerna, figur 12. Variationen mellan regionerna med avseende pa
uppfattningarna om att det 1) inte finns nigra hinder samt 2) budgetrestriktioner, detekterades som en
statistisk signifikant skillnad, p=0,01. I Ostra Gétalandsregionen var det 88 % och i Vistra Gétalandsre-
gionen 50 % som ansdg att det ir budget som ir det storsta hindret, samtidigt som det i dessa regioner
inte var nagon (0 %) som svarade att det inte finns nigra hinder. I sjukvardsregionen Mitt och i Norra
sjukvirdsregionen var det endast 13 % respektive 14 % som ansig att det ar budget som ir det storsta
hindret, samtidigt som det i dessa regioner var 47 % respektive 71 % som svarade att det inte finns nigra
hinder vid deras val mellan olika behandlingar.



Vad tycker du &r en rimlig drskostnad fér behandling som férlanger livstiden med

ett ar fér en patient med multipelt myelom?

Fortroendevalda/ Tjansteman/ Sjukhusdirekttrer/ Prioriteringsansvariga / Klinikchefer

(n=42)
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P3 vilka grunder anser du generellt att prioriteringar inom sjukvarden ska géras?

(flervalsfraga - respondenten har kunnat vélja fler an ett alternativ)
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Diskussion

Denna undersdkning omfattar ett begrinsat antal intervjuer, dven om andelen svarande i forhéllande till
malgruppen for intervjuerna fir anses vara acceptabelt stor och for gruppen fortroendevalda, ovintat
hég. Slutsatser skall dras med stor forsiktighet. Frigor med firdiga alternativ ger ytterligare begrinsning,
di det oppnar for variation i hur dessa tolkas. De intervjuade har darfor for vissa fragor dven kunnat ange
ett ovrigt alternativ och utveckla svaret med kommentarer. Genom att jimfdra resultaten med publice-
rade data avses hir att diskutera intressanta trender.

Nir det giller kostnadsbedémning vid behandlingsval kan det konstateras att ospecifika svar dominerar
framfor f6rsok till att ange specifikt kostnadsintervall for 6verlevnad. Gruppen prioriteringsanvariga/kli-
nikchefer tenderar att, oftare an de fortroendevalda, vara villiga att forsoka kostnadsberikna en behand-
ling. Gruppen fértroendevalda undviker tydligt en sa specifik bedémning. Detta kan anses spegla den
senare gruppens mycket begrinsade kunskap om en specifik sjukdom och att de dirmed knappast kan
kinna sig sikra pa en omedelbar kostnadsberikning.

Det ir uppenbeart att nationella riktlinjer for behandling av denna sjukdom har stort genomslag. Priorite-
ringsansvariga och behandlande likare kinner till dem och anser att de i princip skall foljas, men nirmare
en fjirdedel av de tillfrigade lakare valde 4ven att dessutom rapportera regionala riktlinjer som ett av de
tva viktigaste skilen till att rekommendera en behandlingsmetod for multipelt myelom. Nir de 4nda
tillfrigas om méijliga hinder i denna strivan, framkommer ibland en oro for att budgetbegrinsningar

kan komma att fa en 6verordnad betydelse f6r valet av behandling. P4 en allmin friga om man tror att
tillgdng till behandlingsalternativ f6r multipelt myelom ir lika Gver landet svarar 20 % av prioriterings-
ansvariga och 34 % av behandlande likare nej. Det framgar inte om man anser att den egna regionen ir
foljsam eller gor undantag, men det star klart att en grupp av experterna ar tveksamma till virdens lika
innehill i olika delar av Sverige.

Tva frigor i materialet ar besliktade, 4ven om de inte ir identiska. Prioriteringsansvariga tillfrigas all-
mint om hur prioriteringar skall géras och majoriteten svarar “klinisk evidens”. I gruppen behandlande
lakare fr de bedoma en tinkt situation med ett majligt val av ett nyare likemedel till hégre kostnad

och vad som skulle filla avgérandet. Hir svarar en ndgot mindre andel "klinisk evidens” och fler viljer
“annat” dir det ir tydligt att de vill viga in individuella variationer hos patienterna. Utan att materialet
medger signifikanta skillnader, kan detta andi liggas till debatten kring hur riktlinjer skall kunna anpas-
sas for enskilda virdval dar varje patient 4r unik. Nir behandlande lakare ombeds rangordna olika skil till
val av behandling, framgar detta dnnu tydligare. Den individuella patientens situation viger tyngst, foljt
av manga olika alternativa rekommendationer, inte enbart publicerade riktlinjer. Detta visar tydligt pa
fragans komplexitet.

Det finns en regional variation i hur prioriteringsansvariga, klinikchefer och behandlande likare upplever
hinder till férskrivning av nya behandlingar som lanserats under de senaste fyra dren. I Ostra Gotalands-
regionen anser 88 % att budgeten ir det storsta hindret jimfort med Mittregionen och Norra regionen
dir endast 15 % tycker detsamma. Vidare svarar 71 % i Norra regionen att inte ser nigra hinder alls,
medan inte nigon i Vistra Gétalandsregionen eller Ostra Gotalandsregionen viljer detta alternativ. Skill-
naderna var statistiskt signifikanta. Resultaten skulle kunna tolkas som att det finns en stor variation i de
ekonomiska forutsittningarna for att behandla patienter med multipelt myelom.

Det ir intressant att jimfora dessa slutsatser med resultaten i en rapport frin Likemedelsindustriférening-
en (LIF) 2008, dir Jénsson och Wilking (ref 1) visar att Vistra och Sydostra sjukvirdsregionen utmirker
sig med langsammare kning 4n riksgenomsnittet avseende kostnadsutveckling f6r cancerlikemedel. For
15-20 ar sedan var Vistra sjukvirdsregionen en av de som hade relativt hogst kostnader for cancerlike-
medel och nu har den ligst. Aven inom ett kortare tidsintervall, &r 2000 jimfort med ar 2007, syns denna
forindring. Regionen har 4ven en hogre andel “ildre” likemedel, definierat som att de introducerades
fore 1995, 4n 6vriga regioner. Liknande slutsatser dras i drets Cancerfondsrapport (ref 5)
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Andra studier har valt att studera skillnader i behandlingskostnad mellan olika individer. Data frin 94 pa-
tienter med multipelt myelom i sédra och sydvistra Sverige, sammanlagt representerande ca 30 % av lan-
dets befolkning, visar pé stora skillnader i virdkostnader mellan olika individer (ref 6). Detta beror bland
annat pé valet av behandlingsmetod dir resurskriavande transplantationer hos yngre patienter ar mycket
dyrbara. For patienter som har god effekt, men inte botande, av erhallen behandling, kan lidandet bli
langdraget. Dirmed f6ljer dven hoga direkta kostnader for sjukvard. Nir samtliga direkta kostnader vigs
samman till en genomsnittlig kostnad, konstaterar forfattarna att cytostatika endast utgor c:a 2 % av den to-
tala (hilsoekonomiska) kostnaden f6r multipelt myelom. Samtidigt noterar de mycket hégre kostnad av
dessa likemedel senare i sjukdomsforloppet och forutser en 6kad andel av den totala kostnaden nir nya
preparat infors i kommande behandlingsrutiner.

I ett sjukvardssamhille dir ekonomisk medvetenhet blir allt mer nédvindig, blir mélet att folja faststalld
budget allt mer obligat. Aven om cancervirdens kostnader alltid kommer att domineras av priset pa vird-
platser, vardbesck, utredningar och stora ingrepp, ar likemedelskostnaderna ocksa med i den detaljerade
budgeten. Nir nya likemedel skall virderas och svira prioriteringar miste goras, blir det utomordentligt
viktigt att beslutsunderlaget ir tydligt f6r dem som skall vilja och att terapival baseras pa sjukdomens
utveckling hos den enskilde patienten, inte bostadsadress.

En av de grupper som kommer att bevaka dessa frigor mycket noga ir naturligtvis patientfreningarna.
Det ar dirfor mycket positivt att konstatera att den absoluta majoriteten av de tillfragade behandlande
lakarna har kunskap om patientféreningen och har haft direkt kontakt med medlemmarna.

Denna undersdkning har utvirderat medvetenheten om sjukdomen multipelt myelom och om valet av
likemedel for att behandla ar samordnat och likvirdigt i olika regioner eller om skillnader finns. Vi kan
konstatera att resultatet frin undersokningen visar att vissa regionala skillnader finns, vilket bér vara £6-
remil f6r fortsatt bevakning och uppféljande intervjuundersdkningar.
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