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Recept 125 Mkr

Rekvisition 103 Mkr

Särläkemedel 32 Mkr



Relativ överlevnad cancer
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Prevalens myelom
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Kronisk cancer

- Behandling i flera omgångar

- Återfallsförebyggande behandling – långa perioder

- Kombinationer

- Hantering av mycket potenta läkemedel – personalbehov
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Recept
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Rekvisitioner
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Nya läkemedel, nya terapier
Ofta kostnadsdrivande – nya grupper, tidigare i sjukdomsförlopp
Kombinationer
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Nationellt
Ordnat införande av Nya läkemedel, Nationella rådet för nya terapier (NT-rådet), Tandvårds och läkemedelsförmånsverket (TLV)
Nationella vårdprogram
Chefssamråd onkologi
Kliniska prövningar

Sjukvårdsregionalt och regionalt
Läkemedelsrådets Arbetsutskott för Regionalt Införande av nya Läkemedel (ARIL)
Multidisciplinära konferenser (MDK)
Läkemedelsenheten RV 
Kliniska prövningar

Lokalt på kliniken
Läkemedelsansvarig SSK, läkare, apotekare
Kontinuerligt arbete med kunskap och förståelse för ordnat införande – gemensamt ansvar
Kliniska prövningar

Cancercentrum



Generika – byts ut av apotek när patent går ut. 
Ofta stort prisfall för läkemedlet
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Biosimilarer – kan bytas av förskrivare. Ofta mindre prisfall.  
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Extra utmaningar i vårt arbetet med att styra kostnader för läkemedel på 
Cancercentrum 

- Information kring utgående patent

- Följsamhet till biosimilarer; lätt att välja rätt 

- Aktuell prisbild

- Särläkemedel




