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Folkhalso-, sjukvards- och idrottsminister
Gabriel Wikstrom
Socialdepartementet

Aterkoppling efter samtal inom Regeringens Cancerradslag

Vi vill tacka for inbjudan till Folkhalso-, sjukvards- och idrottsminister Gabriel Wikstroms
radslag om framtidens cancervard och den mycket givande dialog vi hade den 10 mars.
Nedan sammanfattas LIF:s huvudsakliga budskap under motet.

Huvudbudskap

Nya cancerlakemedel introduceras inte pa det satt som ar medicinskt 6nskvart. Alltfor
manga svenska patienter far vanta for lange pa de nya behandlingarna. Det &r ett gemen-
samt misslyckande. For att komma tillratta med det behovs en sarskild satsning for en ef-
fektiv omstallning till morgondagens cancervard, sa att redan goda behandlingsresultat kan
fortsatta att forbattras samtidigt som Sverige blir ett féregangsland for tidig kunskapsgene-
rering utifran en nationell infrastruktur for datainsamling och kunskapsgenerering genom
att intensifiera och samordna olika pagaende initiativ. Varje behandling bér ses som en in-
vestering i patientens halsa, utveckling av cancervarden och en forstarkning av Sverige
som Life Science-nation.

Bakgrund

Tack vare forskningsgenombrott och foretagens investeringar ar det inom rackhall att can-
cer blir en kronisk sjukdom, vilket & en mojlighet som &r svar att fullt ut éverblicka. Vi vet
idag att cancer & mer an 200 sjukdomar och mer &n 800 ldkemedel och vacciner utvecklas
just nu for att forbattra behandlingen av dessa. De nya cancerlékemedlen — som ar effek-
tiva vid spridd cancer — ¢kar 6verlevnaden, minskar bieffekterna, okar livskvalitén och
mojliggor cancerbehandling aven i 6ppenvard. De kommer att anvandas under langre tid
och kombineras pa nya satt vilket utmanar foretagens affarsmodeller och samhéllets finan-
siering.

Svensk cancervard levererar bra resultat. Cancer upptécks tidigt och behandlas framgangs-
rikt med kirurgi, stralning och cytostatikabehandling. For fortsatt goda resultat behover vi
bli lika bra pa att behandla spridd cancer med nya lakemedel. Men cancerbehandling blir
inte battre an den organisation som ska utféra den. For att nd malet om en jamlik cancer-
vard maste det ske en effektiv omstallning fran gardagens till morgondagens cancervard,
vilket spanner fran koncentrerad hogspecialiserad vard till primérvard och fran klinisk
forskning till kunskapsgenerering i klinisk vardag.

Omstallning till en modern cancervard

De nya behandlingsmdjligheterna innebér en enorm kunskapsutveckling som ska béras av
drygt 300 specialister. Det behdvs omfattande atgarder for att stétta dessa specialister och
undvika en negativ spiral med personalflykt, svarigheter med kompetensforsorjningen,
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minskad kunskapsinhamtning och att forskningen blir lidande. Vardutbildningarna behover
moderniseras och tid behdver frigéras — for vidareutbildning och arbete med prioritering,
riktlinjer och samordning — for att undvika att fordréjning av innovation byggs in i syste-
met. Vidare behdver samarbetet mellan kliniker utvecklas inom multidisciplindra team och
laboratorier integreras for att tillvarata mojligheterna med mer personanpassade behand-
lingar. Screening lar bli allt viktigare — for att forbattra behandlingsresultat genom tidig
upptackt — liksom vardens formaga att tidigt upptacka aterfall. Forbattrad 6verlevnad stal-
ler ocksa Okade krav pa rehabilitering och stod for atergang till en ny vardag.

Det behdvs en gemensam malsattning att svensk cancervard ska forsvara sin topplacering
genom att standigt forbattra redan goda behandlingsresultat. For att lyckas med det maste
innovationer bejakas och implementeras pa ett effektivt satt, vilket i sin tur staller 6kade
krav pa incitament som tydliggor vardet av utbildning, verksamhetsutveckling och forsk-
ning. | takt med att behandlingarna blir mer komplicerade 6kar behovet av att anvanda di-
gitala kunskapsstdd for diagnostisering och val av behandling och for att kunna genomféra
modern cancervard utanfor sjukhus. Mer komplicerade behandlingar 6kar ocksa behovet
av kunskapsoverforing mellan varden och foretagen, vilket kan underlattas genom nya och
transparenta samverkansformer. Ska vi behalla var topplacering kan en nedgang i verk-
samhet vid helger och semesterperioder inte accepteras och de standardiserade vardforlop-
pen behover utvidgas till kronisk cancersjukdom. For att sékerstélla en standig utveckling
bor oppna jamforelser utvecklas for cancervarden som omfattar behandling, faktiska utfall,
kvalitet och omhandartagande och som inte exkluderar de aldsta patienterna.

Omstéllningen till en modern cancervard innefattar aven ersattningsmodeller som stimule-
rar preventivt arbete och tid for att genomfdra det. Mdjligheter att utveckla ”Public Private
Partnerships™ kring riskfaktorerna for cancer bor analyseras liksom tankarna pa att koppla
preventiva atgarder — t.ex. tobaksskatt — tydligare till satsningar for att utveckla cancervar-
den.

Patienterna ar generellt en underskattad resurs och framtidens patienter maste kunna soka
vard, utan att besoka varden. Genom digitaliseringen kan cancervard flyttas fran resursin-
tensiv specialistvard, narmare patientens vardag. For det behdver hinder — sa som utform-
ningen av ersattningsmodeller och avsaknad av specialistlakare i primarvarden — undanro-
jas.

Genom utbildning, coachning och digitala stoéd kan kroniskt sjuka cancerpatienter bidra till
att maximera behandlingsnyttan, folja behandlingsresultat och féra erfarenheter vidare till
andra patienter. For att utbilda, stétta och motivera patienten i vardbeslut och i genomfo-
randet av behandling behovs okad tillgang till kontaktsjukskoterskor och andra delar av
vardteamet. Patienter behover — pa ett enkelt satt — kunna hitta den information som be-
hovs for att kunna fora dialog kring behandlingsalternativ och jamfora vardgivare. Patien-
ter behdver dven kunna finna information om kliniska prévningar som pagar. RCC:s Can-
cerstudier i Sverige bor utvecklas vidare och koordineras med Kliniska studier Sverige.
Dar sa ar lampligt kan lakemedelsforetagen bistd med sin kunskap i detta arbete.

Sverige - ett foregangsland vad galler tidig kunskapsgenerering

Det finns en tydlig regulatorisk ambition att patienter med stora behov ska fa tillgang till
nya behandlingar tidigare i utvecklingen. For att sékerstélla att de nya lakemedlen verkli-



gen nar patienterna behdvs nya betalningsmodeller som kan hantera behovet av fortsatt
kunskapsgenerering efter godké&nnandet. Patienters behov av behandling behdver balanse-
ras mot samhaéllets behov av en hallbar kostnadsutveckling och féretagens behov av inci-
tament for fortsatt forskning och utveckling av morgondagens behandlingar. Grunden for
denna balans ar att fokusera pa de behandlingar som ger mest varde — for patienter, hélso-
och sjukvard och samhallet i stort — méatt som patientrelevanta behandlingsresultat.

I manga lander kan varden anvanda lakemedel direkt efter nationella beslut. Det bor dven
vara malsattningen for vara administrativa processer for ett ordnat inforande. For att astad-
komma det behover fokus flyttas fran aktiviteterna innan beslut/rekommendation till akti-
viteterna for regional implementering, vilka omfattar anpassning av varden, utbildning,
uppfoljning och budgetallokering. Utvarderingen av ordnat inférande skulle underléttas om
innebdrden i onddiga drojsmal och jamlik vard kvantifieras.

Kunskap genereras nar lakemedel anvénds, patienter monitoreras och data samlas in — i
kliniska prévningar och i klinisk vardag — sa att register fyllas med unik data och profess-
ionen far tidig erfarenhet. Varje behandling maste ses som en investering i patientens
hélsa, utveckling av cancervarden och en forstarkning av Sverige som Life Science-nation.
Det behovs tillrackliga resurser for att erbjuda en jamlik cancervard samtidigt som det ges
mojlighet att prova “alla” nya cancerlakemedel kliniskt for att f4 kunskap om vilka som &r
mest vardefulla 6ver tid. Ensidiga rekommendationer i ett tidigt skede gynnar inte patien-
terna eller Sverige som kunskapsnation.

Aktiviteten 2.1 Nationell aktorssamverkan for mojlighet till dialog vid utveckling och in-
troduktion av nya lakemedel i den Nationella lakemedelsstrategin (NLS) ger mojlighet att
sakerstalla att datainsamlingen finns pa plats vid det regulatoriska godkannandet. En nat-
ionell infrastruktur for datainsamling kan astadkommas genom att intensifiera och sam-
ordna pagaende initiativ inom canceromradet — t.ex. NLS-aktiviteten 2.5 Pilot for att
stddja implementering av ett nationellt register for uppfoljning av cancerléakemedel,
SWELife-forstudien Realtidsregister for cancervarden/Patientdversikt for cancervarden,
molekylarpatologidelen fran RCC:s Cancerportalprojekt och Prostatacancerregistret som
anammat SRQ:s modell for foretagssamverkan. Med rétt datainsamling och tid for forsk-
ning i cancervarden kan forskningsinvesteringar attraheras, trepartsdverlaggningar utveck-
las fran rabatter till kunskapsbaserad riskdelning och Sverige utvecklas till en testbadd for
nya betalningssatt for t.ex. cell- och genterapi.

LIF hoppas — liksom medlemsféretagen — kunna bidra till en fortsatt bra dialog och kon-
kreta atgarder inom canceromradet. Som ett forsta steg kommer LIF att genomfora ett run-
dabordsmote — sedan tidigare planerat inom ramen for ett europeiskt projekt — for att dis-
kutera behovet av en sarskild satsning for en modern cancervard. Vi hoppas att det ska
kunna bidra till Regeringens arbete inom radslaget.

Med vanliga hélsningar

Anders Blanck
VD



