.

Hur sakerstaller vi att
cancerpatienter far ta del av
nya behandlingsmajligheter
pa jamlikt vis?

Referat fran Almedalsseminarium 3 juli 2018




2013 utsags immunterapi mot cancer till arets forsknings-
genombrott av den vetenskapliga tidskriften Science.
Forskningen kring immunterapi mot cancer ar intensiv. De
lakemedel som kommit fram som ett resultat av forskningen
oppnar nya mojligheter att behandla cancer och kan
forlanga overlevnaden for vissa former av cancer.

| Sverige finns ett flertal godkanda lakemedel pa omradet.

Det finns ocksa landstingsgemensamma nationella
rekommendationer som har bedomt den medicinska
evidensen och lakemedlens kostnadseffektivitet och pekar ut
vilka patienter som bor erbjudas behandlingarna. Men fortfarande
nar behandlingsrekommendationerna inte fullt ut i sjukvarden.

| ett samarbete vill sex ledande ldkemedelsféretag pa cancer-
omradet belysa nagra av de utmaningar som behdver 8sas

for att immunterapierna ska bidra med sa mycket varde som
mojligt i svensk cancervard.



Som ett forsta steg i samarbetet ordnade Amgen, AstraZeneca, De lyfte att fran foretagens hall ser man att processerna kring

Bristol-Myers Squibb, MSD, Pfizer och Roche gemensamt ett introduktion av nya ldkemedel har férbattrats pa senare ar
seminarium i Almedalen med rubriken "Hur sakerstéller vi att genom nationellt ordnat inférande, men att det fortfarande finns
cancerpatienter far ta del av nya behandlingsmojligheter pa mycket kvar att gra nar det galler implementeringen.

jamlikt vis?” - De nationella rekommendationerna behover bli till lokal

verklighet, konstaterade Pontus Lindvall.
Representanter for tvd av de samarbetande fortagen, Pontus
Lindvall fran Bristol-Myers Squibb och Katia Eriksson Bragazzi
fran Amgen, inledde seminariet med att ringa in fragestaliningen.

PONTUS LINDVALL, BRISTOL-MYERS SQUIBB
KATIA ERIKSSON BRAGAZZI, AMGEN




KJELL BERGFELDT, STYRELSELEDAMOT,
SVENSK ONKOLOGISK FORENING




Viktig fraga
visar enkat

Att frégan ar viktig visar en enkat som gjorts med halso-

och sjukvardspersonal samt politiker pa landstingsniva infor
Almedalen. "En av de stora och svara fragorna som vi maste
hantera i nartid”, var ett av svaren.

- Hur spridningen av de har lakemedlen kommer ut i landet ar
ett problem. Hur far man tillgang till alla typer av terapier pa alla
Kliniker och stallen dér cancerpatienter behandlas? Den fragan
har vi inte 16st, sade Kjell Bergfeldt, numera verksamhetschef
pa Skandionkliniken som samégs av de sju landsting som har
universitetsjukhus, och tidigare verksamhetsutvecklare pa

RCC Stockholm/Gotland.

Fa har erfarenhet
av behandlingen

Ett annat problem ar bristen pa erfarenhet, framholl
Kjell Bergfeldt.

- Det ar fa som har erfarenhet av den héar typen av behand-
ling, i forsta hand de som har varit med och bedrivit studier.
Liknande spar var Helena Ullgren, styrelseledamot i
foreningen Sjukskoterskor i cancervard, inne pa.

- Det blir ocksa véldigt utmanande att pa ett bra satt ta
hand om patienter som inte ingdtt i kliniska prévningar. Det
ar ju ett proaktivt omhandertagande av biverkningar som
ofta kan avgora hur lange patienterna kan sta pa behand-
lingen. Jag skulle énska mer uppféljning och systematik. Man
ska ocksa hinna skaffa kunskapen, och vara systematisk,
konstaterade hon.

HELENA ULLGREN, STYRELSELEDAMOT,
SJUKSKOTERSKOR | CANCERVARD




JOHAN AHLGREN, CHEF, REGIONALT CANCERCENTRUM
UPPSALA-OREBRO

PETER DANERYD, FORBUNDSDIREKTOR, SKANDIONKLINIKEN
ANDREAS SVAHN, REGIONRAD, REGION OREBRO LAN (S)

Kravs mod
att leda i férandringar

Peter Daneryd, forbundsdirektor for Skandionkliniken
havdade att mycket av svarigheterna handlar om ledarskapsut-
maningar.

- Vitenderar att géra problem av nya behandlingsformer.
Det handlar om mod att inféra nya metoder pa ett systematiskt
satt, att utrangera gamla metoder samtidigt som nya infors, och
mod att leda i férandring och utveckling. Forandringsledning ar
ett kompetensomrade som borde inga i halso- och sjukvarden i
storre utstrackning, sade han.

Politiker vill
ha mer dialog

Det saknas en diskussion mellan den medicinska professionen
och politiska beslutsfattare vad géller lakemedelsintroduktion,
tycker Emilie Orring, regionrad i Uppsala (M).

- Vifar hela tiden hora att "det har kommer att bli dyrt, vi kan inte
prioritera s& mycket” men diskussionen om vad vi ska géra at det
dyker aldrig upp. Och den dialogen maste bli battre. Jag vill ju
sjalvklart att alla patienter ska fa tillgang till basta mojliga vard.

Hon fick medhall av Andreas Svahn, regionrad i Orebro (S) som
menade att halso- och sjukvarden &r komplex och att politiker i
basta fall med tiden blir glada amatoérer pa omradet.

- Vi politiker har ett annat perspektiv, och ska ha ett annat
perspektiv, menade han.

Men det argumentet bet inte riktigt pa Kjell Bergfeldt som
uppmanade politikerna att fraga sina tjansteman i halso- och
sjukvardsforvaltningarna. Tjanstemannen i sin tur bor efterfraga
kunskap och information fran den medicinska professionen.

- Jag efterlyser en storre aktivitet och kompetens pa den
nivan ocksa for att serva politikerna med underlag sa att de kan
fatta beslut. Dar ar en brist som jag har sett. Att ta fram och folja
upp kvalitetsindikatorer ar ett uppdrag som aven borde ligga pa
hélso- och sjukvardsforvaltningarna for att sakerstalla att varden
bedrivs pa basta satt, sade han.



Det behovs mer
kunskap
om patienterna

Johan Ahlgren, chef for Regionalt cancercentrum Uppsala-
Orebro, fyllde i att vi i Sverige ofta berémmer oss for vara
kvalitetsregister. Men det saknas, atminstone delvis, ett register
for hur det gar for patienterna nér de far aterfall och kanske en
spridd och mer kronisk cancer. Fér de patienter som svarar pa
behandlingen fungerar immunterapi som en bromsmedicin for
det stora flertalet.

- For att vi ska kunna ge mer heltackande beskrivningar till
exempelvis politiker och hogre tjiansteman om vad vi far ut av de
har behandlingarna sa skulle vi definitivt behéva véssa registren.
Det finns patientdversikter, de har borjat inforas, och RCC har
fatt ett stort forskningsanslag for att vidareutveckla de register
som kallas patientoversikter, berattade han.

Flera av deltagarna i debatten framholl ocksa kvalitetsregistrens
roll for att sprida anvandningen av nya behandlingsmetoder pa
ett jamlikt satt. Det géller ocksa att hitta finansieringsmodeller
som gor att stora landsting tar ett storre ansvar for att samla

resurserna och hjalpa mindre landsting, resonerade Kjell Bergfeldt.

EMILIE ORRING, REGIONRAD,

REGION UPPSALA (M)

- Jag hoppas att den sittande lIdkemedelsutredningen kommer
med forslag som gor sa att dven fattigare landsting kan se till att
deras patienter far en jamlik behandling, sade han.

Seminariet avslutades av Bjorn Ingebrigtsen fran MSD som tackade
for en bra diskussion och belyste vikten av fortsatt konstruktiv
diskussion via en bred och tidig dialog med alla parter kring
dessa fragor. Detta for att sa langt som mojligt sakerstalla att ratt
patient far ratt behandling i ratt tid pa ratt vardniva, samt skapa
samsyn hur vi féljer upp detta 6ver tid.

BJORN INGEBRIGTSEN, MSD



Deltagare:

Peter Daneryd, forbundsdirektdr, Skandionkliniken

Johan Ahlgren, chef, Regionalt cancercentrum Uppsala-Orebro
Kjell Bergfeldt, styrelseledamot, Svensk onkologisk férening
Helena Ullgren, styrelseledamot, Sjukskoterskor i cancervard
Emilie Orring, regionrad, Region Uppsala (M)

Andreas Svahn, regionrad, Region Orebro lan (S)

Kontaktpersoner arrangérer:

Katia Eriksson Bragazzi, Amgen - keriksso@amgen.com - 073-093 87 34

Sara Nyman, AstraZeneca - sara.nyman@astrazeneca.com - 0722-42 99 73
Pontus Lindvall, Bristol-Myers Squibb / pontus.lindvall@bms.com - 070-212 31 61
Bjorn Ingebrigtsen, MSD - bjorn.ingebrigtsen@merck.com - 070-634 02 12
Hanna Stomeus, Pfizer - hanna.Stomeus@pfizer.com - 076-889 28 20

Bjorn Arvidsson, Roche - bjorn.arvidsson@roche.com - 070-994 36 06
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