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Tabort

orattvisorna
i cancervarden

Det ar inte rimligt att beddbmningen av nya cancerlikemedel
kan ta flera ar langre i Sverige &n i exempelvis Danmark,
skriver foretridare for tre patientorganisationer.

nder de senaste aren har flera

livsavgdrande cancerlikemedel

tagits fram, men introduktions-

processen i Sverige ar orimligt

ldngsam. Den process som
i genomsnitt tar drygt tvA méanader i Dan-
mark, tar ibland upp till tre ar i Sverige. Till
detta kommer att det sedan ir respektive
sjukvardsregion som beslutar om likemedlet
ska anvéndas eller inte. Resultatet blir stora
regionala skillnader, och vilka patienter som
far tillgang till nya effektiva likemedel ar dar-
for en friga om var man bor i landet.

I tva aktuella rapporter fran Institutet for
hélso- och sjukvardsekonomi (IHE) i Lund
ligger Sverige pa sjunde plats i Europas BNP
per capita, men forst pa 14:e plats — just fore
Slovenien — nir det géiller hur mycket pengar
vi satsar pa cancerldkemedel.

Vi har genom aren sett flera exempel pa hur
viktiga cancerlikemedel férdréjts, och inte
natt behovande patienter. Nir det géller
spridd hudcancer, malignt melanom, god-
kindes det forsta 1dkemedlet inom immun-
terapi ar 2011. En ny form av behandling som
James Alison tillsammans med Tasuku
Honjo fick Nobelpriset for 2018. Under de
forsta fem aren behandlades dock mindre &n
15 procent av patienterna i Sverige, medan 50
procent av patienterna fick behandlingen
i Danmark (baserat pa forsédljningsdata och
cancerstatistik). En kombination av olika
immunterapier ir hos en tredjedel av patien-
terna den mest effektiva behandlingen mot
spridd melanomsjukdom. I Danmark har
chanserna att fi behandlingen varit nira fem
ganger storre in i Sverige.

2016 godkindes CDK-hdmmare for hor-
monberoende spridd brostcancer. I Danmark
och Norge nadde dessa likemedel de forsta
aren néra tre ganger fler patienter an i Sveri-
ge. Dartill skiljer sig anvindningen i Sverige,
i vissa regioner 4r chansen att fa behandling-
en fyra gdnger stérre jamfért med andra
landsdelar.

Négra av de nya och mest effektiva like-
medlen mot blodcancersjukdomen myelom
har férdréjts upp till tva ar och vi ser dven har

stora regionala skillnader i anvindningen.
Patienter i en sjukvardsregion har nirmare
tre gdnger storre mojlighet att fa behandling
med dessa ldkemedel 4n patienter i andra
regioner. Sverige ar dessutom ett av de fa lin-
der i Europa som fortfarande inte har natio-
nella rekommendationer fér behandling av
myelom med monoklonala antikroppar
i kombination med andra ldkemedel.

Varfor ar da Sverige sa langsamt och hur
kommer det sig att regionernas agerande ir
s olika? Sjélvklart spelar de hoga priserna pa
nya cancerlikemedel en roll. Men aterigen
visar Danmark att det gar att férhandla sig till
stora rabatter som bade leder till 14gre netto-
priser och en snabbare introduktion. Den
storsta bristen dr avsaknad pa uppf6ljning av
de ineffektiva processer som ytterst avgér om
svenska patienter runt om i landet ska fa ta
del av nya och innovativa cancerlikemedel.

Innan ett nytt IAkemedel ska introduceras
inom EU gors en noggrann utvirdering av
den europeiska likemedelsmyndigheten
EMA. Men i stillet for att acceptera den redan
gjorda analysen framhéirdar Sverige med att
gora en ny egen bedémning med férre exper-
ter i en snarig och icke-transparent organisa-
tion som skoéts av Sveriges kommuner och
regioner (SKR), en regional arbetsgivar- och
medlemsorganisation. SKR:s utvirderings-
grupper 4r inte bara ldngsamma, de har ock-
s& valt att inte arbeta med ledande svenska
cancerexperter inom respektive omrade och
dessutom aktivt uteslutit patientorganisatio-
nerna.

Nar sent omsider en rekommendation ut-
fardas f6ljs den inte upp med en plan for
implementering eller fortsatt bevakning.
Regionerna och enskilda klinker kan i prak-
tiken gora som de vill, vilket ytterligare bidrar
till en ojimlik vard. Av central betydelse inom
cancervarden ar att man foljer upp vad man
gor. Det finns sedan tio ar ett centralt register
for cancerlikemedel, men det &r frivilligt och
ticker bara en del av de patienter som be-
handlas. Det saknas saledes ett heltickande
register for att méita anvindningen av ldke-
medel i Sverige.
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Ge staten ett utokat ansvar sa att
alla patienter oavsett bostadsort
kan behandlas med det mest
verkningsfulla likemedlet,
skriver debattorerna.
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Nagra av de nya
och mest effektiva
lakemedlen mot
blodcancersjuk-
domen myelom har
fordrojts upp till tva
ar.

Men det mest svarbegripliga i samman-
hanget ar kanske dnda SKR:s interagerande
med Tandvards- och ldkemedelsférmansver-
ket (TLV) som ansvarar for prisféorhandling-
arna med likemedelsforetagen. Da dessa for-
handlingar inte ger nagra garantier pa vilka
volymer som kommer att inhandlas — det av-
gOr regionerna senare — blir rabatterna gene-
rellt 1agre 4n i manga andra lander.

For 2019 berdknas kostnaden for cancer-
likemedel till 7 miljarder kronor kronor. Da
ar det rimligt att vi har kunskap om nyttan av
alla dessa miljarder, inte bara en andel som ir
fallet i dag. Sarskilt da nya behandlingsmeto-
der inte bara sparar liv och lidande, utan ock-
s& kan vara lonsamma for samhéllet eftersom
fler cancerpatienter kan komma tillbaka till
ett yrkesverksamt liv.

Losningen, som vi ser det, ir att vinda pa
dagens daligt fungerande system och ta bort
flera steg i processen, varefter vi foreslar
féljande atgarder:

*Ge staten ett utdkat ansvar si att alla
patienter oavsett bostadsort kan behandlas
med det mest verkningsfulla 1akemedlet.

¢ Lat staten skota uppféljning och utvirde-
ringen av nya likemedel.

¢ GoOr de nationella virdprogrammen, som
tas fram av landets ledande experter, styran-
de for regioner och kliniker. I dag 4r de bara
en rekommendation.

e Inritta heltickande register for alla rela-
tivt dyra cancerlikemedel, sa att man tidigt
kan méta effekter och kostnader.

¢ Infor interimslésningar och gor nya EMA-
godkéinda behandlingar tillgingliga for be-
handling i Sverige senast tre manader efter
ett EMA-beslut.

Detta skulle gora svensk cancerviard mer
effektiv och réattvis. Ytterst handlar det om att
riadda och foérbattra liv.

ordforande Blodcancerforbundet

ordférande Brostcancerféorbundet

styrelseledamot Melanomforeningen



