”Vi maste fa igang anvandningen
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Varje dag dor tio svenskar i lungcancer. De senaste arens forskningsgenombrott inom
diagnostik och behandling av lungcancer med immunterapi ger dock patienterna nytt
hopp. Men kommer de att fa tillgang till de nya behandlingarna? Detta diskuterades pa
seminariet “"Lungcancer - fran déodsdom till framtidshopp” som Bristol-Myers Squibb
arrangerade i Almedalen i somras. Fredrik Hed redogdr har for vad som sades.

arje dr drabbas ungefir 3800
minniskor av lungcancer i Sve-
rige. Ungefir lika méinga dor
varje dr av sjukdomen. Lungcancer ir
den femte vanligaste cancerformen i Sve-
rige och bara 15 procent av de drabbade
lever efter fem ar. Enligt Cancerfonds-
rapporten 2015 ir det den cancersjuk-
dom som dédar flest minniskor.
Rokning dr, hos nirmare 90 procent
av dem som insjuknat, orsaken till sjuk-
domen. I10-20 procent av fallen har det
med arbetsmiljon att gora, dven att ut-
sdttas for radongas kan bidra, enligt
Klas Kirre, professor i immunologi vid
Karolinska Institutet och ordférande i
Cancerfondens forskningsnimnd.
— Men ibland kan vi inte forklara var-
for en ung, icke-rokare insjuknar. Det
kan bero pd dagliga mutationer i celler-
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na som kroppen inte kan laga, men vi
vet inte med sikerhet orsaken.

I sitt arbete med att forebygga lung-
cancer har Cancerfonden ett visionirt
mal om ett tobaksfritt Sverige &r 2025.
Ett forsta steg kan vara att minska expo-
neringen av tobaksforpackningar.

— Forskning visar att ett férbud mot
exponering av tobaksférpackningar
minskar forekomsten av lungcancer,
framfor alle bland unga. Hir har exem-
pelvis Australien och Kanada kommit
mycket lingre dn Sverige, fortsatte Klas
Kirre.

Hosten 2014 skrev Roger Henriks-
son, professor och dverlidkare i onkologi
och chef for Regionalt cancercentrum
Stockholm Gotland, en debattartikel pé
DN Debatt, "Screening av lungcancer
kan ridda 500 liv per &r”.

— Amerikanska studier visar att vi
ska screena hogriskgrupper. De som dr
eller har varit storrokare och de som ir i
dldersspannet 50-70 dr hor dit, sa Roger
Henriksson vid seminariet.

Socialstyrelsen tillsatte en utredning.
Roger Henriksson tillade att det snart
publiceras en studie i amnet som gjorts
1 Europa.

KOMBINERA NYA OCH GAMLA
BEHANDLINGAR
De traditionella behandlingarna ir ope-
ration, stralning och cellgifter. 1997
kom de forsta mélstyrda behandlingar-
na. De erbjod mer skriddarsydd och in-
dividualiserad behandling, lingre liv
men annorlunda biverkningar.

— Det allra senaste dr immunterapi
som hjilper kroppens eget immunfor-



svar att bekdmpa bakterier, virus eller
andra sjukdomar, sa Signe Friesland,
overlidkare vid onkologiska kliniken vid
Karolinska universitetssjukhuset.

Malignt melanom dr det omrade dir
forskning och behandling har kommit
lingst med immunterapi. Nu testas det
inom mdnga olika cancersjukdomar,
bland annat lungcancer.

— Tack vare vart immunforsvar lagar
kroppen hela tiden smd tumérer, men
ibland misslyckas immunsystemet och
d3 lagas det inte som det ska. Nu har vi
en ny pusselbit att ligga till de andra
behandlingarna vid lungcancer. For att
lyckas med detta maste vi samarbeta och
kombinera gamla och nya behandlingar,
sa Signe Friesland.

— Hur ska planboken ricka? undrade
Susanne Hobohm, moderator for semi-
nariet och sjdlv 6verlevare i lungcancer.

— For att den ska gora det mdste vi
gora likadant ver hela landet. Ett exem-
pel dr Zytiga, vid prostatacancer, dir vis-
sa landsting sa nej och andra sa ja till att
anvinde det. Det ir helt orimligt, sva-
rade Dag Larsson.

— Diir lyckades landstingen, via NT-
rédet, gemensamt forhandla ner priset sd
att alla landsting kan anvinda det. Vi
vill ha in nya likemedel, men vi tycker
inte att industrin ensamt ska fa sitta pri-
set. Vi méste dirfor diskutera med indu-
strin, sa Dag Larsson.

Dag Larsson pdpekade ocksd att vi
har mycket att lira av Danmark. Vi
midste arbeta med strukturerade vardfor-
lopp inom cancervarden. Och vi ska vara

av nya lakemedel”

TAR TID INNAN NYA MEDICINER
ANVANDS INOM VARDEN

Viérden, myndigheter och organisationer
fir ofta kritik for att det tar ling tid 1
Sverige for nya behandlingar att tas upp
och anvindas.

— I Sverige har det linge rétt en for-
siktighetsprincip. Men det héller pd att
dndras. Vi arbetar nu for att alla 21
landsting och regioner ska gora likadant.
Det pdgir diskussioner mellan staten,
SKL (Sveriges Kommuner och Lands-
ting), regioner, landsting och TLV
(Tandvird och likemedelsformansver-
ket) kring hur vi ska gora pd bista sitt,
forklarade Dag Larsson, oppositions-
landstingsrdd (s) i Stockholms lins
landsting och nyvald ordférande i SKL:s
sjukvérdsdelegation.

forsiktiga med att ha ett lokalt kost-
nadsansvar pa klinikerna for nya dyrare
likemedel.

— Jag tror att det méste finnas pengar
avsatta pd annat hill for dessa behand-
lingar, sa Dag Larsson.

DYRA MEDICINER AR ETT PROBLEM
Seminariet avslutades med ett panelsam-
tal pd temat:

"Hur ska de nya cancerbehandling-
arna na patienterna?”

Hir foljer ndgra spridda roster frin
samtalet:

— Jag blir riddd nir jag tinker hur
detta ska l6sas utan att det skjuts till
mer medel. Det ir positivt att landsting-
en kommer §verens, men om inte peng-
arna finns kan det betyda att ingen fér

”’Snabb diagnos tillsammans med
ratt vard i ratt tid. Det kommer radda
liv, menade Katarina Johansson, ord-
forande Natverket mot cancer.”

dessa likemedel. Vad gor vi d4? undrade
Katarina Johansson, ordférande i Nit-
verket mot cancer.

— Vi har en forfirlig sjukdom dir
dodligheten avgors av slumpen. Vi har
98 nya likemedel pd géng in i USA for
behandling av lungcancer, samtidigt har
vi ocksd en begrinsad plinbok. Hur ska
den ekvationen gd ihop och varfor dr
dessa likemedel s dyra? frigade Susan-
ne Hobohm.

— Likemedelskostnadernas andel av de
totala hilso- och sjukvérdskostnaderna ir
cirka nio procent. Cancerlikemedlens an-
del av de totala likemedelskostnaderna
dr cirka tio procent. S vi pratar egentli-
gen om ndgot som dr 0,9 procent av alla
pengar vi ligger pa sjukvard i Sverige.
Sett ur ett sjukvardsperspektiv ir detta
inget problem, men sett till priset per

behandling ir det mycket pengar. Det dr
en utmaning, sa Anders Blanck, vd for
Likemedelsindustriféreningen.

Det som driver kostnaderna dr de dra-
tal av forskning som krivs for att ta fram
ett nytt likemedel.

— Idag kostar det i snitt cirka 2,5 till
fyra miljarder dollar for att ta fram ett
nytt likemedel, forklarade Anders
Blanck.

Anders Blanck fick delvis stod av
Dag Larsson.

— Sjukvdrden kommer inte braka
ihop av detta. Likemedelskostnaderna ir
inte den tyngsta och avgorande posten i
framtidens sjukvard. Men vi mdste se
over hur vi infor nya likemedel och bli
bittre pd att snabbare inféra dem. Vi
mdste ocksad se dver hur det statliga l4-
kemedelsanslaget ser ut, hur vi kan sti-
mulera inférandet av nya likemedel och
att landstingen gemensamt ser till att
det dr en vettig prislapp. De nya hepatit
C-likemedlen ir ett bra exempel, dir
har landstingen diskuterat ihop sig och
kan hantera dessa. Jag ir inte sd alarmis-
tisk och orolig.

Roger Henriksson, chef for Regionalt
cancercentrum Stockholm Gotland, me-
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nade att trots att det tar ling tid och
kostar mycket pengar att ta fram nya li-
kemedel, maste likemedelsforetagen an-
passa sina priser efter verkligheten.

— Ska ett bolag som har forskat fram
livsavgdrande mediciner ha samma
vinstmarginaler som bolag i andra bran-
scher? frigade Roger Henriksson.

Anders Blanck svarade att industrin
har tagit sitt ansvar.

— Vi ir den bransch som har de strik-
taste etiska reglerna for marknadsforing
bland alla branscher. Det idr en utma-
ning hur vi i denna milj6 tar fram nya
likemedel. Vi éser miljarder 6ver forsk-
ningen och maste se till att de nya inno-
vationerna kommer patienterna till del.
Om det vore fantastiskt enkelt att ta
fram nya likemedel skulle riskkapitalis-
terna std i ko for att investera, men det
gor de inte.

Han fick medhall frdn Klas Kirre pd
Cancerfonden.

— Nir EMA har godkint ett likeme-
del, det finns ett pris och likemedlet har
visat patientnytta, dd ska det ut till pa-
tienterna utan vidare forsening. D4 dr
det bittre att det initialt finns statliga
pengar anslagna till den forsta anvind-
ningen. Ju tidigare likemedel kommer
i bruk desto bittre dr det. D4 kan vi se
vem som svarar pa behandlingen och
lira oss vem som ska ha respektive be-
handling.

— Samtidigt mdste vi krdva en myck-
et bittre uppfoljning av behandlingarna
dn idag, bland annat dirfor att de nya
immunterapierna har en del svdra bi-
verkningar, fortsatte Klas Kiirre.

DET DROJER INNAN NYA MEDICINER
NAR PATIENTERNA

Tommy Bjork, som ir ordférande i pa-
tientforeningen Stidet, tyckte inte att
det dr rimligt ate det tar flera manader
att f3 tillgdng till nya likemedel efter
att de blivit godkinda av myndigheter-
na. Patienter i mdnga andra linder far
det samma vecka som det godkinns.

— Vi har ju medlemmar som hor av
sig och undrar om de ska dka utomlands
for ate fa behandling.

Signe Friesland menade att det som
dr viktigast for henne nir hon sitter med
patienterna ir att hon inte ska behdva
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"LUNGCANCER - FRAN DODSDOM TILL FRAMTIDSHOPP”

Program

SKA SLUMPEN FA AVGORA MOJLIGHETEN TILL TIDIG UPPTACKT?
Klas Karre, ordférande Cancerfondens forskningsnamnd, Roger
Henriksson, chef for Regionalt cancercentrum Stockholm Gotland,
Tommy Bjork, ordférande Lungcancerforbundet Stodet.

REVOLUTIONEN INOM IMMUNONKOLOGI GER CANCERPATIENTER

NYTT HOPP

Signe Friesland, 6verldkare vid onkologiska kliniken, Karolinska univer-
sitetssjukhuset, Dag Larsson (s), oppositionslandstingsrad Stockholms
lans landsting och ordférande i sjukvardsdelegationen SKL.

DEBATT - HUR SKA DE NYA CANCERBEHANDLINGARNA NA
PATIENTERNA?
Katarina Johansson, ordféorande Natverket mot cancer, Anders Blanck,
vd Lakemedelsindustriforeningen, Roger Henriksson, Dag Larsson, Klas
Kéarre, Tommy Bjork och Signe Friesland.

”Onkologin har aldrig varit mer span-
nande och utmanande an den ar nu.
Det ar bara att samarbeta och ta for sig
sa blir det battre, sa Signe Friesland,
overlakare vid onkologiska kliniken,
Karolinska universitetssjukhuset.”

fundera pd sjukhusets eller landstingets
ekonomiska situation.

— Jag ska kunna vilja det likemedel
jag tycker dr bist oavsett kostnaden.
Alla likemedel fungerar inte pé alla pa-
tienter.

Roger Henriksson kinde sig forhopp-
ningsfull inf6r framtiden.

— Vi har regionala cancercentra for att
virden ska bli jimlik. Vi méste alla
samarbeta for att rdda bot pa skillna-
derna och vi som arbetar i virden méste
bidra till att dtgdrda bristerna.

De andra deltagarna fyllde i.

— Vi méste {3 igdng anvindningen av
nya likemedel. Det kommer att gene-
rera ny forskning och nya idéer, sa Klas
Kirre.

— Vi har bestimt oss for att vi ska
vara virldsledande i Sverige, men vi

madste fila pd detaljerna, sa Anders
Blanck.

— Onkologin har aldrig varit mer
spinnande och utmanande dn den ir nu.
Det ir bara att samarbeta och ta for sig
s& blir det bittre, sa Signe Friesland.

— Snabb diagnos tillsammans med
ritt vard i rict tid. Det kommer ridda
liv, menade Katarina Johansson, ordfo-
rande Nitverket mot cancer.

Dag Larsson papekade att vi dr bitt-
re pd att hantera likemedel idag dn tidi-
gare. Tillsammans med industrin ska vi
bli bittre pd att introducera nya likeme-
del ocksd. Men han néjde sig inte med
det.

— Genom att introducera strukture-
rade vardkedjor kommer vi att fa en fan-
tastisk cancervird framover, avslutade
Dag Larsson.

FREDRIK HED, MEDICINJOURNALIST
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