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Forord

Cancer ar en av vara storsta folksjukdomar med var tredje person som drabbas under sin
livstid. Vi maste darfor ofortrottligt fortsatta kampen for att hitta effektiva vagar framat for att
behandla och i de fall det &r méjligt, bota sjukdomen.

Var vision ar ett samhalle fritt fran cancer. Och ett samhalle dar vi erbjuds samma majlighet till bland
annat diagnostisering, behandling samt vard och omsorg.

Vi star infor manga spannande vagval nu nar tekniken ger stérre mojlighet till tidig upptackt och nya
behandlingsformer kan ge 6kad &verlevnad.

Men hur far patienter tillgang till nya effektiva behandlingsalternativ? Detta ar fragan som staller allt pa
sin spets eftersom allt inom cancer handlar om TID. Tidig upptéckt tillsammans med tidig behandling
ger den bdésta forutséttningen fér mer tid att leva.

Nar vi blickar framat ser vi féljande fragor som avgoérande for framtidens cancervard i Sverige:

* Anvanda det senaste inom tekniken, som artificiell intelligens (Al), inom varden foér att moéjliggéra
tidig diagnos.

* Roéja undan regulatoriska hinder - inféra halsoekonomiska modeller som ar designade for att
kunna bedéma nya lakemedelsinnovationer.

* Intensifiera arbetet med att standardisera vardférloppet i cancervarden och sékerstélla ett flode
fran diagnos till palliation.

» Korta vantetider pa ratt behandling.
* Komma tillrdtta med ojamlik vard mellan olika regioner.
» Digitalisera uppf6ljning av vard for att framéver kunna sakerstalla att ratt patient far ratt behandling.

Vi hoppas att den har rapporten kan bidra till 6kad kunskap och forstaelse i denna viktiga fraga.

Margareta Haag Lars-Ingvar Johansson
Ordférande Vice ordférande
Natverket mot cancer Natverket mot cancer
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Introduktion / Bakgrund

Cancer ar en av var tids storsta folksjukdomar. Ungefar 60 000 personer drabbas av cancer varje
ar' i Sverige och minst var tredje person drabbas nagon gang under sin livstid av cancersjukdom.?
Forskning och utveckling av nya effektiva behandlingsalternativ ar darfér av hégsta prioritet.

Immunterapi &r en behandlingsform som nyttjar patientens eget immunférsvar for att férstéra
cancerceller. Vart immunférsvar kan delas in i tva huvudgrupper; medfédd immunitet och adaptiv
immunitet, dar den forstnAmnde ar kroppens inbyggda férmaga att automatiskt skydda sig mot
frammande organismer och andra potentiellt skadliga hot. Den adaptiva immuniteten maste daremot
lara sig att skydda kroppen mot specifika frammande amnen.

Biologiskt och giftfritt

Kroppens satt att interagera med tumorceller sker via
immunsystemet och en process som kallas immunredigering.
Immunredigering innefattar tre faser: eliminering, jémvikt
och flykt. | elimineringsfasen bekdmpas cancercellerna. De
cancerceller som via mutationer lyckas undvika immunférsvaret
kan hamna i jdmviktsfasen dar immunférsvaret inte kdnner
igen alla cancerceller, samtidigt som cancern inte véxer.
Detta tillstdind kan leda till flyktfasen dar cancercellerna
undvikit immunsystemet och bérjat vaxa, vilket leder till kliniskt
detekterbar cancer.?

Vanliga metoder for att behandla cancer innefattar stralning, cytostatika (cellgifter) och kirurgiska ingrepp.
Det finns ocksa malinriktade behandlingar som kan 6ka chansen till effektiv behandling och jamfért med
generellt verkande cytostatika, begransa biverkningar. Eftersom skillnaderna mellan friska och sjuka celler
kan vara mikroskopiska kan det vara svart for kroppen att identifiera cancerceller som skadliga. Med
immunterapi ar det priméart cancercellerna som attackeras medan andra behandlingsmetoder dven kan
forstora celler som inte ar cancerogena, vilket kan ha en stor negativ paverkan, speciellt pa patienter
som ar mer utsatta, till exempel pa grund av andra existerande sjukdomar (samsjuklighet). Detta ar ocksa
anledningen till att man ofta upplever olika biverkningar mellan till exempel immunterapi och cytostatika.
Checkpoint-hdmmare ar en typ av immunterapi som blockerar proteiner som annars kan férhindra
immunsystemets T-celler ("maordarceller”) att attackera cancerceller.

Framsteg pa senare ar

I USA har 6kad kunskap och battre verktyg for att upptacka cancer gjort att dédligheten i cancer
minskat under de senaste 25 aren. De forsta stegen till att behandla cancer med kroppens eget
immunfdrsvar togs redan fér 100 ar sedan, men den stérsta utvecklingen inom immunterapi har skett
under det senaste artiondet. Under 2018 tilldelades tva forskare Nobelpriset i fysiologi/medicin efter
att ha upptackt nya satt att behandla cancer pa, med hjalp avimmunterapi. Till exempel behandlades
den fore detta amerikanska presidenten Jimmy Carter framgangsrikt med immunhdmmande
behandling fér spridd malignt melanom (till hjarnan) fér nagra ar sedan.*

Bland de olika typer av immunterapi som existerar har checkpoint-hdmmare visat sig vara en effektiv
form med varaktig effekt, enligt flera kliniska studier.® Aven om andra behandlingsformer fortfarande &r
vanligare, ar det tydligt att efterfragan pa nya alternativ &r hdg och stora summor investeras varje ar i
utvecklingen av nya behandlingsmetoder.®

Tack vare alla medicinska framsteg, bland annat nya behandlingar sa som immunterapi, kan fler och
fler cancerpatienter idag leva i manga ar efter att ha fatt cancerbeskedet. Tidig diagnos av sjukdomen
spelar ocksa en avgoérande roll vad det galler éverlevnad.
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Hur ser det ut i Sverige idag?

Under 2018 dog cirka 22 500 personer av cancer i Sverige, vilket motsvarar ungefar en fjardedel av
alla dodsfall det aret. Bland de svenskar som lever med cancer férvantas den relativa 6verlevnaden
vara tio ar i ungefar 68 procent av fallen.”

Fordelar och utmaningar med immunterapi

Bland svenska kvinnor ar brdstcancer den
vanligaste cancerformen och bland man
ar prostatacancer vanligast® En annan
vanlig cancerform, med cirka 4 000 nya
diagnostiserade varje ar, ar lungcancer,
vilken &r en av de forsta stora cancerformerna personer av cancer
som har godkénts foér immunterapi i Sverige. . .
Behandling med checkpoint-hammare har I Sverlge. 7
haft framgangsrika resultat hos vissa patienter
med icke-smacellig lungcancer (NSCLC) och
anvands numera rutinmassigt for att behandla
denna cancerform, badde pa egen hand och
tilsammans med cytostatika.®

“Under 2018
dog cirka 22 500

Vid icke-smacellig lungcancer &r immunterapi en del av rutinbehandlingen, bade som forstahands-
alternativ vid forsta linjens behandling och &ven vid aterfall. Immunterapi kan anvandas som
monobehandling eller i kombination med cytostatika vid framfor allt spridd lungcancer. Lakemedlen
kan aven anvandas vid efterbehandling (vid stralbehandling av lokalt avancerad lungcancer).’® Att
kombinera olika terapier fér cancerbehandling &r nagot som har gjorts lange och forskning visar pa
stora férdelar med att tillampa flera angreppssatt simultant. Bland annat har immunterapii kombination
med cytostatika visat sig mer lovande an andra kombinationsbehandlingar." Att kombinera de
etablerade behandlingsalternativen forefaller sig dessutom ge en forlangd éverlevnad, jamfért med
monobehandling.?

En stor fordel med att anvanda kroppens eget immunférsvar fér att bekdmpa cancer genom
immunterapi ar mojligheten att uppna lang, kontinuerlig behandlingseffekt. De utmaningar som
immunterapibehandlingen méter handlar framst om att identifiera vilka patienter som [ampar sig for
monoterapi och vilka som behdver fa kombinationsbehandling med cytostatika.

| Sverige pagar det idag (2020) ett trettiotal studier kring immunterapi pa svenska cancerpatienter.
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Covid-19-effekt: diagnostik

2020 var ett tungt ar i manga bemarkelser och covid-19-pandemin har haft en stor paverkan pa olika
aspekter av var halso- och sjukvard. | Sverige har vi till exempel sett en kraftig minskning av fysiska
vardbesok (fran 1,9 miljoner i januari till knappt 1,1 miljoner i april), en 6kning med fyra ganger sa
manga digitala vardbesok och vard i hemmet (fran februari till april) och 46 procent farre operationer
inom framst ortopedi, allman kirurgi och 6égonsjukvard (jamfért med april 2019)."3

Minskade vardtillfallen for tillstand icke-relaterade till pandemin

Vard som inte har varit relaterad till akut-/intensivvard for covid-19-patienter har fatt sta at sidan for att
utdka kapaciteten infor den oférutségbara situation som en pandemi medfér. Under varen och hésten
2020 hade vi omfattande samhéllsspridning av covid-19, vilket resulterade i rekommendationer som
gjorde att manga sjuka valde att inte sdka vard. Antingen pa grund av radslan for smittorisken, eller
for att inte belasta varden, vilket s& klart kan fa konsekvenser.'
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Potentiellt allvarliga konsekvenser for cancersjuka

Att svenskar begransat sin kontakt med varden har bland annat inneburit missade méjligheter att
upptacka sjukdomar i tid samt har lett till senare diagnoser och samre eller helt férlorade méjligheter
till behandling.

Under april-maj 2020 sag Region Stockholm en minskning av diagnostiserad cancer med hela 30
procent pa grund av att manga inte har sékt vard.'® Det innebar oro for framtiden da sen diagnos kan
betyda sdmre prognos och ékad dddlighet.

Enligt en undersdkning av Cancerfonden har cancervarden inte paverkats till sddan niva att nagra
medicinska forsamringar har skett i stort, men avbokningar, ombokningar och farre remisser har
gjort att manga cancerfall inte har upptackts i tid. Det har ocksa varit hogre troskel till provtagning,
vilket riskerar ge en stdérre grupp cancerpatienter langre fram — potentiellt med samre utganglage da
diagnosen har blivit fordrojd. For lungcancerpatienter réaknas varje dag da en fordréjd diagnos kan
vara skillnaden pa liv eller dod. Undersdkningen visade att 14 procent av alla svenska cancerpatienter
har fatt nagon form av andring i sin vardplan som ett direkt resultat av coronakrisen.'®

Regionala skillnader i varden har dessutom gjort det svarare att fa specialistvard i regioner med
begrénsade resurser, vilket har inneburit att viss screeningverksamhet tvingats pausa.'’
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Regionala skillnader och ojamlik vard

| Sverige har alla enligt lag ratt till likvardig halso- och sjukvard, men detta ar tyvarr inte fallet idag.
Bostadsort paverkar i hdgsta grad varden och antal dagar mellan remiss och behandlingsstart skiljer
sig at i olika regioner.' Tid till behandling paverkar sjukdomsprogression och éverlevnad. Dessutom
skiljer sig Sveriges regioner at vad det géller tillgang till olika cancerbehandlingar.

Enligt RCC:s rapport "Anvandning av nya cancerldkemedel” har begransade slutsatser kunnat dras
kring férskrivning av immunterapi. Férskrivningen har ¢kat, men man ser en tydlig regional variation
i registreringen for immunterapi.

"Vi ser exempelvis att det finns en tydlig regional variation i registreringen av adjuvant nivolumab
och pembrolizumab. Man kan befara en viss underanvandning i vissa regioner,” sager Kenneth
Villman, tilltrddande ordférande for RCC:s Nationella arbetsgrupp fér cancerlakemedel (NAC) i ett
pressmeddelande fran RCC."°

| Sverige bidrar socioekonomiska skillnader i hégsta grad till ojamlik vard. Om man tar lungcancer
som exempel ar skillnaderna signifikanta; dubbelt s& manga med férgymnasial utbildning avlider
jamfoért med personer med eftergymnasial utbildning.2®

Om hela svenska befolkningen hade eftergymnasial utbildning hade varden i Sverige varit mer jamlik
(for alla cancerformer) och da skulle 2 900 liv per ar kunna raddas. Det innebar atta liv varje dag.?’

Om varden blev jamlik for alla cancerformer i Sverige
skulle 2 900 liv per ar (atta liv per dag) kunna raddas.

Dubbelt sa manga personer med féorgymnasial utbildning
avlider i lungcancer (74 per 100 000) jamfort med
personer med eftergymnasial utbildning (37 per 100 000).

Kaélla: Ernst & Young, Cancer och ojamlikhet (2018)
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Halsa och samhallsekonomi

Samhallskostnaderna for cancer ar enorma — faktum &ar att de kostnader som inte &r kopplade till vard
av patienter ar nastan lika hoga som kostnaden foér vard. Det innebér att om produktionsbortfall fér
sjukskrivning slas ihop med fortida dédsfall och kostnader for informell vard, &r de nastan lika héga
som for lakemedel och vard.?

En ny studie fran IHE visar att Sveriges sjukvardsutgifter som laggs pa behandling av cancerpatienter
ar 4 procent, jamfért med 6 procent i Europa.?®

De samhallsekonomiska kostnaderna (direkta och indirekta) for cancer var ar 2013 runt 36 miljarder
kronor i Sverige.®*

For lungcancer, den cancerform som skordar flest liv varje ar,?® ar den arliga kostnaden i Sverige

beraknad till 3,7 miljarder kronor (2013).26

Diagram - Arlig kostnad fér lungcancer i Sverige &r 3,7 miljarder kronor

1,23 miljarder kronor
i direkta sjukvards-
kostnader per ar

Lakemedel utgjorde
ca 5% av den totala
kostnaden for
lungcancer

VS%

2,47 miljarder
kronor i indirekta
kostnader per ar

Kalla: Anpassat fran data fran IHE rapport, “Kostnader fér cancer idag och ar 2040” (2016). Kostnader avser 2013. Direkta
kostnader (TSEK): 16 100 (primérvéard) + 296 700 (specialiserad 6ppenvard) + 543 600 (slutenvard) + 197 300 (palliativ
vard) + 176 600 (ldkemedel), indirekta kostnader (TSEK): 1 932 500 (produktionsbortfall) + 535 100 (informell vard)
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Kliniskt perspektiv:

”Immunterapi har inneburit ett paradigmskifte i cancerbehandling”

Simon Ekman ar onkolog och &verlakare pa Tema Cancer,
Nya Karolinska Sjukhuset. Tema Cancer tar ett helhetsgrepp
kring cancer och samlar specialister som onkologer, kirurger
med flera for att satta patienten i centrum - istallet for att
denne ska behdva ga till olika kliniker fér olika behandlingar.

Simon Ekman glads 6ver de framsteg som goérs inom
behandling av cancer. Inte minst &r han glad éver de kliniska
framgangar han sjalv sett som ett resultat avimmunterapi.

— Immunterapi har inneburit ett paradigmskifte i cancer-
behandling. Immunterapin har en generell paverkan pa
immunférsvaret som fungerar for ett flertal tumortyper.

Simon Ekman arbetar mycket med lungcancer. Fran hans
egen erfarenhet och studier ser han att manga av de som
svarar pa behandlingsformen har tumoérer som uttrycker
immunfaktorn PD-L1, som ar del av malet for sjalva behand-
lingen.

— For de patienter som haft nytta och svarar pa behandling ser jag bade forlangd éverlevnad och
forbattrad livskvalitet. Som alla ldkemedel har behandlingen biverkningar, men de ar ofta mindre
pafrestande an vid cytostatika. Immunterapi i kombination med cytostatika har ocksa visat sig fungera
bra, det ser vi pa behandlingsresultaten.

Det finns en risk for biverkningar med immunterapi, aven allvarligare biverkningar. Lakare, i samrad
med patient, far dvervaga risk/nytta med behandlingen. Tidigare sattes immunterapi i regel in efter
genomgangen foérsta och andra linjens behandling.

—Den nya trenden, och dven nya studier, gar mot att satta in immunterapi tidigare i behandlingen. Och
till exempel vid avancerad lungcancer ar den godkand som férsta linjens behandling. Jag hoppas att
vi i framtiden kan satta in immunterapi tidigare, aven om det inte handlar om spridd cancer.

— Om en patient far en verksam behandling sa sparar vi mycket, framfor allt lidande for patienten,
men ur en krass ekonomisk synpunkt: om patienterna inte blir daliga pa grund av att tumérsjukdomen
progredierar undviker vi inldggningar, det blir mindre mediciner for att lindra symtom, farre besok pa
kliniker och anhoériga behdver inte vara hemma fran jobbet. Det blir ringar pa vattnet - ratt behandling
till ratt patient blir kostnadsbesparande.

En av Simon Ekmans patienter, Angelica Selander, hade cancer, just med immunfaktorn PD-L1.
Cancern hade spritt sig i hela kroppen: lungor, njure, lymfkortlar, skelett, matstrupe samt i hjarnan.
Hon hade genomgatt forsta och andra linjens cytostatikabehandling liksom stralbehandling.

— Till slut sattes immunterapi in och efter sex behandlingar sag vi ett narmast komplett svar: i kroppen
syns inte langre nagra tumorer alls och i hjarnan syns endast det som kan vara stralningsrester pa sex
stallen, jamfort med 50 metastaser fran borjan. Detta ar valdigt ovanligt, ofta krymper tumdérerna och
lagger sig i ett slags vilande stadie, men att de forsvinner helt fran réntgenbilderna &r anmarkningsvart.
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Personligt perspektiv:

“Jag har fatt en ny chans till livet!”

Angelica Selanders cancerresa borjade ar 2015. Hon kande att nagot inte stamde i hennes kropp
och da bdrjade kampen. Angelica blev feldiagnostiserad och avfardad, men stod pa sig och kravde
ytterligare undersokningar och till slut hittades en tumor.

— Jag behandlades och blev battre. Men ar 2017 hittades nytillkomna fortatningar i lungorna. Det
avfardades som spar av forkylning. RCC och Socialstyrelsen sager att man skyndsamt ska utreda
lungférandringar, jag bad om en PET-CT som ser dven sma maligniteter och kan urskilja malign
vavnad fran benign vavnad. Trots detta fick jag en endast DT-undersokning.

Medverkan i en studie gjorde att Angelica senare fick en PET-CT, i slutet av 2018. Tyvarr visade den
att det man trott var spar av forkylning var framskriden och spridd cancer.

Vid detta lage hade det gatt nastan ett och ett
halvt ar sedan fortatningarna hittades. | och
med att diagnosen blev sa pass fordrojd fanns
det inget att gdra foér Angelica. Sjukvarden
meddelade att man nu gick in i ett palliativt

”Jag kampade skede av behandlingen.

for mitt liv.” - Jag kampade for mitt liv. Jag gick in en fas av
grundligresearch—jagdiskuterade med experter
i Tyskland som sa att jag var en bra match fér
immunterapi da jag hade immunfaktorn PD-L1.
Dessutom kravde jag att fa byta onkolog har
hemma och pa sa satt kom jag till Simon Ekman.

Angelica fick till slut bérja med immunterapi i mars 2020 och efter sex behandlingar, var tredje vecka,
kom beskedet.

— Det fanns inte langre nagra synliga tumorer i min kropp — de som funnits pa sa manga stallen!
Man sag spar av nagra av de manga tumdérerna som funnits i hjarnan, men de tros vara spar efter
stralningen. Jag har fatt en ny chans till livet!

KAROLINSKA

AR STRAKET 17

Akademiska Straket 1 3
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Sikte pa framtidens cancervard

Cancer ar en stor folksjukdom och ett 6kat antal drabbas exempelvis pa grund av att vi idag lever
langre. Pa senare tid har éverlevnaden i cancer férbattrats och till och med 6kat markant, mycket pa
grund av forbattrade behandlingsalternativ.

Men hur far patienter - ratt patienter i ratt tid - tillgang till nya effektiva behandlingsalternativ?

Nar vi pa Natverket mot cancer tar sikte pa framtidens cancervard inser vi att Sverige maste:

Anvéanda artificiell intelligens (Al) inom varden for att méjliggora tidig diagnos. Med tidig
diagnos kan vi mer effektivt behandla och ge dessa patienter battre férutsattningar fér dverlevnad.

Inféra hdlsoekonomiska modeller som ar designade att kunna bedéma nya lakemedels-
innovationer. Utan sadana modeller kommer manga innovativa behandlingar, som till exempel
kombinationsbehandlingar, inte godkannas eller reckommenderas i Sverige.

Intensifiera arbetet med att standardisera vardférloppet i cancervarden. Att organisera
varden enligt Tema Cancer (som pa NKS), sa att varden centreras kring patienten, ar en foredémlig
vag framat. Vi maste ocksa sakerstalla att det standardiserade vardférioppet galler fran diagnos
till palliativt skede sa att det inte avstannar under resan.

Korta vantetider pa ratt behandling. Det ska inte hdnga pa om man ar palast och driven. Att fa
evidensbaserad och individanpassad niva far inte avgéras av socioekonomisk status.

Komma tillratta med ojamlik vard mellan olika regioner.

o] Bostadsort far inte avgora 6kad eller minskad chans foér éverlevnad.
o] Olika lang vantan i regionerna vad det galler tillgang till nya innovativa behandlings-
alternativ ar inte acceptabelt.

Digitalisera uppféljning av vard. Nya behandlingar behover féljas upp langsiktigt och denna
uppféljning behover digitaliseras. Pa sa satt kan vi fa information som sakerstaller att ratt patient
far ratt behandling. Uppfdljningen blir ett samspel mellan patient och vard; patienter delar
erfarenheter och eventuella biverkningar, och varden far genom den digitala 16sningen storre
mojlighet att ta del av patientens upplevelser.
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