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Samlat remissvar: Nationella vardprogram for malignt melanom,
peniscancer och urotelial cancer

Lakemedelsindustriféreningen (LIF) lamnar harmed féljande samlade kommentarer och
forslag till de nationella vardprogrammen for malignt melanom, peniscancer och urotelial
cancer.

Remissvaret har utformats for att méta de 6nskemal som RCC i samverkan framfort om
samordnade kommentarer fran lakemedelsforetagen. LIF:s méjlighet att lamna synpunkter
underlattas genom den planering och dppenhet som visas ifran RCC i Samverkan. Enligt
dverenskommelse ges lakemedelsforetagen —under remissperioden —majlighet att till vard-
programgruppen lamna sakunderlag som relaterar till foretagens respektive lakemedel
genom skick till den funktionsbrevlada som galler for remissvaren. Mot denna bakgrund
innehaller detta remissvar enbart generella kommentarer som ar tillampliga for alla
cancervardprogram.

RCC:s arbete med att utveckla nationella vardprogram inom canceromradet &r viktigt uti-
fran flera aspekter och LIF delar forhoppningen att de nationella vardprogrammen skall
bidra till en effektiv och jamlik cancervard dar patienterna ar delaktiga.

Generella kommentarer

Vardprogrammet har till funktion att bade etablera forutsattningar for en kvalitativt god
och jamlik vard samt att tjana som underlag for utveckling av varden. Utifran det foreslar
LIF att vardprogrammen tillfors ytterligare ett par kapitel.

Vardprogrammen bor tillforas ett kapitel som sammanfattar de delar av vardprogrammet
dar vardprogramgruppen ser att det bedrivs en kvalitativt god vard och de delar dar det
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finns utrymme for utveckling av varden. Genom att lagga till en sddan ”gap-analys” kan
vardutvecklande insatser inom det geografiska upptagningsomrade som hor till respektive
Regionalt Cancercentrum fokuseras pa ett mer effektivt satt. Det ar i linje med att det inom
den landstingsgemensamma kunskapsstyrningen finns en uttalad ambition att varje
nationellt programomrade ska utgé ifrdn en ”gap-analys”.

Vardprogrammen bor ocksa tillforas ett kapitel som sammanfattar aktuell forskning som pa
ett vasentligt satt kan forvéntas ligga till grund for kommande uppdatering av
vardprogrammet med atgarder som kan paverka vardens organisation och resurssattning.
LIF ser att det kan utvecklas till en konsekvensanalys som beskriver hur utvecklingen kan
komma att forandra vardens organisation och resurssattning.

Det finns inom de allra flesta cancersjukdomsomradena bade ett standardiserat vardforlopp
och ett nationellt vardprogram. LIF foreslar att de tva underlagen tydligare utformas som
komplement till varandra for att undvika onddig éverlappning. Vardforloppet anger tid-
punkter for de insatser som ska genomféras mellan véalgrundad misstanke och forsta
behandlingsstart. Det &r angeléget att beskrivningen av behandlingsinsatserna — och
underlagen for dessa — i allt vasentligt sedan aterfinns i vardprogrammet. En uttalad strategi
att etablera komplementara innehall i vardférlopp och vardprogram ger forutséttningar for
mer effektiv uppdatering av kunskapsunderlagen i anslutning till nytillkommen kunskap.

Underlaget for nivastrukturering bor generellt sétt utvecklas sa att beslut om vardens
organisation och resursséttning underlattas. Ett forslag &r att beskriva vilka kompetenser
och den vardinsats som kravs for kvalitativt hogklassig vard i de olika delarna av ett
vardforlopp for den aktuella sjukdomen. For att bidra till jamlik vard med hog kvalitet &r
det angelaget att alla nationella vardprogram utgdr ifran en likartad ambitionsniva. Det ar
rimligt att anta att det inte finns nagon annan gruppering &n vardprogramgrupperna som
har battre samlad kunskap for att kunna utforma ett sadant underlag.

Det ar ocksa angeléget att vardprogrammen ges mojlighet att praglas av ett tydligt
patientperspektiv och att det framgar pa fler stallen &n den del som handlar om

Vardprogrammens mal

Ambitionen &r att svensk halso- och sjukvard ska erbjuda vard i varldsklass. Det bor
tydligare framga av vardprogrammens mal. For att kunna uppna det behéver malsattningen
tydligare kopplas till vardprogrammens kvalitetsindikatorer. Kvalitetsindikatorerna bor
utvecklas till att innehalla relevanta processmatt saval som utfallsmatt. Att enbart
aterupprepa de processmatt som finns angivna i det standardiserade vardforloppet ger
ingen signal att utveckla de avgorande delarna i vardprogrammet, namligen behandling,
omhéandertagande, rehabilitering och uppféljning.

For att ytterligare bidra till jamlik vard av hog kvalitet behovs en nulagesanalys av
maluppfyllelsen inom respektive regionalt cancercentrums upptagningsomrade. For att inte
bidra till att skapa ojamlikhet mellan canceromradets olika sjukdomar behéver hanteringen
av ambitionsnivan mellan vardprogrammen samordnas. Det ar troligt att ett vardprogram
som — utifran en hdg ambition — tydligt beskriver vad som behdver goras for att utveckla



omradet har béattre forutsattningar att fa nodvandiga resurser tilldelade pa bekostnad av
vardprogramomraden som begransar arbetet till att definiera standardbehandling.

Forskning, utveckling och uppféljning

Utvecklingen av ett sjukdomsomrade sker bade genom den egna kliniska forskningen och
genom formagan att anpassa organisation och resurssattning till nya metoder och behand-
lingsmojligheter samt uppféljning av implementeringen. Fér det behévs god tillgang till
och effektiv hantering av de data som genereras i varden sa att kunskapsstyrningen kan
overga till att bli kunskapsgenerering i en forskande vard. | en forskande cancervard finns
ocksa utrymme for bade akademiskt initierad forskning och forskning som syftar till
Klinisk ldkemedelsutveckling.

LIF onskar att Sverige — som har goda forutsattningar inom cancervarden — ska ha en
internationellt framstaende stallning i arbetet med att utveckla nya behandlingsmetoder.
Ett konkret forslag ar att det i vardprogrammen introduceras ett tydligt processteg innan
behandlingsstart dér inklusion i klinisk studie ska 6vervagas.

Ytterligare en aspekt som bor belysas i vardprogrammen ar utvecklingen mot precisions-
medicin i syfte att vélja de behandlingsalternativ som utifran en utvecklad diagnostik ger
forutsattningar for basta mojliga utfall for patienten. Denna narmare koppling mellan
diagnostik och val av behandling innefattar bade alla former av ”omics”, utvecklad
bilddiagnostik och utvecklad hélsodatahantering. Det &r sjalvfallet sa att dessa mojligheter
annu inte finns tillgangliga for alla cancerformer, men detta faktum bor inte hindra att
vardprogrammen belyser de mojligheter som precisionsmedicinen medfor. Precisions-
medicinen kommer nar den utvecklas att stalla krav pa vardens organisation som i vissa
fall innebar att vi frAngar den traditionella organbaserade organisationen. Det &r en
utveckling som bor pabdrijas for att kunna ta tillvara pa de mojligheter som
precisionsmedicinen kan ge.

Den kunskapsstyrning som vardprogrammen &r en del av bor ocksa langsiktigt utvecklas
att inte enbart vara en fraga om tillampning av basta mojliga kunskap. Den bor ocksa
innehalla forvantningar pa att en god vardinformationsmiljo genererar kunskap som kan tas
tillvara for att utveckla varden i syfte att uppna forbattrade vardutfall baserat pa en
effektivare vardinsats som ocksa bor frigora resurser for en patientcentrerad vard.

LIF forordar en fortsatt utveckling av digitalisering av vardprogrammen for att kunna lanka
innehall till andra rekommendationer fran exempelvis NT-radet och till det myndighetsgod-
kanda underlaget for respektive lakemedel som nas via www.fass.se. Hanvisning till RCC:s
regimbibliotek ar ocksa relevant for att minska forvaxlingsrisken utifran den mangfald av
kombinationer av olika behandlingsalternativ som finns och som ar under standig utveckling.

Med véanlig halsning

Anders Blanck
Generalsekreterare
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