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Yttrande Svar pa remiss Battre tillsammans - Forslag
till uppdaterad nationell cancerstrategi

Region Halland har som remissinstans givits mojlighet att komma med yttrande pa
utredningen Bittre tillsammans — Forslag till uppdaterad nationell cancerstrategi.

Overgripande synpunkter

Region Halland uppskattar den ambitiésa ansatsen med strategin och det ligger i samtliga
parters intresse att forbattra cancervarden men Region Halland saknar en analys i
utredningen hur strategin blir en del av det nationella och regionala arbetet som sker inom
med god och nira vird. Utredningen beskriver inte cancervardens som en del av hilso- och
sjukvardssystemet och utan som en parallell enhet i systemet.

Utredaren konstaterar att malen inte har natts med den tidigare strategin och lirdomen bor
vara att manga detaljer och delmal inte 6kar mojligheten till implementering av denna
strategi. Det finns 25 delmal och Region Halland bedomer att det ar f6r manga mal och fo6r
omfattande fOr att ge goda férutsittningar for strategin ska bli det verktyg vid
implementering som utredningen féresprakar.

Det hade det varit virdefullt att avgrinsa strategin till vissa omraden for att hjalpa
regionerna. Nu ir risken att strategin leder till en 6kad administrativ borda for regionerna i
stillet f6r fokus ldggs pa processen.

En viktig utgangspunkt i utredningen har varit att barnperspektivet ska finnas med i hela
strategin. Utifran ett barnrittsperspektiv anser Region Halland att strategin brister i en
tydlig konsekvensanalys avseende hur barnen paverkas och barnens delaktighet i
framtagandet av underlaget.

I utredning ges forslag pa uppdrag till olika myndigheter och Region Halland anser inte att
den statliga styrningen 6kar regionernas férmaga att bedriva den hilso- och sjukvard som
de idr dlagda att utféra. Region Halland vill betona att 6kad statlig styrning maste vara vil

avvagt.
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Region Halland anser att kapitlen om att férebygga cancer och precisionsmedicin ar val
beskrivna diremot kan Region Halland konstatera att det finns sakfel av varierande grad i
utredningen Primirt férekommer det 1 underlaget om likemedelsprocessen, se mer under
Kapitel 7.10 i yttrandet.

Kapitel 6 Tillganglighet

Region Halland stédjer att det tas fram generisk modell f6r de standardiserade
vardforloppen (SVF) dir ledtiderna harmoniseras och filterfunktionen férsvinner vilket
idag upplevs som att utredningen fordrojs. Daremot dr Region Halland ytterst tveksam till
att koppla statliga medel for att mita tiden fran behandlingsbeslut till behandlingsstart. Hir
ser Region Halland att det finns risker f6r undantringningseffekter och att utredningstiden
tordrojs da fokus liggs pa en del av processen och inte hela. Ytterligare utredningar beh6vs
om SVF fo6r att skapa en jamlik utredning f6r patienterna.

Kapitel 7.10 Lakemedelsprocessen ur ett cancerperspektiv

Region Halland konstaterar att beskrivningarna av likemedelsprocesserna innehaller sakfel
samt otydliga och bristfilliga beskrivningar. Underlaget verkar inte ha kvalitetsgranskats
och faktakontrollerats vilket framstar som anmarkningsvart. Generellt saknas dven
regionernas perspektiv i bakgrundsinformation och att texten i férsta hand utgar fran
likemedelsindustrins vinkel. Region Halland vill darfor papeka féljande:

e En overgripande utmaning vid introduktion av likemedel dr hur foretagen viljer att
prissatta laikemedel. I Sverige anvinds sa kallad virdebaserad prissittning. For
flertalet nya cancerlikemedel finns det betalningsvilja i regionerna.
Betalningsférmagan utmanas dock pga. de héga priser som foretagen officiellt
anger. Detta giller bade for receptlikemedel och rekvisitionslikemedel.

e Region Halland vill f6rtydliga att en klinisk studie har avslutats inte per automatik
innebar att Europeiska likemedelsmyndigheten (EMA) eller Likemedelsverket
godkinner lakemedlet. Den nationella prioriteringen av inférandet kan inte borja
torrin godkidnnandet finns pa plats.

e Regionen anser att det dr problematiskt att prioritera likemedel med villkorat
godkinnande dir den regulatoriska myndigheten saknar komplett dokumentation
pa effekt och sikerhet. Detta dels av patientsidkerhetsskil, dels av risken att bygga
torhoppningar om ett botemedel som visar sig inte ha den tinkta effekt som det ar

sagt.

e Region Halland vill papeka att N'T-radet dr en del av den nationella
kunskapsstyrningen och har mandat att ge rekommendationer om anvandning av
likemedel till regionerna. NT-radets rekommendationer kompletterar och
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fortydligar rekommendationerna vad giller likemedelsbehandlingar i de nationella
vardprogrammen for cancer. For att minska utrymme for skillnader 1 beslut och
tillgdng av cancerlikemedel ser regionen det som nédvindigt att
rekommendationerna 1 cancervardprogram dr samstimmiga med NT-radets

rekommendationet.

I beskrivningen av processen for formanslikemedel saknas beskrivning av de s
kallade trepartsoverldggningar som kan resultera i avtal mellan regionerna och
berort foretag. Trepartsoverligeningar och avtal med sekretessbelagd aterbaring ar
ofta en forutsittning f6r att TLV ska kunna bedéma likemedlet som
kostnadseffektivt och inkludera likemedlen i likemedelsf6rménen. Prioritering vid
beslut om behandling inom hilso-och sjukvarden blir komplicerad genom
hanteringen med allt fler likemedel med nationella avtal och sekretessbelagd
aterbdring. Hanteringen innebir ocksa en 6kad administrationsborda. Det bor
ocksa framforas att trepartsoverliggningar kan initieras via regionernas
fullmaktsgrupp dven for likemedel som inte omfattas av nationellt
samverkansbeslut frin N'T-ridet.

Processen for rekvisitionslikemedel dr att nar N'T-rddet fattat beslut om nationell
samverkan sker i regel dven forhandling/upphandling av avtalsvillkor, och
uppfoljning i en sammanhallen nationell process. NT-radet utfirdar ett nationellt
torhandlingsuppdrag for ett enskilt lakemedel dir resultatet av férhandlingen bidrar
till att N'T-rddet antingen kan rekommendera ett likemedel eller inte. Vid ett
positivt utfall kan avtal tecknas mellan likemedelsforetag och regionerna samtidigt
som NT-radet kommer med en rekommendation f6r likemedlet. En nationell
upphandling kan ocksa genomforas av en region efter inhimtande av fullmakter
frin Ovriga regioner (ex. PD1/PDL1 himmare). Nationellt framtagna avtal finns
for 46 cancerlikemedel (onkologi/hematologi) i jan 2025. Av dessa dr 17
formanslikemedel och 29 rekvisitionslikemedel.

De regionala ojimlikheterna som observerats anges baseras pa forsiljningsdata.
Forsiljningsdata beskriver fraimst var behandlingarna ges men inte om de ges
ojamlikt till regionernas patienter. De ojimlikheter som ses i férsiljningsdata kan
darfor spegla att mindre regioner skickar sina patienter f6r behandling via
regionsjukvard i annan region. Regionen instimmer dock att inférande av
likemedel som ir férenade med héga kostnader medfor oférutsigbar
budgetpaverkan som kan vara svir fOr regionerna att hantera.
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e Vidare vad giller inférande av likemedel i internationell kontext bor det ndimnas att
internationell jamforelse gillande tillganglighet till lakemedel kan vara svart da det
inte alltid speglar tillgianglige6randet av likemedlet f6r landets patienter. Det ér
svart att avgora en optimal niva av tillgingliggérande av likemedel da det kan finnas
anledning till att likemedel inte anvinds till exempel da alternativ behandling redan
finns till hands. Foljande kunskapsunderlag beskriver utforligare fler dimensioner
vad giller tillginglighet till likemedel:

Ett av utredningens forslag dr att regeringen tillsitter en utredning for att gora en Gversyn
av Sveriges system for utvirdering och inférande av nya likemedel f6r en modern och
effektiv likemedelsprocess som beaktar nya finansieringsmodeller samt mojlighet till
program for tidig tillgang. Regionen har inga synpunkter pa att det gérs en oversyn av
likemedelssystemet, dock bor cancerlikemedel inte hanteras och prioriteras pa annat sitt
an ovriga likemedel. Den 6versyn som redan ar planerad bor darfor kunna vara tillracklig.
Exempel pa planerat arbete f6r 6versyn av likemedelssystemet:

- Iregeringens budgetproposition har det aviserats en utredning kring
finansiering/kostnadsansvar likemedel.

- I 6verenskommelse for Likemedelsférmaner mm for 2025 finns utvecklingsarbete
gillande solidarisk finansiering och nya modeller for kostnadsansvar/fordelning.

Region Halland stodjer inte utredningens bedomning att regionerna bor sakerstilla
inrapporteringen till registret f6r nya cancerlikemedel till dess att direktoverforing av
information om rekvisitionslikemedel till Socialstyrelsen ér etablerad. Region Halland anser
att de att forutsattningar for tekniska I6sningar maste forst finnas pa plats att fa basta
resultat

Kapitel 8 Precisionsmedicin

Att etablera ett precisionsdiagnostiskt natverk for strategisk samverkan dar alla regioner
medverkar ser Region Halland som positiv men det beh6vs ocksa en god och tydlig
styrning i arbetet med att nivastrukturera precisionsdiagnostiken i Sverige for att skapa en
god dialog mellan universitetssjukhus och linssjukhus.

Kapitel 10 Palliativ vard

Med tanke pa komplexiteten hos patienter som vardas hemma och som stéd for profession
ar det angeldget att olika delar av den palliativa varden finns att tillga. Utredningens
rekommendationer att f6lja EAPC avseende tillgang till bl.a. palliativa vardplatser,
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sjukhusbundna palliativa team och externa palliativa team med definierat antal vardplatser,
aven tillgang till palliativa konsultteam dygnet runt veckans alla dagar. Region Halland anser
inte att det pa detaljniva bor beskrivas i en nationell strategi hur den hur den palliativa

varden ska bedrivas i regionerna.

Kapitel 12 Ansvar och strukturer for samverkan

Region Halland stodjer utredningens bedémning att Regionalt cancercentrum (RCC) och
Comprehensive cancercentrum (CCC) bor integreras for 6kad synergi och
resurseffektivitet. Diremot ser Region Halland en risk med férslaget att fler former bor
utvecklas f6r en nationell cancerstruktur, sa som Cancercentrum, Cancermission Hub,
detta kan skapa parallella strukturer.

Regionstyrelsen

Mikaela Waltersson Krister Bjorkegren
Regionstyrelsens ordférande Regiondirektor
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