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1.

Forord

Sverige har lange haft en stark position inom medicinsk forskning och cancervard. Genom
hogkvalitativ klinisk verksamhet, starka forskningsmiljdoer och en ambition att ligga i framkant
har mycket kunnat astadkommas for patienter med cancer. Samtidigt befinner vi oss i en tid
dar utvecklingen gar snabbt. Nya vetenskapliga genombrott, teknologiska framsteg, mer
precisionsinriktade behandlingsstrategier och dkad erfarenhet inom halso- och sjukvarden
férandrar i grunden férutsattningarna for framtidens cancervard.

Radioligandterapi (RLT) ar ett tydligt exempel pa denna utveckling. Genom att kombinera
precisionsmedicin, bilddiagnostik och nuklearmedicin erbjuder behandlingsformen nya
maojligheter att rikta behandlingen mer traffsakert mot tumérceller, samtidigt som frisk
vavnad i storre utstrackning kan skonas. For patienter med avancerad sjukdom och
begransade behandlingsalternativ innebar detta nytt hopp. Fér att behandlingen ska komma
patienter till nytta kravs dock en acceleration i inférandet av innovativa behandlingsformer
och att nya medicinska framsteg omsatts i klinisk praxis.

De forsta radioligandterapierna har redan godkants i Europa och introduceras nu i manga
europeiska lander. Sverige har en stark position vad galler anvandning av radioligandterapi
vid behandling av vissa cancerformer s& som neuroendokrina tumérer. Daremot har
radioligandterapi, till skillnad mot narmare 20 lander i Europa, annu inte inforts i svensk
rutinsjukvard nar det exempelvis galler behandling av prostatacancer. Detta innebar att
Sverige som lange varit best in class halkar efter jamforbara l&nder och annu inte natt en
dverenskommelse om villkoren fér bred introduktion. Patienter gar miste om innovativ
behandling och halso- och sjukvarden gar miste om klinisk erfarenhet.

For att Sverige fortsatt ska vara ett féregangsland inom medicinsk utveckling och klinisk
forskning, kravs en vilja att omsatta vetenskapliga framsteg till konkret patientnytta. Detta
férutsatter samarbete mellan medicinska discipliner, satsningar for starkt kompetens och
anstrangningar for dkad implementeringsférmaga.

Denna rapport beskriver radioligandterapins framvaxt och potential, belyser kliniska
erfarenheter och patientperspektiv samt lyfter fragor om inférande, tillgang och organisering
i ett internationellt sammanhang. Rapporten ar framtagen med vardefulla bidrag fran
representanter fran olika delar av det ekosystem som formar framtidens cancervard - vard,
akademi, patientforetradare och forskande lakemedelsforetag. Var évertygelse ar att
utvecklingen maste utga fran patienternas behov och bygga pa samverkan. En drivkraft ar
ocksa Sveriges framtida position som ledande Life Science-nation.

Var férhoppning ar att rapporten ska fungera som ett kunskapsunderlag och en
utgangspunkt for fortsatt dialog om hur radioligandterapi kan utvecklas och implementeras i
svensk cancervard. Ytterst handlar detta om att skapa battre forutsattningar féor manniskor
som lever med cancer, bade i dag och i framtiden.

Niklas Bergvall, vd Novartis Sverige
Caroline Fluur, Medical Director Novartis Sverige



2. Sammanfattning

Under lAng tid har svensk cancervard och medicinsk forskning hallit en stark
internationell position, med hog kvalitet och goda behandlingsresultat. Den
nationella cancerstrategin och arbetet inom regionala cancercentrum har bidragit
till en mer strukturerad och kunskapsbaserad utveckling av varden.

Samtidigt férandras férutsattningarna for cancervarden snabbt i takt med
vetenskapliga och teknologiska framsteg. Utvecklingen av nya
behandlingsprinciper och avancerade terapier innebar att halso- och
sjukvardssystem varlden over stalls infor nya organisatoriska, regulatoriska och
infrastrukturella fragor. Ett exempel pa en sadan behandlingsprincip ar
radioligandterapi (RLT), som redan i dag spelar en vaxande roll och kommer &
stor betydelse inom modern cancerbehandling.

Radioligandterapi - en framvaxande
behandlingsform inom
precisionsmedicinen

Radioligandterapi ar en precisionsmedicinsk behandlingsform
dar malsdkande molekyler kopplas till radioaktiva isotoper for
att selektivt angripa cancerceller. Metoden gor det maojligt att
leverera stralning direkt till tumorceller samtidigt som
omgivande frisk vavnad i storre utstrackning skonas.
Behandlingsprincipen integrerar diagnostik och terapi och
representerar darmed en ny behandlingsplattform inom
onkologin.

Under de senaste aren har radioligandterapi etablerats som en
ny behandlingspelare inom canceromradet. Tva lakemedel ar
redan godkanda internationellt - bland annat fér behandling
av neuroendokrina tumorer och avancerad prostatacancer -
och ett stort antal nya terapier befinner sig i klinisk utveckling
aven inom brostcancer, njurcancer, lungcancer. Globalt pagar
flera hundra kliniska studier som underséker nya malstrukturer
och behandlingsstrategier inom omradet.



Nya krav pa halso- och sjukvarden

Samtidigt innebar infdrandet av radioligandterapi nya krav pa
halso- och sjukvarden. Behandlingen kraver avancerad
infrastruktur, specialistkompetens och samordning mellan flera
medicinska discipliner, vilket gor att implementeringen ser olika
ut mellan lander och regioner.

Mot denna bakgrund finns ett vaxande behov av att 6ka
kunskapen om terapiformen - bade dess medicinska potential
och de forutsattningar som kravs for att behandlingen ska kunna
integreras i halso- och sjukvarden.

Denna rapport syftar darfor till att:

* ge en introduktion till radioligandterapi och dess potential
inom modern cancervard

e beskriva kliniska erfarenheter och patientperspektiv

* belysa fragor kopplade till inférande, organisation och
tillgang

 bidra till en 6kad forstaelse for hur omradet utvecklas
internationellt, med sarskilt fokus pa Sveriges mojligheter och
forutsattningar framat

3. En ny era av cancerbehandling
inom precisionsmedicinen

Cancervarden har under de senaste decennierna genomgatt en snabb utveckling.
Traditionella behandlingar som kirurgi, stralbehandling och cytostatika kompletteras i
dag av riktade terapier, immunterapier och andra precisionsbaserade
behandlingsstrategier.

Samtidigt kvarstar ett behov av mer traffsakra behandlingar med battre effekt- och
biverkningsbalans, sarskilt for patienter i senare sjukdomsstadier.

Radioligandterapi har vuxit fram som ett svar pa detta behov och representerar en ny
behandlingsplattform dar diagnostik och behandling kan integreras.



Precisionsmedicin - ett genombrott som
banar vag for nasta behandlingsgeneration

Introduktionen av precisionsmedicin har inneburit ett av de storsta genombrotten
inom modern halso- och sjukvard. Genom att ga fran systematiska
behandlingsstrategier till mer individanpassade angreppssatt har varden fatt helt nya
mojligheter att diagnostisera och behandla sjukdom med hogre traffsakerhet.
Genom att integrera data fran exempelvis genetisk information, vavnadsprover,
bilddiagnostik och patientrapporterade uppgifter skapas en mer heltackande bild av
individens sjukdom. Detta har bidragit till forbattrade behandlingsresultat och gett
patienter tillgang till mer anpassad vard, samtidigt som kopplingen mellan forskning
och klinisk praktik har starkts.

Precisionsmedicin ar i dag en etablerad del av modern cancervard. Samtidigt
fortsatter utvecklingen, dar nya behandlingsprinciper bygger vidare pa samma grund.
Radioligandterapi kan i detta sammanhang ses som nasta steg - en vidareutveckling
dar diagnostik och behandling integreras och dar behandlingens traffsakerhet
ytterligare forfinas. Med hogre traffsakerhet riktas behandlingen mot cancercellerna
samtidigt som oénskade effekter reduceras.

En behandlingsplattform i snabb
internationell utveckling

Radioligandterapi kan ses som en vidareutveckling av precisionsmedicin, dar
principen om malstyrd behandling kombineras med nuklearmedicinens maojligheter.

Samtidigt sker en snabb internationell utveckling inom omradet, dar nya
behandlingar introduceras och anvandningen breddas till fler diagnoser. Redan idag
ingar radioligandterapi i internationella behandlingsriktlinjer och inférandet i Sverige
ar viktigt.



4. Hur fungerar radioligandterapi?

Radioligandterapi (RLT) ar en form av riktad behandling dar radioaktiva lakemedel
anvands for att behandla cancer. Metoden bygger pa att en malsdkande molekyl, en
ligand, kopplas till en radioaktiv isotop. Nar lakemedlet administreras i kroppen soker
liganden upp specifika malstrukturer pa cancerceller och transporterar den
radioaktiva komponenten till tumoren, dar stralningen orsakar skador pa
cancercellernas DNA och leder till celldod.

Till skillnad fran traditionell stralbehandling, som riktas mot tumaoren utifran, levereras
stralningen vid radioligandterapi direkt till tumorcellerna via den malsokande
liganden. Detta mojliggor en mer selektiv behandling och kan bidra till att skona
omgivande frisk vavnad. En viktig egenskap ar den sa kallade crossfire-effekten, dar
stralningen aven kan paverka narliggande tumorceller som inte direkt bundit
lakemedlet, vilket kan bidra till dkad behandlingseffekt i heterogena tumorer.

Cancercell

Mal

Isotop

Utséndrar beta- och
gammastralning \\/_L@

Ligand

Malsdékande molekyl

Vad skiljer radioligandterapi fran
annan precisionsmedicin?

Radioligandterapi delar grundprinciper med andra precisionsmedicinska behandlingar
genom att riktas mot specifika biologiska malstrukturer. Samtidigt finns flera
egenskaper som sarskiljer metoden.

En central skillnad ar att radioligandterapi integrerar diagnostik och behandling i en
och samma behandlingsprincip, ofta benamnt theranostics. Bilddiagnostik anvands
bade som en funktionell biomarkér for att identifiera patienter som kan ha nytta av
behandlingen och for att folja behandlingseffekten dver tid.

Vidare bygger radioligandterapi pa anvandning av joniserande stralning som
terapeutisk mekanism, snarare an enbart farmakologisk paverkan. Detta innebar att
behandlingen kan vara effektiv aven i situationer dar andra terapier har begransad
effekt, exempelvis vid heterogen tumoérbiologi eller utvecklad behandlingsresistens.



Varfor behovs radioligandterapi?

Trots betydande framsteg inom cancerbehandling kvarstar ett stort medicinskt
behov, sarskilt for patienter i senare sjukdomsstadier dar behandlingsalternativen
ofta ar begransade eller forlorar effekt over tid. Manga patienter utvecklar resistens
mot befintliga behandlingar eller drabbas av biverkningar som begransar
mojligheten till fortsatt behandling. Samtidigt lever fler patienter langre med cancer,
vilket okar behovet av ytterligare behandlingsalternativ med god effekt och en
hanterbar biverkningsprofil.

Radioligandterapi erbjuder i detta sammanhang ett nytt angreppssatt. Genom sin
malstyrda mekanism och féormaga att leverera stralning direkt till tumorceller kan
behandlingen vara ett alternativ for patienter dar andra terapier inte haft tillracklig
effekt. Behandlingen har i studier visat en hanterbar biverkningsprofil och saknar i
regel de mer patagliga systemiska biverkningar som kan ha en betydande paverkan
pa en individs livskvalitet och som potentiellt kan begransa patientens mojligheter
till fortsatt behandling.

5. Radioligandterapi i
behandlingslandskapet

Radioligandterapi bor ses som ett komplement till etablerade behandlingar sasom
kirurgi, cytostatika, immunterapi och malinriktade lakemedel.

Genom att tillféra ytterligare en behandlingsprincip kan terapin bidra till 6kad
flexibilitet i behandlingsstrategier och battre anpassning till patientens individuella
sjukdomsbild. Kombinationer med andra behandlingsformer och anvandning i olika
behandlingslinjer ar omraden som fér narvarande studeras i klinisk forskning.



En framvaxande behandlingsplattform

Radioligandterapi utvecklas snabbt internationellt och har pa kort tid etablerats som
ett vaxande omrade inom onkologin. | dag finns godkanda behandlingar for vissa
cancerformer, samtidigt som ett stort antal nya terapier utvarderas i kliniska studier
inom omraden som exempelvis lungcancer och brostcancer.

Enligt en artikel i Nature Reviews Drug Discovery ar cirka 67 molekyler i klinisk
utveckling inom 25 tumortyper. Det visar tydligt att RLT inte ar en nischbehandling
utan en industriell forflyttning. Forskningen omfattar nya malstrukturer och radioaktiva
isotoper, med potential att bredda anvandningen till fler diagnoser och
behandlingslinjer. Parallellt studeras aven kombinationer med andra terapiformer.

Sammantaget integreras radioligandterapi i allt hogre grad i framtidens
behandlingsstrategier inom cancervarden, vilket staller okade krav pa halso- och
sjukvardens formaga att implementera nya behandlingsprinciper. Skillnader i
implementering mellan lander far darmed allt stérre betydelse - bade for patienters
tillgang till behandling och for méjligheterna att delta i den fortsatta kunskaps- och
kompetensutvecklingen.

Patientfléde - fran diagnostik till
uppfoljning
Ett typiskt patientfléde for radioligandterapi omfattar féljande steg:

1.ldentifiering av lamplig patient
2.Diagnostisk bilddiagnostik (ofta PET/CT)
3.Multidisciplinar behandlingsbedomning
4.Bestallning och produktion av lakemedlet
5.Administrering av behandlingen

6.Uppfolining och utvardering



6. Radioligandterapi och samverkan
mellan vardens olika funktioner

Behandlingen forutsatter samverkan mellan onkologi, urologi, nuklearmedicin och
medicinsk fysik, vilket staller krav pa vardens organisation och infrastruktur.

Diagnostisk kapacitet

For att identifiera patienter som kan ha nytta av behandlingen kravs tillgang till
avancerad bilddiagnostik, ett omrade som utvecklas starkt bade internationellt och i
Sverige. | Sverige erbjuds i dag PSMA PET/DT diagnostik vid ett antal sjukhus:

- Nya Karolinska universitetssjukhuset

- Akademiska sjukhuset Uppsala

- Universitetssjukhuset Orebro

+ Sahlgrenska universitetssjukhuset

- Skanes universitetssjukhus, Malmo/Lund
+ Universitetssjukhuset i Linkoping

- Norrlands universitetssjukhus, Umea

+ Lanssjukhuset Ryhov, Jonkoping

- Centrallasarettet, Vaxjo

+ Centralsjukhuset (CSK), Kristianstad

PET/DT-verksamhet ar aven under uppbyggnad i Vasteras och Kalmar.

Produktion och logistik

Radioligandterapier tillverkas specifikt for varje behandlingstillfalle och
produceras centralt i sarskilt anpassade tillverkningsprocesser. Pa grund av
de radioaktiva amnenas begransade hallbarhet (halveringstid) behover
produktion ske relativt nara patienten. Tiden fran bestallning till behandling
uppgar typiskt till cirka tva veckor, vilket staller hoga krav pa planering,
tillverkning och distributionskedjor.

Produkterna transporteras i sarskilda behallare for att sakerstalla
stralskydd och ratt temperatur, samtidigt som kvalitetssakring sker under
transport for att minimera tidsforluster.
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Vardforlopp och patientsakerhet

Efter behandling kan patienten i vissa fall dtervanda hem, under férutsattning att
stralskyddsrelaterade rutiner kan foljas. | andra fall kravs vard pa klinik.

.
b\
X

| £ Ve
Moéjliga framtida anvandningsomraden

Radioligandterapi anvands i dag kliniskt inom ett begransat antal
cancerindikationer, framfor allt vid neuroendokrina tumorer och avancerad
prostatacancer.

RLT-pipeline: detta ar bara bérjan

RLT-plattformen har potential att bli en viktig ny
pelare inom cancerbehandling Bréstcancer
-Over 225 kliniska studier pagar inom RLT for flera
typer av solida tumérer*

Hjarntumor

Lungcancer Mag-tarmcancer

Flera lanseringar av RLT vantas inom branschen T, °
mellan 2025 och 2035 tumorer v
‘Prognoser for den globala RLT-marknaden visar Hmaloiogika : g O ——
fortsatt tillvaxt, vilket tydligt understryker de fordelar cancerformer ¥ 9
RLT kan ge cancerpatienter j’- }!

Prostatacancer

1. Howell IN, et al. Int J Radiat Oncol Biol Phys. 2025:50360-3016(25)06290-X..
2. Graph based on data from Holzwarth et al, Anticipating the Surge: Limited Treatment Capacities May Challenge Access of Cancer
Patients to Radioligand Therapy. Available at SSRN: https://ssrn.com/abstract=5747163 3. MEDraysintell 2025 Home - MEDraysintell

Samtidigt pagar omfattande forskning for ett stort antal andra tumortyper sa som
brostcancer, lungcancer, njurcancer och endokrina tumorer. Nya malproteiner,
sasom FAP, CAIX och GRPR, undersoks i syfte att bredda anvandningen av
behandlingen till fler cancerformer.
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Ett stort antal studier inom manga canceromraden belyser vikten
av att inféra denna plattform inom svensk vard

Nya RLT-studier initierade per ar RLT-studier efter indikation och klinisk fas
(féretag och akademi) (féretag och akademi)

ks SR ——
~ I
vet RO KR
vere [ o
g
==
o I,
co IEHD:

|4 ]
*
12 13
20
“
2021 2022
ven [IEHER

= F1 " F1/2 F2 = F3 w/Fas1 « Faslf2 Fas2  wFas3 & Forregistrering  Lansering

2023 2024 2025

Férkortningarna for de olika cancerformerna anges pa engelska i grafen. Motsvarande svenska benamningar ar: GU =
urogenital cancer; Solid tumors = solida tumoérer; Gl = mag tarmcancer; NET = neuroendokrina tumorer; Heme = blodcancer;
Lung= lungcancer; Breast = Brostcancer, Brain = Hjarntumorer; GO = matstrupe och magsackscancer; H&N = huvud och
halscancer.

Notera: Geografi: Global. Exkluderingar frdn analysen omfattar tillgdngar som inte uppfyller RLT definitionen, tillgdngar med
avbruten status samt pre registrerade generiska tillgangar.

Kalla: ClinicalTrials.gov och Trialtrove. Studier initierade under perioden 2021-2025

7. Implementering av radioligandterapi i
Sverige - jamfort med andra lander i
Europa

Under de senaste aren har radioligandterapi etablerats som en ny
behandlingsplattform inom modern cancervard och anvands i dag i flera
europeiska lander som standard of care. Samtidigt sker implementeringen i
Sverige i en lAngsammare takt an i jamforbara lander, trots att behandling med
radioligandterapi lyfts i internationella behandlingsriktlinjer.

Implementering av nya terapier paverkas av flera samverkande faktorer, s som
organisatorisk beredskap, kompetensforsorjning, och halsoekonomiska
beddmningar och prisvillkor. Det finns ett behov av konstruktiv dialog mellan alla
parter om hur vardet av avancerade terapier bast kan varderas och finansieras.
Skillnader i implementering mellan lander innebar darmed att patienter inom EU i
praktiken kan ha olika tillgang till ssmma behandling beroende pa var i Europa de
bor, vilket aktualiserar fragor om jamlik tillgang till avancerad cancervard i ett
europeiskt perspektiv.
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Patientrorlighet - exempel fran
prostatacanceromradet

| takt med att radioligandterapi etablerats i andra lander har svenska patienter i vissa
fall sokt vard utomlands for att fa tillgang till behandlingen. Detta har sarskilt
uppmarksammats inom avancerad prostatacancer, dar patienter har vant sig till
kliniker i exempelvis Finland, Tyskland och andra europeiska lander.

Denna typ av patientrérlighet kan ses som ett uttryck for skillnader i tillgang till
behandling mellan lander. Samtidigt innebar det att tillgang till avancerad vard i
praktiken kan bli beroende av patientens mojligheter att sjalv séka och finansiera vard
utanfor det svenska systemet.

Sverige har lange varit ett féoregangsland inom omraden som nuklearmedicin och
medicinsk bilddiagnostik - kompetenser som ar centrala for bade utveckling och
anvandning av radioligandterapi.

| takt med att utvecklingen accelererar internationellt finns dock tecken pa att Sverige
tappar tempo i inforandet av nya behandlingar. Nar radioligandterapi, exempelvis vid
avancerad prostatacancer, i flera lander etableras som standardbehandling, finns en
risk att Sverige inte bygger upp den kliniska erfarenhet och infrastruktur som kravs.

Detta kan i sin tur paverka beredskapen infor nasta generation avancerade lakemedel,

dar formagan till snabb implementering och upparbetad kompetens blir avgorande.

Lokalt tillverkade terapier (LMT) - en
parallell utveckling

Samtidigt som vissa godkanda radioligandterapier annu inte har implementerats i
svensk rutinsjukvard féorekommer anvandning av lokalt tillverkade radioligandterapier
(LMT) inom delar av halso- och sjukvarden i andra lander. Dessa behandlingar, som
ofta tas fram inom sjukhusens egna verksamheter, kan spela en viktig rolli forsknings-
och utvecklingssammanhang och bidra till viktig erfarenhet av radioligandterapi och
att mota kliniska behov i ett tidigt skede.

Sveriges starka position inom nuklearmedicin och PRRT till stor del har byggts genom
just sjukhusbaserad akademisk forskning och produktion. Den kompetens som idag
gor Sverige attraktivt for kliniska prévningar och kommersiell implementering av RLT
ar i huvudsak resultatet av denna tradition.
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Den parallella anvandningen av lokalt tillverkade terapier och regulatoriskt godkanda
lakemedel aktualiserar dock flera fragor. Det galler bland annat forutsattningar for
kvalitetssakring, systematisk uppfoljning och jamlik tillgang, men ocksa hur incitament
for innovation och langsiktig utveckling paverkas. Detta understryker behovet av
tydliga och forutsagbara spelregler, som inte hammar incitamenten for
féretagsinitierad forskning, utveckling och introduktion av nya behandlingar.

Sammantaget visar detta att radioligandterapi inte enbart ar en medicinsk innovation,
utan ocksa en fraga om organisation och systemférutsattningar inom halso- och
sjukvarden.

8. Internationella riktlinjer samt vikten av
att folja utvecklingen kring CCC
(Comprehensive Cancer Centres)

Ackrediterade Comprehensive Cancer Centres forvantas arbeta i nara linje med
internationella kliniska riktlinjer och aktuell standard of care. Nar behandlingar ingar i
ESMO:s riktlinjer och ar etablerade som klinisk praxis i stora delar av Europa, blir
formagan att implementera och hantera dessa behandlingar en del av den férvantade
kliniska mognaden. Avvikelser riskerar att paverka bade ackrediteringens trovardighet
och mdjligheten att fungera som attraktiv studie-site i internationella provningar.

Nar radioligandterapi etableras som standardbehandling, i flera lander, exempelvis vid
avancerad prostatacancer, okar den kliniska erfarenheten. Det finns idag en risk att
Sverige inte bygger upp den kliniska erfarenhet och infrastruktur som kravs.

| ett internationellt perspektiv innebar etableringen av radioligandterapi som standard
of care (SoC) i stora delar av Europa att dessa behandlingar i kande grad utgor en
sjalvklar del av behandlingslandskapet. Nar en behandling etableras som SoC
paverkar detta inte enbart klinisk praxis, utan aven forutsattningarna for att delta i
internationella kliniska provningar.

En utebliven implementering riskerar darmed att inte bara paverka patienters tillgang
till behandling, utan aven Sveriges roll i den fortsatta utvecklingen av
radioligandterapi, inklusive majligheten att bidra till och dra nytta av internationell
kunskaps- och kompetensutveckling.
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9. Patienternas behov

Margareta Haag, Natverket
mot cancer, kommenterar:

"Natverket mot cancer ser med hopp pa
forskningen och utvecklingen av
precisionsmedicinska metoder som till exempel
radioligandterapi. Sverige har sackat efter
gallande kliniska prévningar och inférande av
precisionsmetoder som godkants inom EU. Vi ser
med oro pa att Sverige brister i att introducera
nya precisionsmedicinska lakemedel och
metoder som kan ge tid for liv till
cancerdrabbade.

Margareta Haag

Utdver vardet for patienterna ger introduktion av nya behandlingsalternativ aven viktig
klinisk erfarenhet for sjukvarden. Denna erfarenhet riskerar vi att missa vilket kan forsvara
morgondagens forskning och introduktioner av kommande nya behandlingar for

cancerpatienter.

Forskningen har i stormsteg levererat lakemedel och behandlingsmetoder som kan ge
bot. Det ar hoppfullt, om de ocksa kommer patienter till gagn for 6kad éverlevnad och
livskvalitet. Patienter ska inte behdva resa till andra lander for att behandlas dar pa grund
av att man i dessa lander anvander lakemedel som godkants i EU men inte i Sverige. Vi
vill se en jamlik, individanpassad vard i Europa och sjalvklart aven i Sverige”.

10. Halso- och samhallsvinster vid
inforande av radioligandterapi

Det ar angelaget att se radioligandterapi, liksom andra nya behandlingsterapier,
ur ett storre samhallsperspektiv saval som ur individperspektiv. For att kunna
stalla kostnader pa olika nivaer i relation till de nyttor som terapin tillfor.
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Halsovinster

For patienter kan radioligandterapi innebara betydande
halsovinster, sarskilt i situationer dar andra
behandlingsalternativ har begransad effekt. Behandlingen kan
bidra till forlangd dverlevnad, vilket utgor en central del av dess
kliniska varde. Utover detta kan behandlingen, genom sin
malstyrda verkningsmekanism, bidra till att minska
tumorbordan och lindra symtom sasom smarta och andra
sjukdomsrelaterade besvar. Detta skapar forutsattningar for en
forbattrad livskvalitet under sjukdomsforloppet.

Radioligandterapi anvands i dag framst i senare
sjukdomsskeden, dar malet ofta ar att bade forlanga livet och
forbattra patientens vardag. | detta sammanhang kan
behandlingen ge patienter mer tid med bibehallen funktion och
minskat symtomtryck - och darmed battre forutsattningar for
en sa god och vardig livssituation som majligt.

Behandlingens riktade karaktar innebar ocksa att paverkan pa
frisk vavnad ofta kan begransas, vilket bidrar till en hanterbar
biverkningsprofil. Sammantaget kan detta innebara att
patienter, och i manga fall aven deras narstaende, far battre
forutsattningar for bade forlangd éverlevnad och en hogre
livskvalitet under sjukdomsfoérloppet.

Samhallsvinster

Radioligandterapi kan bidra till ett mer effektivt resursutnyttjande inom halso-
och sjukvarden. Behandlingen ges i avgransade cykler, vilket kan minska
behovet av kontinuerliga vardinsatser och upprepade sjukhusinlaggningar.

En central komponent ar principen theranostics, dar diagnostik och behandling
kombineras. Theranostics-principen har en halsoekonomisk fordel; genom
diagnostisk bilddiagnostik identifieras vilka patienter som sannolikt har nytta
innan behandling paborjas. Pa sa vis undviks kostsam behandling av patienter
som inte forvantas svara - det ar ett "test-and-treat"-koncept som skiljer RLT
fran de flesta andra onkologiska terapier.
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Detta skifte fran breda standardbehandlingar till
precisionsmedicin, dar ratt behandling ges till ratt
patient i ratt tid, kan pa sikt dka bade effektiviteten
och kvaliteten i varden.

Inférandet av nya behandlingsformer har aven
betydelse for vardens langsiktiga
utvecklingsformaga. Klinisk anvandning ar en
central forutsattning for att bygga erfarenhet,
utveckla kompetens och delta i internationella
forskningssamarbeten. Nar implementeringen av
radioligandterapi drdjer finns en risk att denna
kompetens i storre utstrackning utvecklas i andra
lander, vilket kan paverka Sveriges maojligheter att
delta i framtida klinisk forskning och att snabbt ta
till sig hasta generation innovativa behandlingar.

“Utover vardet for
patienterna ger
introduktion av nya
behandlingsalternativ
aven viktig klinisk

erfarenhet for
sjukvarden.

- Margareta Haag,
Natverket mot cancer

11. Réster fran halso- och sjukvarden

om Radioligandterapi

Camilla Thellenberg Karlsson

Overlékare, Cancercentrum vid Norrlands universitetssjukhus

"Ur ett kliniker- och patientperspektiv ar det oerhort viktigt att det kommer nya
behandlingsmodaliteter, som garna fa ha ett gynnsamt risk-nytta forhallande, alltsa
hanterliga biverkningar och god effekt pa sjukdomen. Prostatacancer lider ibland av
att vara en vanlig sjukdom som manga drabbas av vilket gor att nya behandlingar
verkligen maste vara kostnadseffektiva for att komma igenom, medan mer ovanliga
sjukdomar tenderar att ha det lite lattare trots att samma regler ska galla”.

dthy | f

Camilla Thellenberg Karlsson
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Anders Bjartell

Professor i urologisk cancerforskning,
Lunds universitet

"Det finns ett uttalat behov av nya
behandlingar inom avancerad cancer. Moderna
behandlingar har forlangt dverlevnaden
patagligt och idag ser vi pa vissa former av
avancerad cancer som en kronisk sjukdom.
Med tiden sviktar manga patienter aven pa
modern behandling och det finns ett fortsatt
uttalat behov av nya behandlingar. Tyvarr har

Sverige inte kunnat medverka i alla nya globala ‘

forskningsprojekt och vi maste bli battre pa att

. . . - i Anders Bjartell
synas internationellt inom radioligandterapi.

Men manga patienter lever lange med sin sjukdom och vi har sett ett okat behov av nya
behandlingar sent i sjukdomsférloppet dar radioligandterapi spelar en viktig roll. Denna

patientgrupp bor absolut fa samma majlighet till behandling som redan finns i manga
andra lander och ska inte behova dka utomlands och bekosta behandlingen ur egen

ficka'
12. Slutkommentar

Denna rapport ar skriven utifran det aktuella kunskapslaget och situationen
gallande radioligandterapi. Rapporten ar framtagen av Novartis i maj 2026.

Var férhoppning ar att rapporten ska bidra till okad kunskap och fortsatt
dialog om hur radioligandterapi kan utvecklas och implementeras i svensk
cancervard. Ytterst handlar detta om att skapa battre forutsattningar for
halso- och sjukvarden och fér de personer som lever med cancer, bade i
dag och i framtiden.

Tack!

Stort tack till dem som last och bidragit till rapporten, med fakta, erfarenheter och
vardefulla inspel.

Anders Bjartell, professor i urologisk cancerforskning, Lunds universitet
Camilla Thellenberg Karlsson, overlakare, Cancercentrum vid Norrlands
universitetssjukhus

Lars-Ingvar Johansson, vice ordférande, Natverket mot cancer

Magnus Klang, ordférande, Prostatacancerférbundet

Margareta Haag, ordférande Natverket mot cancer

Peter Hovstadius, medicinsk chef, Lif
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