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Kommentarer

Bakgrunn og ambisjoner
for kreftstrategien 2024-
2028

Bristol Myers Squibb (BMS) gnsker & takke for anledningen til 8 kommentere utkast til nasjonal kreftstrategi 2024-28.
BMS er et globalt biofarmasgytisk selskap som forsker og utvikler innovative medisiner for pasienter med alvorlige
sykdommer som kreft og vi investerer i norsk helsetjeneste gjennom opp mot 50 egne og utprgver-initierte kliniske studier
der hundrevis av pasienter deltar.

Kreftfeltet har siden 2017 utviklet seg i kvantesprang, og vi forventer at den utviklingen fortsetter mot 2030. BMS oppfordrer
Helsedirektoratet til & gke ambisjonsnivaet i den endelige strategien. Vi mener at strategien bgr i enda stgrre grad peke pa
hvor Norge gnsker a vaere i 2028-2030 med tydeligere, malbare tiltak som ma gjennomfgres og i hvilken rekkefglge.

Videre mener vi at hgringsutkastet, med svaert mange nasjonale malsetninger, beskrivelser, delmal og tiltak, gj@r strategien
vanskelig a lese, noe som ogsa vil gjgre det krevende a omsette og prioritere relevante tiltak for 8 na malene. Vi ser gjerne at
det legges stgrre vekt pa operasjonelle mal som stgtter pasientene, pargrende og helsepersonells behov, der det er mulig a
felge med pa effekten av delmal og tiltak.
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Status og utviklingstrekk

Nasjonale malsettinger Nasjonal malsetting som omtaler tverrsektorielle helsefremmende og forebyggende arbeid mot kjente risikofaktorer for kreft
bgr ogsa inkludere tiltak mot UV- eksponering. (ikke bare tobakk, alkohol, overvekt, usunt kosthold og fysisk inaktivitet.)
Forebygging har mest effekt om man begynner med tiltak som kunnskapsoppbygging tidlig hos ungdom.

Generelle kommentarer

Delmal
Nasjonale malsettinger Vi er glade for en fortsatt malsetting om at Norge skal vaere et foregangsland for gode pasientforlgp.

Vi opplever at den nasjonale malsetningen der alle helseregioner skal innen strategiperioden ha et sykehus som akkrediteres
som et Comprehensive Cancer Center er ambisigs. Vi er bekymret for at denne ambisjonen kan fortrenge behovet for en
opprustning og investering i lokale sykehus ved gkte sengeplasser og gkt kompetanse, slik at flere pasienter som far
innovative behandlinger kan bli overfgrt raskere til sitt lokale sykehus dersom behandlinger ma utfgres ved spesialisert

sykehus. Dette vil ogsa kreve en gkt investering i digital hjemme oppfglgning av pasienter der samspille mellom spesialist
helsetjenesten og kommune helsetjenesten er i fokus.
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Fremtidig innovativ diagnostikk og behandling av kreftpasienter vil ogsa kreve en gkt investering i infrastruktur og
kompetanse. Balansering av hensyn, mellom regionale CCC og behovene lokal sykehusene har er krevende, men ngdvendig.

Med den demografiske utviklingen vi har foran oss vil mer spesialisert kreftbehandling av eldre pasienter vaere ngdvendig.
Gode eksempler til leering og ettertanke som ved Christie Sykehus i Manchester der en spesialistkrefttjeneste for eldre
pasienter er etablert for 8 mgte de mer komplekse omsorgsbehovene til en aldrende befolkning burde veere av interesse.
Tjenesten har nesten halvert antall ikke-planlagte sykehusinnleggelser blant eldre kreftpasienter, noe som har bedret
overlevelse og livskvalitet.

Generelle kommentarer

Delmal

Nasjonale malsettinger

Generelle kommentarer

Delmal

Nasjonale malsettinger Det er gledelig at flere pasienter med kreft skal ha likeverdig tilgang til persontilpasset medisin, ogsa tidlig i utrednings- og
behandlingsforlgpet, og at det i strategiperioden jobbes for at pasienter med kreft som har nytte av det, skal kunne sta i
arbeid under og etter kreftbehandling. Vi savner konkrete, malbare tiltak for hvordan dette skal oppnas.



https://www.christie.nhs.uk/about-us/news-at-the-christie/latest-news-stories/the-christie-launches-a-special-unit-to-help-older-patients-with-cancer
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Store fremskritt innen kreftbehandlingen gjgr at flere av de som far kreft lever bade lengre og med en betydelig hgyere
livskvalitet. Noen opplever ogsa pa grunn av nye behandlingstilbud a bli sykdomsfrie. Dette gj@r at stadig flere med kreft
gnsker og kan sta i arbeid under og etter behandling av kreftsykdom, som jo er en nasjonal malsetting i kreftstrategien.
Teknologiske fremskritt pa kreft-feltet tar kvantesprang, men innovasjoner ma faktisk tas i bruk for at pasienter skal fa
utbytte av mulighetene moderne kreftbehandling gir.

For a kunne iverksette innovativ diagnostikk kreves det spesialisert infrastruktur som bade er fleksibel og gir rom for utvikling
slik at vi klarer a ta i bruk nyvinninger. Nye diagnostiske verktgy, som er skreddersydd for innovative behandlinger, krever en
annen type patologisk verktgy enn det vi har i dag.

Generelle kommentarer

Delmal

Innhold

Kommentarer

Malomrade 5 - Best mulig livskvalitet for pasienter med kreft og deres pargrende

Nasjonale malsettinger

Det er gledelig at man i Igpet av strategiperioden skal gke antallet kreftpasienter i arbeidsfgr alder som klarer 3 beholde
tilknytningen til arbeidslivet. Arbeid er en viktig kilde til mestring og sosialt samvaer, som fgrer til bedre livskvalitet og bedre
bruk av ressurser for fellesskapet. Store fremskritt innen behandlingen av kreft gjgr at flere pasienter lever bade lengre og
med en betydelig hgyere livskvalitet. Noen opplever ogsa pa grunn av nye behandlingstilbud a bli helt sykdomsfrie. Dette gjgr
at stadig flere med kreft gnsker og kan sta i arbeid under og etter behandling av kreftsykdom, en gnsket utvikling bade for
pasienter, deres pargrende, arbeidsgivere og samfunnet som helhet. Gevinsten moderne kreftbehandling gir kommer bare
pasienten til gode dersom man verdsetter verdien den gir og tar den i bruk.

Moderne kreftbehandling har som et viktig mal a bidra til forbedret sykdomsprognose, som ogsa inkluderer at pasienter far
en uendret eller bedre livskvalitet sammenlignet med livssituasjon fgr sykdom. For a oppna dette ma innovative
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behandlinger tas i bruk, og kompetansen i helsetjenesteperiferien gkes slik at dette blir samfunnsgkonomisk nyttig lokalt og

nasjonalt. Pasientene vil da oppna en bedre livskvalitet og livsfunksjon som f eks kan legge til rette for at de kan sta i arbeid
og delta i sitt lokalmiljg.

Generelle kommentarer

Delmal

Andre kommentarer




