Offentlig utfragning om svensk och europeisk
cancerstrategi



ISSN 1653-0942
ISBN 978-91-7915-056-3
Riksdagstryckeriet, Stockholm 2022



2021/22:RFR16

Forord

Socialutskottet anordnade den 2 juni 2022 en offentlig utfragning i riksdagen
om svensk och europeisk cancerstrategi. | det féljande redovisas program, del-
tagare och uppteckningar fran utfragningen. De bilder som visades av fore-
dragshallarna under deras presentationer redovisas i en bilaga.
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Program och deltagare

Offentlig utfragning om svensk och europeisk
cancerstrategi

Torsdagen den 2 juni 2022 kl. 9.00-12.00

Riksdagens forstakammarsal

9.00-9.05 Inledning
Acko Ankarberg Johansson, ordférande i socialutskottet

9.05-9.20 Europeiska kommissionen
Stella Kyriakides, EU-kommissionar for halsa och
livsmedelssikerhet (deltagande pa distans)

9.20-9.30 Socialdepartementet
Tobias Lundin Gerdas, statssekreterare

9.30-9.40 Sveriges Kommuner och Regioner
Hans Hagglund, nationell cancersamordnare,
samt ordférande RCC i samverkan

9.40-9.50 Barncancerfonden
Kerstin Sollerbrant, senior forskningsexpert

9.50-10.00 Cancerfonden
Emma Kristensson Bennwik, ansvarig internationella
relationer

10.00-10.10 Camilla Thellenberg Karlsson
Adjungerad universitetslektor, Umed universitet, samt
Overlakare, Norrlands Universitetssjukhus

10.10-10.20 Roger Olofsson Bagge
Docent och adjungerad universitetslektor, Géteborgs uni-
versitet, samt dverlakare, Sahlgrenska Universitetssjukhuset

10.20-10.30 Socialstyrelsen
Olivia Wigzell, generaldirektor

10.30-10.50 Paus
10.50-11.55  Fragor fran ledaméterna

11.55-12.00 Avslutning
Kristina Nilsson, vice ordforande i socialutskottet
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PROGRAM OCH DELTAGARE

Inbjudna ahorare — beredda att svara pa fragor
Inspektionen for vard och omsorg
Myndigheten for vard- och omsorgsanalys

Deltagare fran socialutskottet
Acko Ankarberg Johansson (KD), ordférande
Kristina Nilsson (S), vice ordférande
Camilla Waltersson Gronvall (M)
Ann-Christin Ahlberg (S)

Johan Hultberg (M)

Mikael Dahlgvist (S)

Sofia Nilsson (C)

Karin Ragsjo (V)

Carina Stahl Herrstedt (SD)
Yasmine Bladelius (S)

Dag Larsson (S)

Clara Aranda (SD)

Rebecka Le Moine (MP)

Pia Steensland (KD)

Mats Wiking (S)

Ulrika Jorgensen (M)

Per Ramhorn (SD)



Uppteckningar fran den offentliga
utfragningen

Ordféranden: Varmt véalkomna till socialutskottets offentliga utfragning om
svensk och europeisk cancerstrategi!

Sverige har en nationell cancerstrategi sedan tolv ar tillbaka. Bakgrunden
till strategin var en utredning av Kerstin Wigzell. Hon skrev sa har i sitt for-
slag:

”En langsiktig strategi ar nddvandig for att klara en framtida 6kning av can-
cerprevalens. Samhallet maste oka sina investeringar i prevention — det mest
betydelsefulla for att minska sjuklighet och déd i cancer. Kunskapsbildning
och kunskapsspridning inom cancervard och prevention maste forbattras. Can-
cervardens organisation behéver utvecklas. Nationellt samarbete blir alltmer
nodvandigt och maste ges fastare former. Cancervarden méste méta framtida
patienters krav pa information och kvalitet i omhindertagandet. Sarskilda in-
satser behdver goras for att minska skillnader mellan befolkningsgrupper. Ut-
vecklingen kommer aven att stélla stora krav pa prioriteringar och stallnings-
taganden till finansieringsformer.”

Sa langt Kerstin Wigzell.

Hon kallade sitt betdnkande En nationell cancerstrategi for framtiden. Be-
tdnkandet betonar att det ar viktigt att det &r en nationell strategi, att det ar en
strategi for framtiden och att det &r en sérskild strategi for just cancer. Med
utredningen som grund har den svenska nationella cancerstrategin utvecklats
alltsedan 2010.

[tolkat fr&n engelska till svenska]

Jag fortsatter nu pa engelska.

Europeiska unionen har under manga &r bidragit till kampen mot cancer.
Europas plan mot cancer, som lades fram forra aret, ar ett viktigt redskap for
att forstarka arbetet mot denna fruktansvérda sjukdom. Flera av de mal som
uppstallts i Europas plan mot cancer ligger helt i linje med de svenska strategi-
inslagen i kampen mot cancer. Det &r bara genom att samarbeta som vi kan
astadkomma det vi vill uppna.

I dag ska vi diskutera hur vi kan forstarka arbetet for cancerprevention, un-
derlatta for tidig upptackt, hantera diagnostik och behandling och héja livs-
kvaliteten for de drabbade. Vi ska ocksa diskutera hur befintliga strategier pa
nationell niva och EU-niva kan bidra till denna utveckling och hur de 6msesi-
digt kan utveckla och sttta varandra.

Det &r darfor ett stort noje att vdlkomna dagens forsta talare, Stella Kyriaki-
des, som &r kommissiondr i Europeiska kommissionen med ansvar for halso-
och livsmedelssakerhetsfragor. Vi i socialutskottet ar mycket glada éver att fa
hélsa er vdlkommen i dag. Det &r viktigt att vi i de nationella parlamenten har
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kontakt med och foljer det som sker pa Europanivan. Vi uppskattar verkligen
mojligheten att fa diskutera dessa fragor direkt med ansvarig kommissionar.

Stella Kyriakides, EU-kommissionen [deltagande pa distans, tolkat fran eng-
elska till svenska]: God morgon, mina damer och herrar! Det &r verkligen ett
ndje ... [tekniskt fel — ohdrbart] ... kommer att dverta ordférandeskapet i
Europeiska radet. Det glader mig verkligen att halsofragor star sd hégt upp pa
det svenska ordfdrandeskapets program.

Dagens utfragning dger rum samtidigt som den ryska oprovocerade inva-
sionen av Ukraina pagar sedan flera ménader tillbaka. | konflikttider &r det
naturligtvis oerhdrt angelaget att sarskilt fokusera pd de mest utsatta, barn,
kvinnor och patienter. Det &r de som drabbas allra hardast. Daribland ingér
forstas dven cancerpatienter. Jag vill inleda med att saga nagra ord om just det,
och betona den aspekten.

Den 24 februari blev pd manga satt en vandpunkt for oss alla. Inget var
langre detsamma efter det som skedde den dagen. Men solidariteten blev ocksa
mycket tydlig — solidaritet gentemot det ukrainska folket, patienter och alla
dem som flydde undan kriget — fran de medlemsstater som ligger langs med
gransen till Ukraina och fran alla de EU-medborgare som har 6ppnat sina hem
och sina hjartan for flyktingar fran Ukraina.

Vi inrdttade omedelbart ett solidaritetssystem for att underlatta en flytt av
ukrainska patienter till grannlander och andra EU-lander. Det var viktigt att de
kunde fa fortsatta med sina viktiga vérdinsatser. Dar ingick forstés cancerpa-
tienter. Vi har nu lyckats flytta s& ménga som uppat 500 patienter, sdval vuxna
som barn, och vi maste forsakra oss om att dessa patienter kan fortsatta fa den
vard och omvardnad som de behdver. Det har inbegriper naturligtvis inte en-
bart medicinsk vérd utan ocksa psyKkiatrisk och psykologisk vard. Exempelvis
har manga kvinnor och flickor blivit utsatta for fruktansvarda sexuella 6ver-
grepp under kriget.

Nér jag nu vander mig till Sveriges riksdag vill jag ta tillfallet i akt och
tacka er i Sverige for era oerhdrt omfattande insatser, till exempel att ni har
erbjudit er att ta emot patienter fran Ukraina inklusive patienter med cancer.
Ni har visat verklig solidaritet och handlingskraft.

Solidaritet &r naturligtvis oerhort viktigt nar det géller cancervard. Om vi
ska lyckas i arbetet med att hantera cancerutmaningen och &ndra verkligheten
s som den ser ut maste vi arbeta tillsammans. Det maste vi gora rent medi-
cinskt och inom olika yrkeskarer men aven mellan stater, forskningsgrupper-
ingar och andra beslutsfattare. Alla maste vara med, d&ven inom andra politik-
omraden. Det kan galla transport, jordbruk, utbildning och stadsplanering.
Alla medlemsstater maste vara med i detta.

Det ar sa har vi har valt att arbeta med Europas plan mot cancer. Jag vet att
Sverige under lang tid har haft en mycket effektiv cancerbehandling. Ni har
sedan 2010 en nationell cancerstrategi for framtiden, med tydligt fokus pa fo-
rebyggande insatser, tidig upptackt, livskvalitet och jamlikhet i behandling och
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vard. Detta &r grundlaggande principer i den europeiska planen, Europas plan
mot cancer.

Alla medlemsstater star infor stora utmaningar inom hélso- och sjukvards-
systemen. Pandemin, covid-19, har ju, mina damer och herrar, bidragit till
dessa utmaningar. Den har forstarkt dem och ytterligare kastat ljus éver det
faktum att vi méste ha beredskapsplaner pa plats sé att vi kan agera vid behov.
Vi vet fran olika uppgifter, till exempel WHO-statistik, att oerh6rt manga can-
cerpatienter inte har haft tillgang till screeningprogram och insatser under pan-
demin. De har inte haft tillgang till den behandling som de behéver. Det inne-
bar att vi kan std infor att manga patienter nu far en sen upptackt av cancer.
Det har kommer att paverka de utmaningar vi har under de narmaste aren.
Allteftersom tiden gar blir pressen alltmer omfattande pa systemet och pa alla
yrkeskategorier, sdsom lakare, sjukskoterskor och s vidare. Alla inom dessa
yrkeskategorier ar ju véra hjaltar, i Sverige och pa andra hall.

Detta ar saddant som var plan ska hantera. Jag uppfattar den som ett I6fte till
EU:s medborgare. For allra forsta gangen har nu 4 miljarder euro avsatts for
att vi ska kunna forverkliga detta l6fte. Planen kom pa plats for ett &r sedan
och ska nu genomféras. Vi har gjort avsevérda framsteg, och trots covid-19-
utmaningarna har vi inte missat ndgot av mélen i vara flaggskeppsinitiativ. Det
&r en prioritering for kommissionen. Jag vill varmt tacka Sverige for de viktiga
bidrag ni har gjort under det senaste aret, inklusive det som gors inom med-
lemslandernas arbete mot cancer.

Jag ska inte tala s3 mycket om detta, men jag vill tala om nagra av de hu-
vudsakliga atgarderna. Vi talar om en halsosam livsstil. Det ar ett initiativ. Vi
talar ocksa om forebyggande arbete. Vi har inrattat ett program for utbildning
i specialiserad cancervard, eftersom vi vet att vi behover fa den nodvindiga
kompetensen pa plats i alla medlemslander. Vi arbetar nu for att uppdatera
EU:s kodex mot cancer. Det har ar atgarder som gor att medborgarna kommer
att se specifika fordelar med detta. Det handlar om att ge béattre information
till medborgarna. Vi kommer att 6ka medvetenheten och vi kommer att utbilda
vardpersonalen béttre. Detta kommer att leda till en battre omvardnad.

Sverige deltar i tre gemensamma atgarder, som lanserades 2021. Det hand-
lar om en storskalig vaccinkampanj mot HPV. Dér har vi faststéllt ett ambitiost
mal. Till 2030 ska atminstone 90 procent av alla flickor i EU vara vaccinerade.
Aven antalet pojkar som vaccineras ska 6ka. Vi har faststéllt ett mal for ett
overgripande cancernatverk i EU. Det ska alltsé finnas ett cancernatverk i EU
sd att alla ska fa tillgang till diagnostik och nya lakemedel. Vi maste arbeta
overgripande. De nationella cancercentrumen maste samarbeta. Vi inrattar
ocksa ett europeiskt centrum for kunskap. Det handlar valdigt mycket om pre-
vention och framjande av hélsa. Prevention &r centralt i planen. Vi arbetar dven
for att utvidga screening for andra typer av cancer. Forutom att utveckla rikt-
linjer utvidgar vi det ocksa for andra typer av cancer. Ett viktigt flaggskepps-
initiativ under innevarande ar ar initiativet for bilddiagnostik av cancer, som
ska titta pa olika cancerrelaterade initiativ och samla dem.
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Vi har dven lanserat ett arbete for rattvisa nar det handlar om att fa tillgang
till finansiella instrument. Jag vill sdga nagra ord om detta. Det &r inte accep-
tabelt att personer som har genomgatt cancer och slutfort sin behandling drab-
bas — det var kanske 10-15 ar sedan eller mer. Det har géller dven barn. Tack
och lov Gverlever manga barn sjukdomen i dag, men pd manga omréaden diskri-
mineras de under resten av sina liv. Det inbegriper deras majlighet att fa 1an
eller livforsakring eller kopa ett hus, det vill saga tillgang till finansiella tjanster.
For forsta gangen tar vi oss an detta pA EU-niva. Vi har lanserat ett instrument
for rattvisa nar det galler tillgang till finansiella tjanster i alla medlemslander.
Det handlar om rétten att bli bortglémd. Patienter ska efter att de har blivit
friska kunna fortsatta med sina liv pa ett helt vanligt satt utan att diskrimineras.

Den 7 maj lanserade vi vart forslag om det europeiska halsodataomradet.
Jag tror att detta kommer att bli ytterligare en pelare i den europeiska hélso-
unionen som vi har bérjat arbeta med sedan pandemin kom. Dar kommer det
att finnas tva delar. Alla patienter i EU kommer att fa tillgang till sina egna
hélsodata, det vill saga all screening, bilddiagnostik och sé vidare. Journalerna
kommer dessutom standigt att finnas tillgéngliga for medborgarna. Vart de &n
reser kommer de att kunna ge lakare och vardpersonal tillgéng till denna infor-
mation och kan pé sa vis fa ratt omvardnad. Detta kommer forstds att vara
anonymt.

Avslutningsvis vill jag dela med mig av négot personligt. Jag har sjélv 6ver-
levt cancer. Det hér arbetet ar ett valdigt personligt dtagande for mig, for kom-
missionen, for ordférande von der Leyen och for alla vara kollegor. Det har en
unik chans att fa till en plan som verkligen ar EU:s plan mot cancer. Jag ser
fram emot att fa samarbeta med det svenska ordférandeskapet och riksdagen
for att halla planen vid liv och for att vi ska kunna se till att leverera alla de
l6ften som vi nu har avgett.

Ordforanden [tolkat frn engelska till svenska]: Tack sd mycket for ert anfo-
rande! Det var oerhort tydligt avseende hur Europas plan mot cancer ska fun-
gera. Vi kommer nu att 6ppna for ett par fragor fran socialutskottet.

Dag Larsson (S) [tolkat fran engelska till svenska]: Ordférande! Tack, fru
kommissionér Kyriakides, for ett mycket intressant anférande! Som ni vet be-
ror halsojamlikheten och chansen att 6verleva cancersjukdom pa manga olika
faktorer, sdsom socioekonomiska faktorer, var man bor och att det ar dyrt med
optimal diagnostik och med lakemedel och behandling.

Hur beddmer ni att ni och EU kan agera rent konkret for att verkligen éver-
vinna dessa utmaningar?

Stella Kyriakides, EU-kommissionen [deltagande pa distans, tolkat fran eng-
elska till svenska]: Ska jag svara pa en fraga i taget? Tack, da gor vi sa!
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Det stammer att ojamlikhet pd halsoomradet absolut &r ndgot som forelig-
ger bade inom och mellan EU:s medlemsstater. VVad géller cancervard har inte
ens alla inom ett och samma land tillgang till samma vard och sa vidare. Covid
har bara forstarkt detta. Det har &r inte godtagbart.

Inom EU ska alla medborgare ha rtt till samma hogkvalitativa vard och
behandling, oavsett var de ar bosatta. Det har ar ett fokusomrade i Europas
plan mot cancer. P& varldscancerdagen i ar, den 4 februari, sj6satte vi forsta
fasen i registret mot ojamlikheter p& canceromradet. Det ar ett av flaggskepps-
initiativen som identifierar forutsattningar och problemomraden inom och
mellan medlemsstater.

Jag vill vara tydlig med att det inte handlar om att peka ut nagon eller stalla
nagon vid skampalen, utan vi vill identifiera de omraden och de sérskilda ut-
maningar som kraver atgarder. P4 sé vis kan vi rikta och styra in interventioner
och investeringar sa att det gynnar alla medborgare. Vi kommer att gora detta
pa ett antal olika satt. Vi ska bland annat forstarka telemedicin, anvanda de
europeiska referensnatverken och titta pa hur vi kan agera i frdga om screening
och hogkvalitativ vard.

Jag ser fram emot att arbeta i ndra samarbete med det svenska EU-
ordférandeskapet for att tappa till dessa luckor och minska klyftorna. S& sma-
ningom kommer vi att kunna redovisa resultaten av dessa insatser. Vi kommer
att kunna arbeta gemensamt for att minska klyftorna och se till att medbor-
garna far det de verkligen fortjanar pa alla omraden, inklusive cancervard.

Camilla Waltersson Gronvall (M) [tolkat fran engelska till svenska]: Ett hjart-
ligt tack till kommissionéren for att hon &r med oss i dag! Vi ar sarskilt glada
over att kommissionaren har namnt det l1dnga engagemang som vi har haft har
i Sverige i friga om cancerbehandling och omvardnad.

Screening har namnts i dag. Det ar forstas valdigt viktigt med tidig upp-
tackt. Hur ska EU, enligt den nya strategin, kunna gora screening tillgangligt
i hela EU? Vilken roll, anser kommissiondren, har EU i framtiden i samband
med det?

Stella Kyriakides, EU-kommissionen [deltagande pa distans, tolkat fran eng-
elska till svenska]: EU spelar en avgorande roll. Vi séger alltid att tidig upp-
tackt raddar liv. Det har blivit en fras som vi alla ké&nner till. Det &r sant att
tidig screening och tidig diagnos réddar liv, och cancerbehandling i ett tidigt
skede har inte bara betydelse for patienternas livskvalitet, utan det ar ocksa
viktigt for hélso- och sjukvarden som system och hur man dér kan hantera
situationen. Vi tar upp detta i EU:s plan mot cancer. Vi arbetar med att upp-
datera riktlinjerna for screening. Riktlinjer har funnits pa plats i EU sedan 2003
— i 20 ar. Tank hur otroligt mycket vetenskapen har forandrats! Nu arbetar vi
tillsammans med medlemslanderna for att samla in den senaste kunskapen.
Vi avser att gora tre saker. For det forsta ska vi uppdatera riktlinjerna. For
det andra vill vi se till att 90 procent av alla medborgare i EU ska ha tillgang
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till screening for livmoderhalscancer och brdstcancer till 2025, och vi vill
ocksa utvidga screeningprogrammet for tjock- och dndtarmscancer. Det ar val-
digt tydligt. For det tredje vill vi utvidga vara atgéarder avseende screeningpro-
grammet, for vi tror verkligen pa det som en effektiv atgard.

Ordféranden [tolkat fran engelska till svenska]: Jag vill &nnu en gang framféra
ett hjartligt tack till kommissionaren for att hon kunde delta i dag i vér utfrag-
ning. Jag hoppas att vi kan fortsétta denna dialog i framtiden.

Stella Kyriakides, EU-kommissionen [deltagande pa distans, tolkat fran eng-
elska till svenska]: Varmt tack till er! Jag hoppas att jag kommer att kunna
besoka er pa plats under det svenska EU-ordférandeskapet s att vi kan disku-
tera och ha en dialog tillsammans.

Ordféranden: Vi gar vidare med foretradare for regeringen. 1 dag har vi med
oss statssekreterare Tobias Lundin Gerdas. Varmt valkommen!

Tobias Lundin Gerdas, Socialdepartementet: Fru ordférande! Det ar fint att fa
vara hér. Jag vill inleda med ett varmt tack till socialutskottet, inte minst social-
utskottets ordférande och presidium, for att de har arrangerat dagens utfragning.

I Sveriges riksdag finns atta partier, och vi har 21 regioner med ett stort
antal olika partipolitiska konstellationer runt om i vart land. Jag tror att jag
talar for alla nar jag sager att arbetet med cancerfragan och véara ambitioner for
att knacka cancern maste géa bortom tillfalliga politiska majoriteter och de po-
litiska konjunkturer som rader vid olika tillfallen. Vi maste jobba tillsammans.
Jag ar darfor glad 6ver den hér dagen och detta initiativ.

Varje &r diagnostiseras 60 000 nya cancerfall i Sverige. Cancer ar nu den
vanligaste dodsorsaken bland befolkningen under 80 ar. Att sakerstalla att den
svenska cancervérden &r jamlik, effektiv och innovativ i alla stadier ar darfor
en helt prioriterad fraga for regeringen.

Diskussionen om cancer och hur vi kan utveckla var politik men ocksa vara
insatser har under de senaste aren tagit sig allt vidare uttryck. Cancer &r i dag
inte alltid bara en fradga om liv och déd utan kan handla om att leva under en
langre period med en cancerdiagnos och om ratten till ett gott liv efter en can-
cerdiagnos med saval sr i sjalen som en dmmande kropp. Alla dessa perspektiv
pa cancerpolitiken har blivit allt tydligare under de senaste tio aren. Det ar sjalv-
klart en utveckling som regeringen valkomnar. Vi maste ha en bred approach
ndr vi utvecklar var politik och cancervarden.

Alla har vi egna erfarenheter, eller s har ndgon i var narhet eller familj
drabbats. Det ar bara att ga tillbaka till sina egna erfarenheter och exempel for
att forsta hur mycket som har hant. Nér jag var liten stod min mormor mig
mycket nara. Jag glémmer aldrig samtalet da hon ringde mig och berattade.
Jag var forkyld den dar dagen och hon sa: Vet du vad, Tobias? Forkylningar
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gar éver, men alla sjukdomar gor inte det. Jag har cancer, och jag kommer att
ga bort i cancer.

Min mormor hade drabbats av livmoderhalscancer. | dag &r livmoder-
halscancer en av de cancerformer som vi hoppas kunna utrota genom den
HPV-vaccinering som erbjuds i Sverige till flickor sedan 2010 och till pojkar
sedan 2020. Mycket har alltsé hant. Men vi alla bar pa egna erfarenheter av,
beréttelser om och oro och réadsla fér cancer som galler en kollega eller en
narstdende. Samtidigt bar vi pa ett hopp om att utveckla cancervarden och att
de stora framgangar som vi sett sedan cancerstrategins tillkomst 2009 ocksa
ska bara framat. Jag tycker att det ar en styrka for vart land och for Sveriges
riksdag och regering att vi har kunnat jobba utifran en 6vergripande riktning.

Vi har den nationella cancerstrategins tillkomst 2009, de regionala cancer-
centrumens etablering 2010, den langsiktiga planen mot cancer fran 2018 och
den svenska life science-strategin fran 2019. Dartill har vi det som kommis-
sionar Kyriakides talade om, det vill sdga den europeiska planen fran 2021.
Jag kanske ocksa ska namna de standardiserade vardférloppen fran 2015.

Precis som fru ordféranden namnde inledningsvis har det gétt tolv ar, och
pa manga satt har det varit framgéangsrika ar da stor utveckling har skett inom
den svenska cancervarden. Den ligger i dag langt framme néar det géller be-
handlingsresultat. Sverige &r ett av de EU-lander med I4gst andel dodsfall efter
cancerdiagnos, med cirka 15 procent farre dédsfall &n resten av Europeiska
unionen. Av alla vuxna i Sverige lever 70 procent i tio ar till efter att de fatt en
cancerdiagnos. Det ar sjalvfallet en stor framgang, dven om valdigt mycket
mer kan goras.

Jag vill inte minst patala de brister vi har i friga om ojamlikhet. Det galler
bade mellan grupper i befolkningen och geografisk ojamlikhet. Man kan till
exempel se att personer med hégre utbildning och medianinkomst i storre ut-
strackning deltar i de screeningprogram som togs upp under Kyriakides drag-
ning.

Syftet med cancerstrategin och regeringens arbete ar att fd en mer samman-
hallen, tillganglig och effektiv cancervard som ocksa langsiktigt kan méta
utvecklingen inom omradet och komma till ratta med ojamlikheter mellan
bade befolkningsgrupper och geografisk tillhérighet. De fem nationella malen
i cancerstrategin har kanske alla uppskrivna pa vdggen hemma. Men 1at mig
paminna forsamlingen och den som tittar hemifran om att det handlar om fol-
jande:

1. minska risken for insjuknande i cancer — har kan absolut mycket mer géras

2. forbattra kvaliteten i omhandertagandet utifran ett tydligt patientperspektiv
— har har inte minst RCC:s arbete varit otroligt betydelsefullt

3. forlénga dverlevnadstiden och forbattra livskvaliteten efter en cancerdia-
gnos

4. minska regionala skillnader i dverlevnadstid

5. minska skillnaden mellan olika befolkningsgrupper i insjuknande och
overlevnadstid.
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Den langsiktiga inriktningen for det nationella arbetet med cancervarden ar
som sagt en stor styrka for vart land. Vi har sagt att strategin fran 2009 i hu-
vudsak ar bra men att den lopande maste uppdateras och fornyas. Det finns
inget syfte med att byta cancerstrategi for ofta eller beroende pa skiftande po-
litiska majoriteter, utan den langsiktiga inriktningen ska ligga fast. Men vi ska
I6pande fornya och forstarka den.

Darfor har vi sedan 2018 den langsiktiga inriktningen for det nationella ar-
betet med cancer. Varje ar uppdateras cancerstrategin genom en Gverenskom-
melse med Sveriges Kommuner och Regioner i ett samarbete som fungerar
alldeles utmérkt. Nivan pa vér éverenskommelse ligger i dag pa ungefir 600
miljoner. Den langsiktiga inriktningen for det nationella arbetet med cancer-
varden syftar till att skapa vagledning som ska ligga till grund for fortsatta
insatser for att rusta cancervarden infor framtidens utmaningar. Inriktningen
ska synliggéra omraden och insatser som ar viktiga for ett nationellt effektivt
arbete med cancervarden.

Strategin ar saklart en viktig del som med de kompletteringar och Gverens-
kommelser som jag ndmnde innebér att vi hela tiden férnyar och uppdaterar
vart arbete och att vi hela tiden méaste férhalla oss pragmatiska till &ndamalen
och se vilket mal vi strivar efter. For 2022 ar dverenskommelsen inriktad pé&
det fortsatta arbetet fér en mer jamlik och effektiv cancervard — bland annat da
genom prevention och tidig upptackt — och pa tillganglig och god vérd med
fokus pé patienten, kunskapsutveckling, kompetensférsorjning och forskning
samt tillgang till och anvéandning av medicinska teknologier.

Jag vill ocksa namna de totala insatserna pa halso- och sjukvardens sida. Vi
kan se att svensk halso- och sjukvard tar allt stérre andel av bnp; vi har i s&
matto haft en positiv utveckling under de senaste aren. Sjukvardens totala an-
del av bnp 6kar, och de totala anslagen till svensk halso- och sjukvard ar stérre
an nagonsin. Aven om man raknar bort de tillfalliga coronasttden ligger vi i
en bra riktning, med fortsatt 6kade tillskott.

Det &r dock inte bara en fraga om ekonomiska resurser, vilket inte minst
arbetet med standardiserade vardforlopp har visat. Vi kan gora véldigt mycket
for att forbattra den langsiktiga 6verlevnaden genom att skapa ett bra tryck, en
bra samverkan och en bra samordning samt &ven genom att kréva tydlighet
och tidiga resultat.

Jag vill dock namna nagra av de satsningar som gérs utdver det som ligger
i riktningen for strategin. Utrotningen av HPV och livmoderhalscancer ar
saklart alldeles sarskilt viktig, och det vaccinationsprogram som sedan 2010
finns for flickor och sedan 2020 for pojkar kommer att fa resultat. Vi maste
saklart folja fragan noga sé att vi far en god tackning. Kommissionar Kyriaki-
des ar inne pad de malsattningar om en mycket god tickning som finns inom
Europeiska unionen, och dven det kommer sjélvklart att ha effekt pa oss har i
Sverige.

Nar det galler férebyggande insatser vill jag ndmna att vi fran regeringens
sida ger ekonomiskt stod till professionsorganisationer som arbetar med att
forebygga och behandla ohélsosamma levnadsvanor som kan leda till cancer.
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Jag skulle anda vilja séga att detta ar ett omrade som vi kan utveckla mer.
Sambanden mellan till exempel alkoholkonsumtion, évervikt eller fetma och
cancer blir allt tydligare, och det finns mycket mer att géra pa det omradet.

Sverige ska ocksa vara ett féregangsland nar det galler individanpassad
diagnostik och behandling inom halso- och sjukvarden, daribland sjalvklart
cancer. Regeringen har bland annat gett finansiella bidrag till GMS for pilot-
projekt inom utveckling av gensekvensering for diagnostik av brést- och &gg-
stockscancer samt barncancer. Helsekvensering &r ett viktigt verktyg for att
kunna stélla ratt diagnos tidigt och erbjuda en mer effektiv och individanpas-
sad behandling. Jag kan i dag avsloja att vi frdn regeringens sida kommer att
besluta om att bevilja en ansdkan om ytterligare medel for att utveckla detta
pilotprojekt till att d&ven omfatta avancerad lungcancer. Detta &r ett omrade
med oerhdrda mojligheter.

Vad géller den nationella cancerstrategin vill jag avslutningsvis bara ndmna
life science-strategin. Jag tycker att den &r viktig att ndmna. Vi lyfter ofta fram
skogen och malmen nér vi pratar om svenska landvinningar, men skulle man
mala innertaket i Riksdagshuset i dag skulle jag vilja sdga att man borde ha
med en bild p& den svenska ldkemedelsindustrin. Det offentliga och privata
har gjort stora landvinningar genom att g& hand i hand.

Att Sverige ska vara vagledande och ligga mycket langt fram &ven nar det
galler utveckling av nya lakemedel &r séklart helt centralt om vi ska knacka
cancern. Det finns valdigt stora mgjligheter i Sverige som kunskapsnation, i
var nara samverkan med universiteten och sjukvarden samt i den industri som
vi har att vara stolta 6ver. Det finns saklart ocksa stora utmaningar for politiken
att halla jamna steg med utvecklingen av nya lakemedel, inte minst for att und-
vika ojamlikhet nar det galler vilka som far tillgang till de lakemedlen.

Jag vill ocksa saga nagra ord om EU:s plan mot cancer. Ni horde Stella
Kyriakides prata om detta, och jag ska vara kortfattad. EU lanserade den ge-
mensamma cancerplanen 2021, och vi ser den som ett alldeles utméarkt kom-
plement till den svenska cancerstrategin och hela det arbetet. Vi har valdigt
mycket att lra av varandra inom Europeiska unionen, och &ven om de svenska
resultaten ligger Iangt fram finns det saklart diagnoser dar vi i Sverige ligger
samre till. Vi ska givetvis hela tiden jobba tillsammans och utvecklas som
union. Inte minst i de diskussioner om héalsodata som vi har haft i socialutskot-
tet s& sent som nu i veckan finns det alldeles utmarkta exempel pa vilka land-
vinningar som kan goras inom lakemedelsindustrin om vi pa ett sikert och
tryggt satt kan tillhandahalla patientdata. D& kommer vi att kunna gora stora
landvinningar.

Jag vill darfor i dag avsloja att vi kommer att ha en cancerkonferens i Stock-
holm under det svenska ordférandeskapet. Jag noterade att Kyriakides sa att
hon skulle vara med pa plats nasta gang, och kanske kan denna konferens vara
ett sadant tillfalle. Jag hoppas att vi kan gora detta tillsammans, bade riksdag
och regering. Det finns stora méjligheter att vara engagerade under det svenska
ordférandeskapet. Den europeiska delen kompletterar alltsd den svenska
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delen, och vi ska fortsatta med en mycket tydlig riktning nér det géller cancer-
politiken. Vi ska gora detta tillsammans.

Avslutningsvis vill jag halsa fran socialminister Lena Hallengren, som be-
finner sig i New York och Washington. Hon &r utomordentligt tacksam for att
ni har tagit initiativ till att arrangera den har dagen. Vi maste gora detta till-
sammans, jobba hart tillsammans och satta upp malen for 2023 och ordféran-
deskapet — och sedan darefter, 2025 och 2027. Vi behover utveckla vara 6ver-
enskommelser och jobba &nnu tajtare med regionerna inom det huvudmanna-
skap vi har i dag for att kunna né ytterligare framgéangar under aren som kom-
mer.

Med det vill jag tacka for mojligheten att komma hit. Jag 6nskar er en riktigt
trevlig dag!

Ordforanden: Tack sa mycket, statssekreteraren! Vi gar da vidare till Sveriges
Kommuner och Regioner, som i dag representeras av Hans Hagglund. Han &r
nationell cancersamordnare och &ven ordférande for RCC i samverkan.

Hans Hagglund, Sveriges Kommuner och Regioner: Fru ordforande! Detta ar
en viktig dag da den ger tillfalle att diskutera cancerfragorna. Jag har en bak-
grund som cancerlakare sedan bérjan av 90-talet. Under de senaste tio aren har
jag tilloringat en hel del tid inom cancerforskningen, som chef och ledare pa
canceromradet.

Pandemin har haft ett stort antal negativa effekter pa vart samhalle, men
inom EU har den satt fokus pa halsofrdgorna. EU héller nu p att skapa en
riktigt stark halsounion, och nasta steg ar att fokusera framét p& cancerfra-
gorna. Var nionde sekund insjuknar en medborgare i EU i cancer. Ar 2020
insjuknade nastan 3 miljoner invanare i cancer, och 1,3 miljoner avled. Trots
att befolkningen i EU totalt sett endast utgdr en tiondel av befolkningen i varl-
den finns en fjardedel av alla cancerfall har. Detta berdknas kosta cirka 100
miljarder euro per ar.

Stella namnde att det fortsatt ar en ojamlik vard; det finns skillnader i
outcome nar det galler till exempel 6verlevnad pa upp till 20-30 procent mel-
lan olika diagnoser — och inom diagnoserna. Vi vet att ungefar 40 procent av
alla cancerfall, alltsa fyra av tio, kan forebyggas. Vi vet ocksa att atta eller nio
av tio fall av hjért-kérlsjukdomar kan forebyggas. Trots detta lagger en EU-
medlemsstat i snitt 3 procent av sjukvardsbudgeten pa att férebygga sjukdom.

Tobias gick igenom detta pa ett fint satt, men det var ett lyckat drag att
presentera delbetankandet 2009. Man kunde givetvis ha valt ndgon annan sjuk-
dom, men man valde cancer, vilket jag tror var klokt eftersom cancer omfattar
s& manga olika delar av halso- och sjukvarden. Ar 2010 kunde man sétta spa-
den i jorden och borja arbeta med de har fragorna pa allvar. D& skapades sex
regionala cancercentrum, ett i varje sjukvardsregion, och man tillsatte en natio-
nell cancersamordnare. Man tog fram de fem évergripande malen och hade
fokus pé tio insatsomréaden.
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Efter ett radslag togs den langsiktiga inriktningen fram 2017. En stor skill-
nad dér var att man inkluderade dven barn i strategin, och inom RCC i sam-
verkan har vi tagit fram en gemensam inriktning for att battre na ut till region-
erna gallande hur vi ska prioritera i de har fragorna — inte minst i diskussion
med staten nér det géller nya dverenskommelser. Det som &r nytt och véldigt
positivt och som kan satta lite mer tryck pa de har fragorna 4r att vi nu ocksa
har en europeisk cancerplan.

Det finns fyra omrdden inom canceréverenskommelsen 2022, och dessa
omraden tacker allt fran forebyggande vard till palliativ vard. Det finns ett stort
fokus pa prevention, det vill siga férebyggande atgarder, och tidig upptackt,
men fokus ligger dven pa tillganglig och god vard, kunskapsutveckling, kom-
petensforsorjning och forskning — liksom pa tillgang till och anvéandning av
medicinska teknologier, det vi i dagligt tal kallar precisionsmedicin.

Till varje omrade kopplas ett antal insatser, som via RCC i samverkan im-
plementeras ute i de regionala cancercentrumen och sjukvarden. Overenskom-
melsen omfattar 530 miljoner kronor, och majoriteten av medlen gar ut till
regionerna for att de ska arbeta med framfor allt tillganglighetsfragor — det har
varit stort fokus pé de standardiserade vardférloppen. En stor del gar ocksa till
utvecklingen av barncancervérden.

Den svenska cancerstrategin har framfor allt haft fokus pa olika kunskaps-
stod. Ett sddant viktigt omrade ar de nationella vardprogrammen. Vi har gatt
fran att i princip inte ha nagra nationella vardprogram innan strategin presen-
terades till att i dag ha dver 50 nationella vardprogram. Detta gor att man kan
rakna med att f& samma vard var man an bor i Sverige, om vardprogrammen
foljs.

Ett annat stort fokus har varit de standardiserade vardforloppen for sjukre-
san, fran primarvarden in pé sjukhuset och till start av forsta behandling. | dag
finns det drygt 30 standardiserade vardfarlopp, vilket ska garantera att patien-
ten utreds pa ett och samma standardiserade satt. Man har ocksa satt olika led-
tidsmél kopplat till detta, och vi har ett antal cancerregister for att félja upp
och utvardera hur cancervéarden fungerar.

En annan stor och viktig del i vart arbete har varit det som kallas regim-
biblioteket. Tidigare fanns det ett antal parmar pa varje klinik, och man fick
leta i dem efter den behandling som en kvinna med brostcancer skulle fa. Det
kunde se véldigt olika ut éver landet. | dag finns det ett nationellt regimbiblio-
tek, och i det biblioteket finns det dver 600 regimer. Var man &n ar aktiv inom
sjukvérden kan man alltsa plocka fram samma vardprogram eller regim.

Det vi arbetar med just nu ar att rulla ut ndgot som kallas Min vardplan,
vilket ar information till patienten sa att patienten ska kunna folja sin vardresa.
Det ar ocksa information om de olika diagnoserna. Det som ar valdigt aktuellt
nu &r de individuella patientdversikterna, som &r ett verktyg dér lékaren kan
sitta med patient och anhériga och dar patienten kan fa en Gversiktsvy av for-
loppet pa en sida pé datorn: Vilka behandlingar har givits? Hur ser labbvérdena
ut? Det har kan forefalla ganska simpelt, men sitter man pa en mottagning kan
det ta en kvart, en halvtimme eller en timme att forbereda ett besok om
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patienten har varit med lange. Det hér ger en éverblick dver hela resan pa bara
nagon minut.

Vi har en god cancervard, och vi vet att 6ver 70 procent av vara patienter i
dag 6verlever. Ungefar 85 procent av barnen Gverlever. Bade den svenska och
den europeiska cancerstrategin har kommit till for att minska ojamlikheter,
forbdttra tillgangligheten och 6ka kvaliteten i varden. Har vi dé nétt dnda fram?
Kan vi kénna oss ndjda? Nej. Stella tog upp de ojamlikheter som finns mellan
medlemsstaterna, men vi har ojamlikheter &ven i Sverige. Darfor &r det oerhort
viktigt att vi far fortsatta att arbeta med cancerstrategin, att vi far satta annu
storre fokus pé cancerstrategin och att vi far komplettera den svenska strategin
med den europeiska.

Jag ska ge ndgra exempel pa ojamlikheter som vi ser i Sverige. Om vi tittar
pé de standardiserade vardférloppen och jamfor Orebro med Region Norrbot-
ten ser vi att 97 procent av 6rebroarna inkluderas i ett standardiserat vardfor-
lopp jamfort med 63 procent av invanarna i Norrbotten.

Valjer vi att titta pa lakemedel kan vi till exempel titta pa ett Iakemedel som
anvands vid &terfall i bréstcancer. Dar ser vi att Sydostra sjukvardsregionen
ger detta lakemedel till 10 av 100 000 invanare medan Véstra sjukvardsregio-
nen ger det till 2,7.

Valjer vi att titta p& brostcancerscreening — detta ar fran Cancerfondsrap-
porten — och jamfor Bollnds med Tidaholm ser vi att 93 procent av kvinnorna
i Bollnas genomgar en brastcancerscreening medan 51 procent av kvinnorna i
Tidaholm gor det.

Nar det galler 6verlevnad har man i en ganska farsk avhandling tittat pa hur
overlevnaden skiljer sig at gallande diagnosen myelom, vilket &r en blodsjuk-
dom. Hér ser vi att Stockholm och Gotland har signifikant battre dverlevnad
bland sina myelompatienter jamfort med Ovriga regioner.

Den europeiska cancerplanen presenterades i februari 2021. Det &r en re-
kommendation som inte har genomgatt den sedvanliga processen med treparts-
samtal, men déremot har regionkommittén och den ekonomiska och sociala
kommittén lamnat in sina yttranden. Bada har antagits vid plenarsessionerna.
| regionkommitténs arbete var Birgitta Sacrédeus, regionrad i Dalarna, rappor-
tor, och jag var hennes expert eller sakkunnige i processen.

Som ni horde satsas det mycket pengar, 4 miljarder euro, pa den europeiska
planen. Den ar strukturerad pd ett satt som liknar den svenska cancerstrategin,
namligen kring fyra centrala atgardsomréaden. Preventionsarbetet ar viktigt,
liksom tidig upptackt genom screening samt diagnos och behandling. Aven
cancerpatienternas och cancerdéverlevarnas livskvalitet ar dock viktigt. Detta
bestar av tio flaggskeppsinitiativ, att jamféra med vara tio omraden, och kopp-
lat till flaggskeppsinitiativen finns drygt 30 stodjande &tgarder.

Det som &r sa fint i det har &r att det inte bara &r en plan for att bekdmpa
cancer, utan hdr finns det enorma resurser for forskning. EU har ett forsknings-
och innovationsprogram som kallas Horisont Europa och géller for perioden
2021-2027. Man har ocksa fem missions, och ett av dem &r just cancer. Det &r
ett mission tillsammans med klimatfrdgorna, friska vatten, klimatneutrala
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smarta stder och markhélsa och livsmedel. Budgeten for detta &r nastan 100
miljarder euro. Har har vi en mojlighet att soka pengar for att fortsétta utveckla
var cancervard.

Den europeiska cancerplanen fokuserar pa prevention, och det spanner
ganska brett — det ror allt fran luftfororeningar och att minska bruket av alko-
hol och tobak till andra viktiga atgarder som mobilitet och s vidare.

Tidig diagnostik ndmndes, och screening &r viktigt. Det géller dels att im-
plementera de screeningprogram som i dag inte &r igéng, till exempel lungcan-
cer och prostatacancer i Sverige, dels att utveckla de screeningprogram som
finns.

Precisionsmedicin ar ocksa oerhort viktigt har. Det galler utveckling av de
diagnostiska metoder och de lakemedel som kan anvandas inom precisions-
medicinen for att dels forbattra éverlevnaden, dels minska komplikationerna
av behandlingarna. Hér ar datadelningen en stor och viktig del.

Aven canceroverlevarnas livskvalitet ar en viktig del, vilket Stella ocksa
berorde. Det ska vara sjalvklart att man far tillgang till finansiella tjanster, till
exempel, om man har haft en cancerdiagnos. Den har planen spanner allts&
valdigt brett och har ett patient- och anhérigfokus men ocksa ett starkt barn-
perspektiv.

Planen kraver ett tvarsektoriellt engagemang, och den kan utvecklas
mycket mer effektivt i samarbete med lakemedelsindustrin, myndigheter, uni-
versiteten och sé vidare. Jag tror att planen kan hjalpa oss och ta oss bort frén
det silo- och stuprdrstank vi fortfarande i dag besvaras av. Det finns ocksa
tydliga malsattningar, som att 90 procent av flickorna ska vaccineras med
HPV-vaccin, att 90 procent av medborgarna ska ha tillgang till det screening-
program som ar aktuellt och sa vidare.

Digitalisering och datadelningsfragor ar ocksa oerhort viktiga har. Det
handlar dels om att kunna anvanda data for att utveckla varden och inte minst
inom forskningen, dels om att kunna utbyta patientjournaldata och sa vidare.
Den har planen bygger ocksa upp nya partnerskap och natverk. Det finns en
stor budget, dar vi behover vara en del, som har ett stort fokus pé forskning
och innovation.

Den europeiska cancerplanen ar var cancerplan, och det har ar min sam-
manfattning. Vi ser nu att canceromradet &r i fokus inom EU, vilket ger oss
hér i Sverige mojligheter att paverka, utveckla och forstarka arbetet. Jag tror
att det kan bidra till en 6kad jamlikhet och till en forbattrad kvalitet i cancer-
varden har i Sverige. Det finns stora mojligheter for Sverige att bidra till och
lara av den fortsatta utvecklingen inom canceromradet.

Planen &r sa stor, omfattande och bred att jag tycker att det finns ett behov
av att utreda hur den har planen kan integreras och sammanflatas med den
svenska cancerstrategin. | Sverige &r det just nu flera aktérer som &r involve-
rade: SKR, Socialstyrelsen, Folkhalsomyndigheten, Vinnova, Vetenskapsra-
det och sa vidare. Det finns behov av samordning och av samarbete.
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Ordforanden: Tack sa mycket, Hans Hagglund! Det ar véardefullt att fa ta del
av dina erfarenheter och kunskaper.

Jag vill bara be alla medverkande att hélla talartiden s att vi klarar hela
formiddagen inom angiven tid. Vi gar vidare till representanten fran Barncan-
cerfonden, Kerstin Sollerbrant, som &r senior forskningsexpert.

Kerstin Sollerbrant, Barncancerfonden: Jag vill bérja med att tacka for att jag
har fatt mojligheten att komma hit och prata om barn och cancer. Jag hoppas
att jag under mina tio minuter kan dvertyga er om vikten av att ta med barnens
perspektiv nar framtidens cancervard nu planeras.

Barncancerfonden &r i dag Sveriges enskilt storsta finansidr av barncancer-
forskning och har pa sa vis bidragit till att 6verlevnaden har 6kat fran 50 till
85 procent sedan vi grundades i borjan av 80-talet. Trots detta drabbas ett barn
om dagen av cancer, och barncancer ar fortfarande den vanligaste dédsorsaken
bland barn i dldern 1-14 ar i Sverige.

Vi jobbar med visionen att alla som drabbas av barncancer ska leva, inte
bara dverleva. Det betyder att det finns mycket kvar att gora for att alla barn
som drabbas av cancer ska dverleva och for att bade livsvillkoren for barncan-
ceréverlevarna och behovet av stod till barnet och dess narstaende éar tillfreds-
stallda.

Barncancer skiljer sig fran cancersjukdomar som drabbar vuxna. Barn roker
inte, dricker inte alkohol, har inte utsatts for skadande solstralning under
manga ar och &ter oftast halsosam kost. Barncancer ar darmed inte relaterad
till livsstil och gar darfor inte att forebygga pa samma satt som vuxencancer.
Barn far ocksa andra typer av cancer; till exempel brostcancer ar en cancer-
form som framfor allt drabbar vuxna, medan neuroblastom &r en typisk barn-
cancersjukdom.

Barns kroppar vaxer och utvecklas, vilket gor att mediciner paverkar barn
annorlunda 4n vuxna. Dessutom har barn ett langt liv framfor sig efter avslutad
cancerbehandling, vilket gor att de l6per storre risk att utveckla sena kompli-
kationer jamfort med vuxna. Faktum &r att 70 procent av de barn som éverlever
sin cancer lever med sena komplikationer som &r orsakade av den tuffa can-
cerbehandling de fick som barn.

Barn som drabbas av cancer ar ocksa en valdigt heterogen grupp med skif-
tande och unika behov. Det ar stor skillnad i bade omvardnad och medicinsk
behandling beroende pa om det &r en tvadring eller en tonaring som drabbas
av cancer.

Ungefar 1 000 barn behandlas for cancer i Sverige varje ar. Den svenska
barncancervarden lyfts ofta upp som ett foredéme for vard som uppfattas som
trygg, tydlig och stédjande, trots att barncancer &r en allvarlig sjukdom och
trots att behandlingen ar tuff och ofta pagar i flera &r. Tack vare ett starkt natio-
nellt och internationellt samarbete sakerstalls att bade diagnostisk och behand-
ling haller hég standard och uppdateras utifran aktuell kunskap. Overlevnaden
i barncancer i Sverige ar darfor bland de hogsta i vérlden.
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Trots att barncancervarden i Sverige fungerar relativt bra finns det fyra vik-
tiga utvecklingsomraden som beh6ver uppmarksammas.

Det forsta handlar om 6verlevnad. 15 procent av de barn som drabbas av
cancer i Sverige 6verlever inte. Det motsvarar tva skolklasser varje ar, och det
&r inte okej. De barn som inte klarar sig har antingen drabbats av en cancer
som saknar en effektiv behandling eller ocksa fatt ett aterfall dar alla tillgang-
liga mediciner redan har testats och inget terstar att erbjuda. Det som behdvs
ar darfor helt nya typer av behandlingar, och de méste vara sérskilt anpassade
till barn for att sékerstalla att effekt, kvalitet och sékerhet &r anpassade till
barns speciella och unika behov.

Det andra utvecklingsomradet handlar om dem som Gverlever sin barncan-
cer. | dag finns cirka 11 000 barncancerdverlevare i Sverige, och tack vare
medicinska framsteg dkar antalet dverlevare med omkring 280 personer varje
ar. Men for manga ar priset for att dverleva hogt — 70 procent av de barn som
dverlever sin cancer drabbas av sena komplikationer. 30 procent av kompli-
kationerna ar allvarliga och till och med potentiellt livshotande.

Sena komplikationer kan uppkomma flera decennier efter avslutad cancer-
behandling och paverkar den dverlevandes livskvalitet i olika grad. Kompli-
kationerna kraver ocksé stora och ofta livslanga insatser fran varden och sam-
hallet. Exempel pé sena komplikationer &r att drabbas av en ny cancer eller f&
en stroke, svarigheter att skaffa barn, hormonella problem som kan leda ex-
empelvis till évervikt och forvarvade hjarnskador som kan leda till problem
med koncentration och minne och till svarigheter i skolan.

Nar ett barn fyller 18 ar Gvergar vardansvaret till vuxenvarden. Varje ar
overgar ungefar 310 unga personer fran barncancervarden till vuxenvarden,
och har finns det tredje utvecklingsomrédet. | dag haltar niamligen den har
overgangen pa manga hall i Sverige, vilket Barncancerfonden visade i en en-
katundersokning forra aret. Av enkdaten framgadr att endast 30 procent anser att
det inom vuxenvarden &r tydligt vart de ska vanda sig for att fa rdd och stod i
fragor som rér den drabbade ungdomens halsa. Det ar darfor mycket viktigt
att skapa en sémlds 6vergang mellan barn- och vuxenvérden.

Vardprogrammet for langtidsuppféljning efter barncancer och utrullning av
seneffektmottagningar i hela landet &r en viktig utveckling som har potential
att gora verklig skillnad for barncanceréverlevare. Vardprogrammet gor det
mojligt att upptacka och déarmed behandla sena komplikationer i tid. Det &r nu
viktigt att se till att vardprogrammet implementeras fullt ut i hela landet for att
alla Sveriges barncanceroverlevare ska kunna erbjudas en likvardig eftervard.

Det sista viktiga utvecklingsomréadet handlar om det psykosociala omhan-
dertagandet. Bade regeringen och Barncancerfonden har gjort stora sérskilda
satsningar for att forbattra det psykosociala omhandertagandet de senaste &ren,
vilket ar jatteviktiga initiativ. Trots detta brister det psykosociala stddet fort-
farande bade under och efter behandlingen. Har ar det viktigt att papeka att
hela familjen behdver stdd och att syskon till cancersjuka barn &r sarskilt ut-
satta.
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Barncancerfondens enkaét visar att hela 42 procent anser att det psykosoci-
ala stod som erbjudits till syskon inte varit tillréckligt. Ett syskon till ett barn
med cancer &r precis lika mycket en anhérig som en vuxen familjemedlem och
bor darfor aven i lagens mening betraktas som anhorig. Sa ar inte fallet i dag.
Om ett syskon skulle betraktas som en anhérig med sérskilda behov skulle
syskonets mojligheter att fa ratt hjalp av halso- och sjukvarden och skolan for-
béttras.

Framgangsrik forskning de senaste 40 aren har varit avgoérande for att Gver-
levnaden i barncancer har okat fran 50 till 85 procent. Ett forskningsomrade
som &r sarskilt viktigt &r utvecklingen av nya lakemedel och behandlingar. Har
har gardagens, dagens och framtidens barncancerpatienter olika behov. Gar-
dagens barncancerpatienter, det vill sdga barncancerdverlevarna, behdver be-
handlingar som tar bort eller lindrar de redan uppkomna komplikationer som
de lever med i dag. De barnpatienter som behandlas med traditionella cancer-
behandlingar i dag behdver nya satt att férebygga eller minska risken for att
utveckla komplikationer senare i livet.

For att alla barn som drabbas av cancer i framtiden ska 6verleva med bibe-
héllen livskvalitet behdver vi kunna erbjuda helt nya typer av effektivare och
skonsammare behandlingar. Har kan precisionsmediciner och immunterapier
bli de medicinska genombrott vi alla hoppas pa. For att framgéngsrikt utveckla
nya lakemedel behdver man se till att alla delar i ett Iakemedels hela livscykel
fungerar. Det stéller hoga krav pa att allt fran forskning till Iangtidsuppfoljning
av ett nytt lakemedel hanger ihop. | dag finns det mycket grus i maskineriet pa
vagen, vilket forsenar eller till och med forhindrar utveckling av nya ldkemedel.

For att forskningen ska fa den avgorande betydelse som den skulle kunna
ha behover vi i mycket hogre grad samverka med var omvarld. Sverige beho-
ver delta i de manga europeiska initiativ som har startats upp i samband med
lanseringen av den europeiska cancerstrategin. Nationella satsningar &r helt
enkelt inte tillrackliga.

Jag vill har ocksa passa pa att sarskilt lyfta upp tre viktiga utmaningar. Barn
med cancer maste f4 tillgang till nya cancerlikemedel p& samma villkor som
vuxna, vilket inte &r fallet i dag. For att svenska barncancerpatienter ska kunna
ingd i fler kliniska studier krévs dkat internationellt samarbete. Till skillnad
mot de traditionella cancerbehandlingarna — det vill sdga stralning, kirurgi och
cytostatika — ar I&ngtidseffekterna av de nya precisionsmedicinerna och im-
munterapierna i stort sett okédnda, vilket staller helt nya krav pa langtidsupp-
foljning pa internationell niva.

Sammanfattningsvis vill Barncancerfonden att barnperspektivet ska vara en
central del bade i utveckling av svensk cancervard och i forskning och utveck-
ling av nya lakemedel under lakemedlets hela livscykel fran forskning till
langtidsuppféljning.

Slutligen vill Barncancerfonden se en reviderad nationell cancerstrategi for
Sverige. Dagens nationella cancerstrategi fran 2009 behéver bade uppdateras
och harmoniseras med EU:s nya cancerplan. Den saknar ocksa viktiga barn-
perspektiv.
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Med det vill jag tacka for uppmarksamheten. Jag svarar garna pa fragor
senare.

Ordforanden: Vi gar vidare till Cancerfonden och Emma Kristensson Bennwik,
som &r ansvarig for internationella relationer.

Emma Kristensson Bennwik, Cancerfonden: Arade riksdagsledamoter, &ho-
rare och branschkollegor!

P4 réntgen syntes tva tumorer. Jag fick en dodsdom. Ett till tre &r kvar att
leva. Dér och da rasade min virld ihop.”

De har orden kommer fran Magnus, en man som nyligen berattade om sin
cancerresa for oss pd Cancerfonden. Det ar berattelser som den fran Magnus
som motiverar oss till att géra det jobb vi gor varje dag. Det jobbet har i dag
lett oss hit. Det &r en stor gladje for Cancerfonden att fa delta i den har viktiga
formiddagen, da cancerfrdgorna ska fa st i centrum i denna vackra kam-
marsal.

| dag, nar en av tre far cancer, drabbas vi alla. Att ha pa plats den mest
traffsakra cancerstrategin ar en av var tids viktigaste politiska fragor. Cancer-
fragorna &r politik nar politik ar som allra viktigast, namligen nar ni besluts-
fattare kan ta er tid att fundera G6ver hur patienter och nara och kara kan fa
cancer upptéckt i tid, minska risken att drabbas genom hélsosammare levnads-
vanor och fa mgjlighet till basta mojliga behandling och rehabilitering.

Men ingen instans har alla svaren. For att besegra cancer behdver vi alla
arbeta tillsammans, for nar en av tre far cancer kan vi alla vara Magnus. Vi
kan alla vara en patient eller en anhorig, och troligtvis &r vi alla redan nu drab-
bade av cancer pa nagot satt. Darfor har vi pa Cancerfonden sett mycket fram
emot samtalen vi kommer att ha tillsammans med er hér i dag.

Vi jobbar mot fyra mal: att forebygga cancer, att upptacka cancer i tid, att
bota cancer och att man ska kunna leva val under och efter cancer. | dag har
vi valt att prata om en del av vart arbete. Vi har valt att prata om den del som
handlar om att férebygga och minska risken att manniskor drabbas. Vi har valt
cancerprevention i dag, av den enkla anledningen att det &r har ni politiker kan
gora valdigt stor skillnad.

Det &r nu ndrmare 13 ar sedan den svenska cancerstrategin kom till. Det har
inneburit manga oerhort viktiga framsteg, exempelvis inforandet av nationella
vardprogram och standardiserade vardforlopp for att namna bara tva viktiga
steg framat. Framfor allt har cancerdverlevnaden 6kat under de har aren, och
det ar fantastiskt. Framstegen som skett under aren med den svenska cancer-
strategin visar tydligt hur mycket vi som land har att vinna pa att ta fram den
har typen av strategier tillsammans.

Den svenska cancerstrategin bor med fordel inkludera ett konkret fokus pé
att inte bara bota cancer utan ocksa férebygga och minska risken for att vi ska
drabbas. Den nya europeiska cancerstrategin pekar ut och visar pa vad som ar
méjligt dven har hos oss, for vi har utmaningar. Forutséttningarna for var halsa

2021/22:RFR16

23



2021/22:RFR16

24

UPPTECKNINGAR FRAN DEN OFFENTLIGA UTFRAGNINGEN

ar inte jamlika. Vara reella méjligheter att i vardagen skapa halsosamma lev-
nadsvanor och var geografiska tillhérighet spelar stor roll for var hélsa har i
Sverige.

Att ha sa ojamlika och stora skillnader i hélsa ar inte vardigt vart land. Vi
kan battre. Vi har kunniga beslutfattare. Vi har system och strukturer pa plats.
Vi ska inte acceptera rddande skillnader i forutsattningar for halsa. Vi kan pé-
verka skillnaderna, men vi maste jobba aktivt for att kompensera dem som har
sémst forutsattningar for hdlsosamma levnadsvanor. Har behdver vi er politiska
vilja, era tydliga prioriteringar och era ambitiésa mal for cancerpreventions-
politiken.

Den europeiska cancerstrategin ger oss just detta, sa fran Cancerfondens
sida valkomnade vi den europeiska cancerstrategin. Faktum &r att vi sérskilt
gladde oss at inkluderandet i strategin av tydliga malsattningar dven inom can-
cerpreventionsfragorna, for malsattningarna fran Bryssel var precis sa tydliga
och traffsakra som vi hoppades att de skulle vara. Tva bra exempel ar malen
om en tobaksfri generation till 2040 och malet om halsovarningar pa alkohol-
produkter. Det hér ar tvd mal for att forebygga cancer som &r lika visiondra
som de &r konkreta.

Utmaningen har i Sverige handlar alltsé om att se till att manniskor far fak-
tiska forutséttningar for att minska risken for cancer, oavsett om det géller to-
bak, alkohol eller matvanor. Hér spelar ni politiker en avgdrande roll. Det ska
vara latt att valja ratt for att kunna ha en sund livsstil, absolut. Men hur latt &r
det egentligen for en ensamstaende mamma i ett socioekonomiskt utsatt om-
rade att till exempel ha rad att kdpa naringsrik mat till sina barn? Behover vi
inte gora mer for att underlatta for henne?

Och hur enkelt ar det for barn och unga att motsta all den direktreklam for
nya tobaksprodukter som véller in i deras skarmar, sarskilt nér det &r favorit-
influeraren som marknadsfor tobaksprodukter som nagot frascht? Behover vi
inte en uppgraderad reglering av marknadsforing for produkter som skadar
ungas halsa?

Den goda nyheten &r att vi inte behdver uppfinna hjulet. Vi kan inspireras
av EU:s evidensbaserade policymal. Det vi maste ha i atanke &r att satta upp
matbara strategiska mal for de halsosamma levnadsvanorna. Men det ska vara
mal som inte glommer bort det faktum att hédlsan i Sverige inte &r jamlik.
Cancerfonden vill att manniskor ska ha valfrihet och att det ska vara latt att
vilja ratt. Men for att nd dit méste forutsattningarna for alla att kunna skapa
levnadsvanor forst vara pa plats.

Allt &r inte en utmaning. Det finns positiva lardomar fran hur svensk politik
redan anvant offentliga styrmedel for att starka folkhélsan, till exempel med
var restriktiva forsaljning av alkohol. Alkoholmonopolet ar en viktig byggsten
for att forebygga cancer. Har kan vi faktiskt peka pa den effekt vi kan se — att
minskad tillganglighet till alkohol leder till minskad konsumtion och darmed
starkt bidrar till att férebygga cancer. Det gjorde vi bra! Och vi kan gora fler
bra saker. Till exempel vet vi vilken viktig effekt halsovarningar haft pa tobaks-
paketen, sa varfor inte ha samma varningar pa alkoholprodukter?
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Pa Cancerfonden gor vi det vi kan inom civilsamhallets ramar for att Sverige
ska vara ledande i implementeringen och maluppfyllelsen av EU:s cancerplan.
Vi samlar aktorer i ett implementeringsnétverk, vi skriver debattinldgg och vi
ordnar métesplatser for dialog. Vi staller ocksa fragor till er politiker. Vi ger
aldrig upp, och det gor tack och lov ingen annan i det har rummet heller. Men
vi kan inte gora allt det ni politiker kan gora.

I vart méte med er som representerar partier vet vi att det kan rada olika
uppfattningar om hur mycket politiken ska reglera ménniskors levnadsvanor.
Men nar vi pa Cancerfonden pratar med er om cancerprevention utifran en
specifik malgrupp blir diskussionen lite annorlunda. Det blir plétsligt lite lat-
tare att samarbeta och se fordelarna med att satsa pa det forebyggande cancer-
arbetet.

Malgruppen &r barn, for véra levnadsvanor grundlaggs tidigt i livet. Och
kanske &r det lattare for oss att fokusera pa barn eftersom vi vet att en 4-aring
inte valjer vilken mat som serveras hemma. Vi vet ocksa att en 13-aring inte
kan valja bort skadlig marknadsforing pa sin skarm eller i sin inbox. Det &r
helt enkelt l4tt att forstd att det ar vi vuxna som &r ansvariga for forutsattning-
arna for barns levnadsvillkor och hélsa.

Sverige var ett av de forsta landerna i varlden att erkdnna de sérskilda
manskliga rattigheterna for barn. Numera ar barnkonventionen ocksa gallande
lag hér i Sverige. En av de rattigheter som barn har &r ratten till basta mojliga
halsa. Men vad betyder det egentligen? Barnkonventionen séger inte att alla
barn har rétt att vara friska. Det vore ju omdjligt. Men den séger att vi som
samhalle ar skyldiga att skapa forutsattningar for att vara barn ska ha det s
bra som majligt och ma sa bra som majligt, till exempel genom att barn ska ha
ratt till naringsrik mat och skydd fran tobak.

I verkligheten rimmar dock de har fina orden ratt illa med insikten om att
nio av tio som bdrjar roka hér i Sverige gor det medan de &r barn. Vi har en
tobaksindustri som konstant tar fram nya tobaksprodukter, ofta riktade direkt
till barn och unga. Det rimmar ocksa illa med det vi for nagra veckor sedan
kunde l&sa i WHO:s rapport — att Sveriges barn nu ligger 6ver genomsnittet i
Europa vad géller dvervikt. Ett barnrattsperspektiv handlar alltsd om bade
halsa och hallbarhet; det ska vi komma ihdg.

Ja, vara levnadsvanor grundlaggs tidigt. P4 Cancerfonden tror vi darfor att
vi nar Iangt i var ambition att besegra cancer med en cancerpreventionspolitik
som tar hansyn till ojamlikheter och sarskilt fokuserar pd barns majligheter att
leva halsosamma liv har och nu.

Men cancerprevention handlar inte bara om mjuka vérden. Tvartom handlar
en politik for starkt halsa ofta om att ta tuffa beslut som inte alltid &r s& popu-
lara. Det kan handla om reglering, avgifter och éronmérkta medel. Men nar
det géller hélsan tycker vi att det &r vért att vara lite impopulér. Se bara vad vi
lyckats astadkomma pa tobaksomradet for att minska rékning! Vi hojde to-
baksskatten, vi inforde rokforbud och vi reglerade tillgangligheten. Rokning
och cancer gick darfor markant nedat. Givet den erfarenheten vet vi att vi kan
gora mycket for att frimja halsosamma levnadsvanor.
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Har i Sverige vill vi ju gdrna vara bast i klassen. Men tittar vi pd Europe’s
Beating Cancer Plan ser vi att vi har mycket att inspireras av fran Bryssel. Med
EU:s cancerplan som inspiration finns det anledning att fundera pa hur vi ska
ga vidare fran ambition och vision till konkreta mél och handling. Till exempel
kunde den svenska cancerstrategin inkludera ett mal om att de paverknings-
bara cancerfallen ska ha minskat med 30 procent till & 2030.

En av tre far cancer, men alla drabbas. Jag borjade det har anférandet med
Magnus ord, men jag vill avsluta med att sdga att vart tredje cancerfall hade
kunnat undvikas och ska undvikas. Lat oss nu ta chansen att gora det vi kan —
tillsammans!

Ordforanden: Vi gér vidare till Camilla Thellenberg Karlsson. Varmt valkom-
men fram! Du ar adjungerad universitetslektor vid Umea universitet och ocksa
Overlakare vid Norrlands Universitetssjukhus.

Camilla Thellenberg Karlsson, Umea universitet: Tack sa mycket for mojlig-
heten att vara har i dag och prata om det jag gor vardagsvis! Jag ér l&kare och
har mitt huvudsakliga fokus pa prostatacancer, varfor en del exempel jag kom-
mer att ta i dag har det ursprunget.

Vi har en stor behandlingsarsenal nar vi ska behandla vara patienter. Jag
blev ombedd att i dag prata om mer konventionell behandling, som stralbe-
handling och cytostatika. Av tidsskal véljer jag att fokusera pa stralbehandling,
men vi har manga andra saker att anvanda.

Jag kommer i dag att forsoka visa vad vi gor pa golvet for att omsatta can-
cerplanen pé olika satt. Omraden jag kommer att fokusera pé ar hur vi minskar
biverkningar, vilket i forlangningen paverkar patienternas livskvalitet efter be-
handling. Det ar hur vi sparar resurser sa att vi kan ge vard till sd manga pati-
enter som majligt och vilken forskning och vilka framsteg vi gor pa det omra-
det. Det &r ocksé den utveckling som finns inom stralbehandlingsomradet och
hur vi kommer framét.

Nér det galler att minska biverkningar ar en teknik som kan synas véldigt
enkel men som &r pd ingang i storre delen av Sverige, i stort sett genomford,
den behandling som kvinnor med bréstcancer far efter den medicinska behand-
lingen. Det vill siga att man stralbehandlar omradet dér brostet har suttit eller
det brost som ar kvar for att minska risken for aterfall.

Tekniken gar ut pa att kvinnan tar ett djupt andetag och héller andan, och
under tiden hon haller andan stralar vi. D4 &r strdlen pa. Néar kvinnan inte
langre formar halla andan — det kanske handlar om 15-20 sekunder — kénner
sensorer av det, och dd slar vi av strdlen. Det ar en bra teknisk utveckling. P&
det hér viset far vi mindre volym av lungan som blir paverkad av stralningen.
Men det vi framfor allt vinner pa langre sikt ar minskad risk for hjart-karlsjuk-
domar, for som den har bilden visar kommer hjartat till storre delen ut ur stral-
faltet. Det kan tyckas som en valdigt liten och enkel sak, men for en 50-arig
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kvinna som far bréstcancer och ska leva i kanske 3040 ar till &r det valdigt
viktigt att minska risken for hjart- och kérlbiverkningar.

Samma sak handlar det om pé den hér bilden. Kan vi flytta ut kansliga organ
fran det omrade som vi ska stralbehandla? Det har ar en magnetkamerabild
over ett backen dar vi har en prostata som vi ska behandla med strélning. Da
kan man injicera en gelé mellan &ndtarmen och prostatan. Gelén flyttar isar de
organen kanske en centimeter, och en centimeter betyder en betydligt minskad
risk for att man ska fa blodningar i tarmen pa sikt och minskad risk for att man
ska f& mycket diarré eller gaser.

Risken for de har biverkningarna har blivit mindre p& andra sétt ocksa, men
hér kan vi ta ned den ytterligare. Man kan sdga att pa det har séttet kan vi fa
ned dosen till &ndtarmen med 70 procent, vilket omsétts patagligt i risken for
biverkningar.

Andra sétt att oka precisionen i stralbehandlingen ar att vi anvander nagot
som vi kallar markorer. Ofta anvands sma guldkorn, ungefér en eller en och
en halv millimeter stora, som man med en tunn nal injicerar i ett organ, till
exempel en prostata, eller i en gynekologisk tumdr i backenet.

Bilden till hoger visar en strélapparat som ocksa har en inbyggd skiktront-
gen. Tekniken har blivit s bra nu att vi med denna skiktrontgen kan lasa fast
pé de har guldmarkérerna under tiden vi ger strdlbehandlingen. Tro det eller
ej, men inre organ ligger inte helt stilla. Om de rér sig under tiden vi ger strél-
behandling kan vi detektera om de flyttar pa sig, och da kan vi bryta strélen
och positionera om s att vi kommer ratt. Genom att géra det kan vi aterigen
spara kénsliga organ, till exempel andtarmen.

Den har tekniken infors pa bred front i Sverige i dag. Alla sjukhus ar inte
fullt ut dar an, men alla ar pa gang. Det ligger ocksa val i linje med hur det ser
ut i 6vriga Europa. Alla de har sakerna paverkar livskvaliteten for patienterna
som ska leva med sin cancerdverlevnad.

Att spara resurser ar ett viktigt omréde. Har har Sverige faktiskt varit le-
dande i att ta fram den behandlingsprincip som vi kallar hypofraktionering.
Det betyder att man ger stérre straldoser men vid farre tillfallen. Bilden visar
hur det sag ut for prostatacancer tidigare. Vi héll pa och behandlade i atta
veckor. Patienterna behdvde ganska manga ganger vara langt hemifran ef-
tersom stralbehandlingsenheterna inte finns pa alla sma sjukhus, sa atta veckor
hemifran for att genomga den har behandlingen. Forskningen har visat att sju
behandlingar ungefar varannan dag, det vill siga att det tar tva och en halv
vecka i stéllet, ar lika bra. Man dverlever sin cancer lika bra, och man far inte
fler biverkningar.

Det har &r en jattestor behandlingsvinst for patienten, som behéver vara
hemifran kortare tid. Men vi ser ocksa en vinst nar vi tittar pa hur det har ge-
nomfors i Sverige i dag. Bilden visar siffror frin prostatacancerregistret. Dar
ser man att 2018, nar resultaten av den hér studien publicerades, gar kurvan
rakt upp for den kortare behandlingen medan den sjunker for den langa be-
handlingen. P& det har sattet har vi for patientgruppen det handlar om sparat
19 000 behandlingstillfallen pa vara stralbehandlingsavdelningar. Det ar alltsa
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19 000 slottar som vi kan behandla andra patienter pa i stallet for de har atta-
veckorsbehandlingarna.

Det ar samma sak vid brostcancer. Jag vet att onkologer gillar sadana kur-
vor som pa bilden, men jag har dem med bara for att visa att de ligger som ett
helt streck pa varandra. Det hir handlar om bréstcancer. Kan man dven har
korta behandlingstiden for patienterna?

Standard i dag ar 15 behandlingar och tre veckor pa stralbehandlingsavdel-
ningen. Den hér studien visar att vi kan kapa det till en tredjedel. Det har har
kommit smygande under pandemin, nér vi ville ha skdra patienter lite mindre
i sjukvérden och i kontakt med mycket folk. Men skulle vi utfora det fullt ut i
dag pa alla kvinnor som ska ha bréstbevarande stralbehandling skulle vi kunna
spara kanske 30 000 behandlingstillfallen. Aterigen skulle vi frigéra valdigt
mycket resurser till ytterligare andra stralbehandlingspatienter.

Framtiden for att vi ska kunna bota fler patienter handlar om att vi anvéander
oss av teknik som hjélper oss att veta mer om biologin vid cancer. Hur ser
cancern ut? En tumdr ar inte en rund klump. Den har manga olika delar i sig,
och den har manga egenskaper i sig. Hur ska vi kunna ta reda pa det?

Ett satt ar att anvanda ny bildteknik. Jag kommer in pa nagra bilder sedan.
Vi kan forstds ocksé anvinda lite av det som tidigare talare varit inne pa —
molekylar testning och gentestning pa de tumarbitar vi tar. Det 4r en valdigt
bra studie som har testat det har, en nederléndsk studie dér man har tittat efter
om det kan vara s att vi i delar av en prostatacancer behover ge lite hogre dos.
Man har forsokt gora det och dessutom lyckats visa att genom att skraddarsy
behandlingen far man faktiskt fler manniskor som 6verlever sin cancer. Kur-
vorna pa bilden illustrerar det — de gar faktiskt isar. Det har ar battre, inte lika
bra.

Men hur ska man kunna se tumdren? Vi behover bildgivningsteknik for det.
Det ar det stora enskilt viktigaste inom stralbehandlingen. Har har vi bilder
fran magnetkamera. Vi kan "tweaka” de bilderna pé olika sétt for att se egen-
skaper hos tumoren. Den lilla rodmarkerade delen ar det omréde som verkar
farligast. Det ska vi lagga lite extra krut pa att behandla.

Vi kan ocksa anvanda PET-kamera till detta. Det &r en lite nyare teknik.
Tillgdngen till den ar inte sarskilt val utbredd i Sverige. Den finns pa univer-
sitetssjukhusen och enstaka lanssjukhus, sa resursen ar lite knapp. Men &dven
har kan man avbilda olika egenskaper hos tumdrerna for att kunna skraddarsy
behandlingen. Det som vi vill att det ska komma till &r att vi gér en anpassad
strdlbehandling for varje patient. Nu har jag bara visat exempel pé prostatacan-
cer, men det har forsoker vi ta fram &ven for till exempel huvud- och halscancer
och fér gynekologiska tumarer sa att det ar 6ver hela cancerspektrumet.

Nista steg i teknikutvecklingen ar att forsoka kombinera stralbehandlingen
med bildteknik samtidigt. Bilden visar en kombinerad magnetkamera och
stralbehandlingsapparat i ett. Det har finns pa ett stalle i Sverige i dag — i Upp-
sala. | véra nordiska grannlander finns det i Oslo och i Képenhamn och Arhus.
Men det ar pa gang, och det &r lite grann pd samma satt i évriga Europa — det
kommer fler och fler sddana har apparater.
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Det jag vill att ni kommer ihdg i dag ar att teknikutvecklingen &r pa god
frammarsch inom stralbehandlingen. Vi gor goda landvinningar som gor att vi
kan spara resurser, minska biverkningar och forbéttra livskvaliteten.

Med det vill jag tacka sa mycket for uppmarksamheten.

Ordféranden: Mycket hoppingivande att se den utveckling som pagar!

Vi gér vidare till Roger Olofsson Bagge, som ar docent och adjungerad
universitetslektor vid Goteborgs universitet. Han ar ocksa overlakare vid Sahl-
grenska Universitetssjukhuset.

Roger Olofsson Bagge, Goteborgs universitet: Stort tack, fru ordférande, pre-
sidiet och utskottet, for att jag far komma hit i dag och prata!

Jag var hér for nagra ar sedan och pratade om bréstcancer. Nu tankte jag ge
min bild lite mer frén golvet. I gar hade jag mottagning och triffade patienter.
| dag 4r jag har. | morgon ska jag operera, och pa I6rdag éker jag till cancer-
mote i USA. Sa ser min vardag ut. Jag lever mycket i det vi har pratat om har.

Vi pratade precis prostatacancer. Nu blir det lite bréstcancerfokus, i varje
fall som exempel. Sa har som pa bilden bérjade behandlingen av bréstcancer.
Man opererade. | dag har vi mycket mer behandling. Vi har fortfarande kirurgi.
Vi har stralbehandling, som vi precis horde. Vi har antihormonell behandling,
kemoterapi, malstyrd behandling och inte minst screening.

Alla de har sakerna ar det som har gjort att vi gétt fran att ungefar halften
av patienterna med bréstcancer Gverlevde pé 70-talet till att néstan 90 procent
av véra patienter dverlever i dag. Det beror pa den har utvecklingen och att vi
har alla de hér behandlingarna.

Men jag tankte sd har: Om jag nu far chansen att komma hit ska jag ge er
min syn pa fragorna pa den har bilden. Har Sverige en cancervard i varlds-
klass? Om vi har det, varfor har vi det? Kommer vi att ha det om tio ar, och
vad ar majligen hotet mot att ha det om tio ar?

Om man tittar pa europeisk niva kan man titta pa andelen patienter avlidna
i bréstcancer per 100 000 invanare. Ni som laser snabbt kan se pa bilden att vi
faktiskt hamnar pa tredjeplats dar. Det har vi gjort de senaste artiondena. Sve-
rige far brons, och det far vi i nastan varenda cancergren eller sjukvardsgren
vi stéller upp i. Svensk sjukvard, inte minst cancersjukvarden, ar valdigt bra.
Det far man inte gldémma bort nar man pratar om allt som alltid &r lite daligt.
Kom ihag det hér — brons i &r igen!

Varfér ar vi dé duktiga? Aterigen &r det har mina synpunkter. Det &r forsk-
ningen. Forskning &r framtiden. S& som vi behandlar cancer i dag kommer vi
inte att behandla cancer om 20 ar. Vi kommer kanske till och med att tycka att
mycket vi gjorde i dag var fel.

Det ger patienter mojligheter att vara med i nya kliniska studier. Det kan
vara patienter som fatt all behandling och vill fa del av nya lakemedel. Men
det vi ibland glémmer bort ar att det ocksa ger mojlighet for kliniker, lakare
och sjukhus att forbereda sig for det som ska komma. Har man varit med i en
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studie i tva ar har man lart sig att hantera en ny stralkanon eller ett nytt lake-
medel, sa nar det vl ar pa plats & man redo att starta. Det glommer vi bort
lite. Det ar valdigt viktigt for sjukhus att vara med i studier. Det skapar ocksa
den hér innovativa miljén. Vi hade skogen och malmen har, men nu &r det
Spotify och life science som géller. Det géller att vara med i det, for det &r det
som skapar utveckling.

Det &r det forsta. Det andra &r att vi lever i ett vélfardssamhalle. Vi har
tillgéng till all denna behandling. Det tar vi for sjalvklart, men — det kommer
jag tillbaka till — snart &r det kanske inte riktigt lika sjalvklart.

Det 4r ocksa det som Hans Hagglund tog upp: véardprogram. Vi har nu fak-
tiskt mojlighet att styra ratt behandling till ratt patient och sékerstélla att det
hér nar alla patienter, for det ar det som gor att vi far en jamlik vard. Varden
ska vara innovativ, effektiv och jamlik. Det &r de tre grejerna som jag tror har
gjort att vi &r sa bra som vi &r i dag.

Da ar fragan: Kommer vi att sla oss for brostet om tio &r ocksa? Kanske
inte. Om vi tittar pa antalet kliniska studier i Sverige minskar de ganska dras-
tiskt under aren. Det kan man ha en egen diskussion om efterat varfor det ar sé.

En positiv sak ar att antalet nya likemedel okar varje ar. Dessa uppgifter
kommer frén den amerikanska lakemedelsmyndigheten. Man kan se att det
fram till 1990-talet kom tva lakemedel per ar, ett pa véren och ett p& hosten.
Det var jatteenkelt att vara doktor dd. Nu kommer det i princip ett i veckan
eller ett varannan vecka.

Men &dven priserna okar. Pa bilden visas en logaritmisk skala. Fram till
1990-talet kostade ett lakemedel 100 dollar och upp till 1 000 dollar per ma-
nad. Nu pratar vi om 10 000 dollar och upp till 200 000 dollar per manad.
Dessa nya lakemedel r alltsa en enorm kostnad som kommer att ge besvar for
sjukvarden, minst sagt.

Jag tankte koppla tillbaka till mitt eget sjukhus, onkologen pa Sahlgrenska
Universitetssjukhuset. Tittar man pa hur det s&g ut fram till 2018 kan man se
att det var ungefar lika stor personalbudget som l&ékemedelsbudget. Det &r de
tvé stora kostnaderna for en onkologklinik. Men vad har hant under de senaste
tre aren? Jo, kostnadsokningen for lakemedel motsvarar i princip en tredjedel
av personalbudgeten. Om man da ska halla en nollbalans far man sparka en
tredjedel av medarbetarna pa en trearsperiod. Och det kommer att fortsatta pa
detta satt.

Lasningar och utmaningar har vi ocksa varit inne pa, och precisionsmedi-
cin, som later valdigt fint. P4 bilden visas hur vi i princip i arlighetens namn
fortfarande behandlar de flesta patienter. Patienter ar egentligen véldigt olika.
Men vi klumpar ihop dem, och de far samma behandling. Nagra har effekt,
och négra, kanske de flesta, har inte effekt. Och manga manniskor far biverk-
ningar. 1dén &r att ga till det som vi populart kallar precisionsmedicin, namli-
gen att vi lagger till nagon av form av diagnostiskt test daremellan som gor att
vi kan styra ratt behandling till ratt patient. Problemet &r att vi fokuserar valdigt
mycket pd GMS, gensekvensering och sa vidare for att fa fram dessa tester.
Men det kommer inte att vara sa enkelt som att man kommer att kunna saga
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att en viss patient ska ha kemoterapi och en annan inte ska ha det, utan det &r
alltid en graskala.

Dé kommer det att handla om kompetens och styrning av cancersjukvarden.
Kompetens handlar helt enkelt om vem som har kompetens att bestdmma 6ver
dessa behandlingar och styrningen handlar om vem som bestammer éver in-
forandet. Detta dr faktiskt lite vagt i mina 6gon.

Ett svar pa fragorna ar utvecklingen av Comprehensive Cancer Centers,
som ocksa var kommissionar var inne pa. | Sverige har vi i dag tre sjukhus
som har blivit certifierade. Det &r Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Karo-
linska Universitetssjukhuset och Skénes Universitetssjukhus. Aven om vi
kampar emot ar en centralisering av cancersjukvarden oundviklig. Den maste
bli det. Med 35 nya lakemedel per ar och med skenande kostnader for dem
kommer cancervarden att behdva centraliseras. Vi kanske ska ha sex sadana
centrum i Sverige. Sedan betyder det inte att all behandling maste centrali-
seras. Det finns massor med behandlingar som kan ske pa andra sjukhus. Men
den avancerade cancersjukvarden kommer att behéva centraliseras.

Sedan kan jag lite grann sakna en tydligare styrning. Vi har de nationella
vardprogrammen, och vi har de nationella registren. Men om jag fragar vara
nationella register i dag hur manga patienter med malignt melanom som har
fatt immunterapi vet man inte det. Men behandlingen kostar 1 miljon kronor
per &r. Men man vet alltsd inte det. Ger den nagon effekt? Det vet man inte
heller. Vi har alltsa en valdigt dalig aterkoppling till vardprogrammen. Vi har
ocksa en omstandlig inférandeprocess av nya lakemedel, méste jag faktiskt
saga. Ddr tror jag att man maste skala bort ndgra steg. Men det kan vi ater-
komma till sedan.

Jag ska sammanfatta. Nar det galler forskning, forskar alla sjukhus i dag pa
riktigt? Gor de verkligen det? Ingar alla patienter som har rétt att ga med i
studier? Far de denna chans? Nej, det far de inte. Finns det incitament? Ja, det
kanske gor det om man skapar Comprehensive Cancer Centers. Da far man ett
externt tryck pé sjukhusen att de méste gora detta.

Nar det géller behandling &r det ett ojamlikt inforande. Behandlingar infors
ojamlikt i Sverige beroende pa sjukhus och beroende pa lokala budgetar. Kost-
naderna hamnar pa fel nivéaer. Enskilda kliniker drabbas d av jattestora kost-
nader. Och behandlingar infors langsamt.

Nar det galler vardprogrammen &r det oklara mandat i friga om vem som
ager ratten att skriva vardprogrammen jamfort med vem som ska betala for
kostnaden. Tempot att fornya vardprogram ar alldeles for langsamt. Det tar
minst ett till tva ar, medan det kommer i princip ett lakemedel i veckan. Jag
kan ocksa saga att det delvis ocksé ar bristande kvalitet i vara svenska vard-
program. Jag tror att man kan gora processen mycket enklare och inte behdva
uppfinna hjulet pa nytt hela tiden utan exempelvis kopiera fran andra lander.
Vi saknar ocksa effektiv uppféljning av vara register.

Olivia Wigzell, Socialstyrelsen: Jag tackar for inbjudan och for att jag far moj-
lighet att vara har.

2021/22:RFR16

31



2021/22:RFR16

32

UPPTECKNINGAR FRAN DEN OFFENTLIGA UTFRAGNINGEN

Inledningsvis maste jag instamma i det som alla de tidigare talarna har sagt
om att Sverige har haft ett valdigt langsiktigt, uthalligt och strategiskt arbete
med cancerfragorna. Det har lI6pande foljts upp, bland annat fran Socialstyrel-
sens sida men ocksa pd manga andra hall. | takt med det har vi reviderat atgéar-
der och implementeringsstdd. Det som vi sett i uppféljningen ar att valdigt
mycket positivt har kommit utifrdn denna strategi — det langsiktiga arbetet,
samsynen, fokuset pd kunskap, kompetensutveckling, RCC, standardiserade
vardférlopp och allt som har namnts har.

Men vi har ocksa fangat en del luckor i vart arbete. | den senaste uppfolj-
ningen galler det framfor allt rehabilitering, férebyggande insatser och att det
fortfarande finns variationer. Vi har inte den likvardighet i kvalitet och tillgang
som vi vill ha. Det &r ocksa ganska stora variationer bland annat nar det géller
hur RCC samarbetar med kommuner och primarvard. Och vi vet att primar-
varden har en valdigt viktig roll i svensk cancervard. Det har ocksa namnts har
tidigare att barnperspektivet saknas i strategin. Det finns alltsa vissa luckor.

Men vi ser ocksa EU:s cancerplan som en mycket ambitios och viktig plan
for att vi som medlemsstat ska kunna ta steg framat tillsammans med EU. Men
vi bedémer, precis som har sagts har av flera tidigare talare, att vi méste jobba
mer samordnat nationellt for att kunna fa en effektiv implementering béde nu
och framéver. Den liknar cancerstrategin pa ménga satt, men den &r ndgot mer
specifik. Vi ska jobba med implementering, och vi behéver en strategi for hur
vi ska implementera den pa nationell niva.

Vi ser att vi behdver vara manga i fraga om detta eftersom det ar manga
omraden som ligger utanfér RCC och som adresserar helt andra delar av sy-
stemet. | detta arbete finns det, vilket ndmndes tidigare av kommissionaren, en
subgrupp, SGPP, som arbetar med implementeringen. Déar &ar bland annat
Socialstyrelsen representerad. Vi bistar med att utse svenska experter, svara
pa enkatfragor och tillsatta arbetsgrupper dar svenska kompetenser ska vara
representerade. Det finns ocksa flera tematiska grupper under denna subgrupp
som bland annat jobbar med jamlikhet och med att félja upp det via register-
data.

Till detta arbete med EU:s cancerplan &r flera Joint Actions kopplade. Vi
har hort om en tidigare med Comprehensive Cancer Centers. Det finns ocksa
Joint Actions som handlar om e-hélsa och hur vi kan jobba mer med hélsode-
terminanter. Det handlar ocksd om jamlikhetsperspektivet. Aven hér behover
Sverige ha en valdigt aktiv roll. Tre av dessa pagar, de forenade arbetena, och
tvd kommer att utlysas senare i ar.

Jag vill saga ndgot om det forebyggande arbetet. Sverige har haft ett stort
fokus pé det pa senare &r, inte minst i omstéllningen av god och néra vérd dar
det nu &r lagreglerat pa ett tydligare satt att vi ska arbeta mer preventivt. D4 ar
ocksa det cancerpreventiva arbetet viktigt. Vi behdver saklart koppla det till
fragor om kompetensfarsorjning och forskning — kommunernas mojligheter
att vara med i forskning om prevention och tidig upptéckt samt priméarvardens
mojligheter att annu mer delta i forskningen har, sa att vi inte forlagger all
forskning till universitetssjukhus och sjukhus.
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Vi har ocksa allt vart arbete i form av nationella riktlinjer som adresserar
fragan om det forebyggande arbetet och framfor allt ohalsosamma levnadsva-
nor, dar Sverige var valdigt tidigt ute med nationella riktlinjer pa detta omrade
i frdga om tobak, alkohol, fysisk aktivitet och kost. Det ar fragor som vi vet
lankar mycket till vara mojligheter att forebygga cancer. De har ocksa varit
kopplade till flera stéd for implementering, inte minst ekonomiska stod till
professionsorganisationerna for att vi ska jobba mer med dessa fragor och med
effektiva evidensbaserade metoder for att stodja halsosamma levnadsvanor.

Vi har nationella riktlinjer om missbruk och beroende, som ocksa ar tydligt
kopplade till cancer. Nyligen publicerades riktlinjer om obesitas som vi ocksa
hoppas ska kunna bidra till det férebyggande arbetet.

Jag ska inte saga ndgot mer om HPV-vaccination utan snarare siga nagon-
ting om screening som ar mycket viktigt for att pa ett tidigt stadium upptacka
cancer. Har vet vi att vi har mycket att gora. Vi har ett bra screeningprogram
nationellt i Sverige. Men vi lever med samma luckor ar fran &r — grupper som
inte fAngas upp av screeningen. Aven om vi har bra och evidenshaserade re-
kommendationer i sjalva genomférandet kan vi bli mycket béttre.

Vi har nu etablerat ett nytt samverkansforum for enhetlig och effektiv im-
plementering av screeningrekommendationerna. Och vi tittar pa hur vi ska
kunna ta fram battre l1&gesbilder, stéd for regional anpassning, eftersom detta
gar olika snabbt i olika regioner, och andra atgarder sa att vi kan fa en mer
jamlik tillgang till screeningen.

Vi anser ocksa att uppfoljningen ar viktig, och jag tror att vi har en del kvar
att gora for att fa mer kunskap i uppféljningen — vilka atgarder vi ska vidta och
ocksa sprida goda exempel. Det finns namligen manga bra &tgarder som pagar.
Som kommissionaren sa var detta ett eftersatt omrade under pandemin. Sa vi
kan satta fart i frdga om det for att se om vi kan ta nya tag.

I fraga om rehabiliteringen slappte vi en rapport i veckan fran Socialstyrel-
sen. Det ar ocksé ett omrade dar vi behéver gora mer. Vi ”mappar’ ocksd mot
EU:s cancerplan. EU:s cancerplan har ju plockat upp tva viktiga saker, namli-
gen vikten av att patienten traffar andra personer som har blivit drabbade av
cancer och vikten av digitalt stod for det. Det finns med i denna cancerupp-
foljning att det jobbas mycket digitalt, och vi kan géra &nnu mer dar. Det finns
manga motesplatser for patienterna, och det &r flera pa gang. Och detta arbete
behover saklart fortsatta.

Den andra delen som lyfts fram i EU:s cancerplan &r det som kommission-
aren tog upp om hur man ekonomiskt blir drabbad. Det r ett bredare perspek-
tiv. | Sverige har vi inte sjukforsakringar pd samma satt som man har i andra
EU-stater, men vi har fortfarande problem med det som kommissionaren
namnde om huslan, andra typer av forsakringar och ekonomiska stod som vi
naturligtvis behover se dver utifran EU:s cancerplan.

Vi lyfter ocksa fram att vi faktiskt behGver jobba mer med cancerrehabili-
tering och mer med implementeringen av det nationella vardprogrammet som
RCC i samverkan har arbetat fram och att vi behdver jobba framfor allt med
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patienten. Att tillsammans med patienten utforma och ta fram rehabiliterings-
planen &r valdigt viktigt.

Till sist: Jamlik cancervard ar kopplad till halsodata och &r utpekad i EU:s
cancerplan. Dar ’mappar” det valdigt bra mot det arbete som vi gor fran svensk
sida. Socialstyrelsen, men ocks& andra myndigheter som Digg och E-héalso-
myndigheten, har i uppdrag att fanga mer hélsodata pa lakemedelsomrédet,
nar det géller véntetidsdata och primarvard. Allt detta kommer att vara jétte-
viktigt for vara mojligheter att folja upp tillgangen till en jamlik cancervard av
god kvalitet och for vara mojligheter att folja upp det preventiva arbetet.

Vi deltar i en undergrupp om just statistik och indikatorer. Vi tror att det &r
viktigt att hela tiden koppla tydliga indikatorer, apropa langsiktigheten i arbe-
tet, bade till EU:s cancerplan som vi utvecklar tillsammans med andra med-
lemsstater och saklart till vart svenska arbete.

Ordforanden: Vi tar nu en paus och aterupptar utfragningen 11.05 da ledamo-
terna far mojlighet att stalla fragor till alla véra gaster.

(PAUS)

Mikael Dahlqvist (S): Fru ordférande! Jag tackar for intressanta presentationer
pa formiddagen.

Min fraga ar ganska konkret. Den &r ganska svar att svara pa, men den ar
viktig. Vi talar om ojamlik vard. Vi har hort det i ganska manga &r och kon-
staterat att det &r sd i vart land. Min fraga &r: Vad gor vi at detta? Fragan ar
béde till Socialstyrelsen och till SKR. Eftersom vi talar om cancersjukvard
kanske aven Hans Hagglund har ndgon idé om detta. Hur ser vi till att alla far
ratt behandling?

Olivia Wigzell, Socialstyrelsen: Jag uppfattar det som att frdgan galler ojam-
likhet i den storre bilden. Om man tittar pa det lite djupare kan man se att det
gar &t ratt hall i vissa avseenden och pé vissa omraden. Det handlar ju om stora
hélsosystemsfragor.

Om man utgdr fran vad Varldshalsoorganisationen sager ar det, for att be-
kdmpa ojamlikheten, ytterst viktigt att bygga ut primarvarden. Primarvarden
ar forsta linjens vard, och det ar den som ska vara mest tillganglig. Primarvar-
den omfattas av bade den kommunala primarvarden och den regionala primér-
varden. Det galler att bygga ut den sa att man kan ha snabb tillgang och kon-
tinuitet. Det ar ocksa viktigt med fortroendet for och tilliten till tillganglig-
heten. Det handlar om att ha en priméarvard som har resurser for att erbjuda
basta tillgangliga vard; det kan galla bade psykisk och fysisk ohalsa. Det &r en
sak som WHO brukar peka ut som en nyckel.

Det andra som WHO pekar ut som en nyckel &r att man ska ha laga finan-
siella trosklar in till halso- och sjukvardssystemet for en jamlik vard och halsa.
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Nar OECD och EU utvarderar ligger vi i Sverige i topp hér; vi har véldigt laga
ekonomiska trosklar tack vare hogkostnadsskydd, laga patientavgifter, stora
subventioner nar det géller barnsjukvard och vard for de allra aldsta perso-
nerna och sa vidare. Det sticker fortfarande ut lite nar det galler tandvard, dven
om vi ligger ganska bra till internationellt ocksé dar. Det vi ska jobba med dar
ar att ha fortsatt 1ga trosklar in ekonomiskt. D& brukar man ockséa vaga in
sjukforsakringssystem. Det ar val de tva delarna som man pekar ut som valdigt
essentiella for jamlikheten.

WHO och OECD har pé senare tid ocksa pekat ut den digitala omstall-
ningen som viktig for en jamlik halsa, eftersom alla system nu kommer att vara
med i den digitala omstéllningen — ocksa halso- och sjukvardssystemet och
omsorgssystemet. Har vet vi redan att ingdngen ar ett digitalt utanforskap. En
omstéllning till heldigitalisering kan forstarka gap och klyftor som vi har. Det
kan ocksa forstarka klyftor och gap nar det galler halsolitteracitet och digital
litteracitet 6ver huvud taget — alltsd kunskapen om hur man orienterar sig i
systemet digitalt.

WHO och OECD har pekat ut att detta ar en viktig uppgift att jobba med
direkt i den digitala omstallningen. Det géller att titta pa hur man inte bara gor
mer digitalt utan ocksa hur man i och med digital omstallning kan svara mot
lagstiftningens krav pa jamlik halsa och jamlik tillgang till god vard och om-
sorg. Det ar vl dessa tre omraden som jag skulle peka ut utifran ett system-
perspektiv.

Hans Hagglund, Sveriges Kommuner och Regioner: Mycket klokt har ju sagts
har, men jag tror att det &r viktigt att vi utbildar medborgare och har en god
kommunikation med medborgare om vad som orsakar till exempel cancer. Jag
tror ocksa att det ar viktigt att vi har mojligheten att folja upp vad vi gor pa ett
béattre satt &n i dag. Det har till exempel med datadelning och automatoverfo-
ring i vara register att gora. | dag agnar tusentals personer inom varden tid at
att Gverfora data fran ett journalsystem in i ett register, och det blir en fordroj-
ning. Har kan vi agera; vi kan gora det mycket snabbare.

Nar det landar i verksamheterna ar detta en ledarskapsfraga och en system-
fraga. Man maste ha en systemforstaelse pa golvet for hur det fungerar. Det
maste ocksa efterfragas data i regionerna. Det maste finnas ett intresse fran
regiondirektérerna for hur det ser ut hos dem. Hur manga kvinnor &r det som
genomgar brostcancerscreening? Hur ser resultatet ut for den har operationen?
Jag hor eller ser inte att detta efterfrgas. Vi har ett otroligt starkt fokus pé
produktion, men vi fokuserar valdigt lite pa kvalitet.

Dérfor valkomnar jag Comprehensive Cancer Centers, som Roger visade.
Det finns i dag tre sédana i Sverige, och tre till &r p& vag in. Det har garanterar
en mycket battre kvalitet, och det inkluderar forskning, utveckling och inno-
vation.
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Johan Hultberg (M): Fru ordférande! Tack till alla deltagare som har varit med
hittills under dagen for en jattebra formiddag sa hér langt!

Jag tycker att formiddagen har belyst valdigt manga olika omraden. Ett om-
rade som jag garna skulle vilja rikta lite ytterligare ljus pa ar fragan om efter-
varden och rehabiliteringen. Kerstin fran Barncancerfonden var inne pa detta,
och hon far garna utveckla hur vi skulle kunna stirka och forbattra rehabiliter-
ingen och eftervarden, sarskilt for barnen. Hans Hagglund far garna svara lite
mer évergripande nationellt.

Till Hans Hagglund skulle jag ocksa vilja stalla frdgan hur vi med hjalp av
halsodata skulle kunna se till att utveckla svensk halso- och sjukvard, i syn-
nerhet cancervard, ytterligare. Har har vi i dag enorma bekymmer med lag-
stiftning som gor att vi inte kan grdva ur den guldgruva som hélsodata faktiskt
ar. Detta kan vara en viktig resurs for att gora varden mer individanpassad och
for att kunna gora mer riktade forebyggande insatser och mycket av det som
flera har varit inne pd i sina foredragningar.

Kerstin Sollerbrant, Barncancerfonden: Jag tackar for frigan. Rehabilitering
ar ju en jattebesvarlig fraga, och det galler inte bara barncanceromradet utan
egentligen all rehabilitering. Jag tror att man behdéver arbeta pa nationell niva,
komma Gverens och ha véardplaner for uppfoljning, s att man kommer éverens
om vilka rehabiliteringsatgarder som ska vidtas och sa att det gors lika i hela
landet. Det &r viktigt att man far en bild av hur det egentligen ser ut i hela
Sverige. Dar kommer det har med registrering och uppféljning in igen.

Vi har, som manga har sagt har i dag, valdigt manga register, och en stor
del av personalen &gnar jattemycket tid at att registrera i register. Barncancer-
fonden finansierar ocksa ett nationellt register, men om man tittar valdigt noga
pa dessa register ser man att kvaliteten pa dem inte ar den basta. Kvaliteten
kan bli valdigt mycket battre, och det ar ndgonting som vi verkligen behdver
gora ndgonting at, sa att vi far dessa data och den kunskap som vi behéver for
att sedan kunna komma till sjalva atgérderna.

Nér det géller digitaliseringen géller det att vi i stéllet for att vi har massor
av register som personalen agnar timmar at att registrera i far en mer direkt
évergang fran journalen. Det har manga pratat om lange, men det behéver
verkligen bli verkstad nar det galler detta. Det behovs ocksa ett nationellt sam-
arbete kring rehabiliteringen for att ta krafttag nér det géller detta.

Hans Hagglund, Sveriges Kommuner och Regioner: Detta ar saklart viktiga
fragor. Vi vill ju forbattra livskvaliteten for vara cancerpatienter. Utvecklingen
har gatt snabbt. Vi har pysslat med kirurgi, strdlning och kemoterapi och haft
starkt fokus pa att bota patienten, men dar har det lite grann tagit stopp. Nu har
vi en storre kunskap gallande att nar fler overlever behéver de ocksa leva ett
gott liv.

Rehabiliteringen borjar egentligen i samband med diagnosen — jag tror att
det ar ndgonting som man har fatt en storre forstaelse for — och fortsatter sedan
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livet ut. Den forebygger ocksa andra sjukdomar; den ger inte bara en béttre
livskvalitet. SKR och RCC i samverkan har gjort en hel del pa det har omradet.
Inte minst har vi en vardprogramgrupp. Vi har tagit fram vardprogram, vari-
abler i kvalitetsregister och sa vidare for att folja upp detta.

Min erfarenhet ar att det forsta man drar in pa i samband med budgetned-
skarningar ar just mojligheten till rehabilitering. Den som fragar patienterna
kan fa en upplevelse av att rehabiliteringen nog inte ar sa bra. Men fragan blir
felstalld, for vad ar rehabilitering? Det ar ju allt fran fysioterapi till att ha till-
gang till en logoped eller psykolog och information om sexuell halsa. Det ar
sd otroligt brett. Det finns en risk, tycker jag, att man nedprioriterar de har
delarna i den produktionsstyrda varden. Dar kan man bli battre.

Vi behover givetvis ocksa informera patienterna om att ta ett eget ansvar;
egenvarden blir ju jatteviktig. Vi vet ju att resultatet av en operation blir battre
om man forbereder sig och tranar infor operationen, gar ned lite i vikt, dricker
mindre och s vidare. Egenvarden blir alltsd jatteviktig. Dar behovs informa-
tion, kommunikation och utbildning.

Det stalldes en frédga om halsodata. Det ar ju helt grundlaggande for att
kunna driva utvecklingen i vérden. I verksamheterna kan halsodata anvéandas
for den dagliga styrningen. Vi vet att de verksamheter som anvander data i den
dagliga styrningen kan utveckla sin verksamhet mycket snabbare och pa ett
mycket mer effektivt satt. Det &r ockséa en utveckling av varden i stort att ha
tillgéng till data. Det géller dven, som vi var inne pa tidigare, att uppticka de
har ojamlikheterna, ta vara pa dem och fortsatta att driva mot en mer jamlik
vard.

Det &r viktigt med hélsodata, framfor allt nu nér vi har nyare och dyrare
lakemedel. Ar de effektiva? Ar det vart att lagga 4 miljoner pa behandling av
en blodcancerpatient? Vad far vi ut egentligen? Som Roger var inne pa kan vi
inte svara pa det i dag.

Vi maste kunna besvara de har fragorna. Vi méste kunna forbattra varden.
Vi far dock inte 6ka den andel av bnp som laggs pa vérden, utan jag skulle
séga att vi kan gdra det har med befintliga medel om vi prioriterar ratt och kan
folja upp pa ratt satt och gora ratt insatser och satsningar.

Per Ramhorn (SD): Vi har i dag bland annat pratat om de standardiserade
vérdférloppen inom cancervarden. Ar 2015 inférde man detta i Sverige, med
Danmark som forebild. Det var bra, men efter sju ar med de standardiserade
vardférloppen &r resultatet fortfarande inte bra. Nar det galler de tva stora can-
cersjukdomarna, brostcancer och prostatacancer, far mindre an halften av pa-
tienterna vard i tid enligt de standardiserade vardforloppen, vilket ingen kan
vara néjd med.

Min fraga gar till Socialdepartementet. Vilka &tgarder har regeringen vid-
tagit for att cancerpatienterna ska fa vard inom maximal ledtid inom de stan-
dardiserade vardforloppen?
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Cecilia Halle, Socialdepartementet: Jag skulle nog vilja séga att de standardi-
serade vardforloppen trots allt har astadkommit oerhdrt mycket for tillgang-
ligheten i Sverige. Saken &r att forvantningarna &r hogt stallda, och det maxi-
mala antalet dagar som sétts upp i varje standardiserat vardforlopp ar satt uti-
fran att allt ar optimalt i varden. Utan vantetider, med all personal pa plats och
utan nagra sjukdomar bland personalen skulle vérden inte behéva ta mer &n de
har dagarna. Kraven pd de standardiserade vardforloppen ar oerhort hogt
stallda, s jag ar egentligen inte forvanad Gver att man inte nar upp till dessa
ledtider. Men det &r oerhdrt viktigt att man strévar mot det optimala, och det
ar ndgonting som regeringen har satsat stora medel pa sedan satsningen infor-
des 2015. Regionerna har fatt omkring 400 miljoner per ar for att vidta de
atgarder som de tycker ar mest rimliga i den egna regionen for att de ska kunna
na det maximala antalet dagar som en atgard ska ta.

Sofia Nilsson (C): Jag tackar for en fantastiskt intressant formiddag.

Som ni inledde med att saga kan 40 procent av vara cancerfall férebyggas.
Jag upplever att vi pd ett satt har lyckats nar det galler rékningen — folk vet att
rokning kan leda till lungcancer. Men ett omrade dar jag upplever att vi inte
alls har lyckats p& samma sitt i befolkningen &r alkohol och fetma. Man har
inte samma kunskap om att detta kan leda till cancer som man har nar det géller
rokning.

Min forsta fraga gar till Socialstyrelsen. Hur tanker man dar? Finns det pla-
ner pa en kunskapsuppdatering for befolkningen for att vi ska kunna géra mer
sjélva?

Jag vill fortsatta med att tala om det forebyggande arbetet. Detta ar en fraga
som gar till Barncancerfonden och till Cancerfonden. Vi vet att fetma &r
nagonting som verkligen ar en riskfaktor nar det galler cancer. Ni pratade om
att barn inte pa samma satt véljer vilka produkter de utsatts for eller vilka pro-
dukter de &ter eller far pa bordet av sina foraldrar. Det ar ju svart att ga in och
styra vad familjer ska valja, men ser ni nagra konkreta saker som vi pa sam-
hallsniva skulle kunna géra vad géller reklam eller exponering for att fa battre
livsmedel eller for att vélja battre produkter till vara barn? Det gar att inspire-
ras av hur andra l&nder har gjort.

Olivia Wigzell, Socialstyrelsen: Jag haller med om beskrivningen — vi har
mycket kvar att gora nar det géller alkohol och fetma.

Nar det galler alkohol pagar det nu en dversyn av riktlinjerna just for att
titta pa kopplingen till bland annat cancer och for att se om vi behdver revidera
riktlinjerna i det avseendet och lyfta fram detta samband. Det finns inga nor-
mer i Sverige i form av antal glas eller liknande, men det finns gamla kvarlevor
som vi behéver adressera i den hér Gversynen. Detta gor vi sdklart tillsammans
med Folkhalsomyndigheten.

Nér det galler fetma, eller obesitas, blir det ju ett stort steg nar vi lyfter fram
detta som en sjukdom. Vi har kunskap om hur man behandlar det. Som
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patientorganisationerna uttrycker sig ger detta en annan status och tyngd till
det har. Kopplingen till cancer finns ocksa i de riktlinjerna.

Kunskapsspridningen till den 6vriga befolkningen ar en fraga som vi jobbar
med tillsammans med Folkh&lsomyndigheten. Dar gors det ett omtag efter
pandemin, eftersom vi nu har mojlighet att lagga annu mer fokus pa breda
halsofrdmjande insatser i det breda folkh&lsopolitiska spektrumet. Det sker
bland annat ett samarbete inom ramen for vad vi kallar radet for statlig kun-
skapsstyrning, dar Socialstyrelsen, Folkhdlsomyndigheten, kommunerna och
regionerna ingar tillsammans med andra myndigheter. Dar tittar vi nu pa hur
vi ska kunna jobba med folkhalsodtgarder, information och effektiva insatser.
Da blir ju informationen till allmanheten en fraga.

Vad galler riktad information om kopplingen mellan & ena sidan alkohol
och fetma och & andra sidan cancer har vi inget specifikt arbete pa gang nu,
men det &r mojligt att man kan ténka sig det framdver.

Kerstin Sollerbrant, Barncancerfonden: Jag héller verkligen med om det har
om kunskap. Att rékning ar farligt vet ju alla fran valdigt unga ar, men nér det
galler kost ar kunskapsnivan mycket lagre. Jag tror att man maste satsa mycket
mer pa att fa ut den hér kunskapen till foraldrarna och framféra budskapet att
det &r valdigt viktigt att foraldrarna ar goda forebilder for sina barn. Det &r ju
som med att cykla: En forélder kan inte séga att barnen ska ha cykelhjalm utan
att sjalv ha det. Det ar likadant har; man maste leva som man lar. Det ar val
det viktigaste for att redan under barnadren forebygga cancer i vuxen alder.

Det &r inte dessa faktorer som gor att barn far cancer, utan det ar helt andra
faktorer. Det handlar snarare om till exempel genetiska defekter — man tror att
10-20 procent av all barncancer &r arftlig. Det ar alltsa helt andra faktorer som
spelar roll dar, men det &r klart att barn och foraldrar maste paverkas for att de
inte ska fa cancer senare i livet.

Lisa Klefbom, Cancerfonden: Tack s jattemycket for fragan!

Det finns séklart jattemycket som behdver goéras pa just det har omréadet. Vi
pa Cancerfonden slappte en rapport i véras dar vi tittade pa vilken politik som
finns nar det galler 6vervikt och att forebygga cancer pa det omradet.

Jag ska ndamna tva konkreta atgéarder som vi foresprakar i den rapporten. Vi
har pratat mycket om en producentavgift for sockersétad dryck. Vi ser att det
finns en tydlig koppling mellan & ena sidan sockersttad dryck och & andra
sidan dvervikt och fetma. Vi tror ocksa att man behdver titta mer pa reklam
och marknadsforing av ohélsosamma livsmedel och hur detta &r riktat mot
barn. Dar finns det mycket som vi inte vet, men vi vet att detta & ndgonting
som man behdver se dver och som man skulle kunna behéva reglera mer ef-
tersom lagstiftningen inte har hangt med.
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Karin Ragsjo6 (V): Fru ordférande! Tack for en véldigt bra férmiddag, maste
jag séga! Sverige ligger verkligen i framkant; det kan vi i alla fall vara 6verens
om.

Det &r dock en sak som skaver, tycker jag. Det dr de regionala skillnaderna
pé diverse omraden. Som exempel tar jag implementeringen av screening for
tjock- och andtarmscancer, som verkligen verkar ske i langa etapper. Imple-
menteringen gér ju vansinnigt langsamt. Sist ut 4r Vastra Gotaland 2028. |
Stockholm har det hér rullat pa ett bra tag. Det blir ju vansinnigt ojamlikt for
personer som inte far det som de behover.

Min fraga gar till departementet, Socialstyrelsen och SKR.

Cecilia Halle, Socialdepartementet: Fragan var vad vi gor &t regionala skill-
nader. Jag skulle saga att ojamlikhet i varden — i det har fallet cancervarden —
ar den stora framtidsfragan. Riskerna for ojamlikhet blir ju inte mindre med
den utveckling vi ser nar det galler ny diagnostik, screeningmdjligheter och
behandlingsmdjligheter.

Jag och departementet ar valdigt glada att vi antligen ar pa rull med scre-
ening for tjock- och andtarmscancer. Detta har tagit alldeles for lang tid; nagot
annat kan man inte séga. Vi forsoker att gora vad vi kan genom de verktyg vi
har for att ligga pa det nationella arbetet. Vi har haft med de hér insatserna
kring just screening for kolorektalcancer i 6verenskommelserna. Det &r vad vi
kan gora, och det har avsatts medel for det fran nationellt hall.

Katarina Fredriksson, Socialstyrelsen: Vi har jobbat just med samordningen
kring screeningfrgorna. Det nationella screeningprogrammet har vi ju tagit
fram for nagra ar sedan.

Vi jobbar tillsammans med SKR och RCC i samverkan kring de har fra-
gorna, dar en ny samordnare nyligen har tillsatts som jobbar just med imple-
menteringen av screening for tjock- och andtarmscancer. Flera regioner ar pa
gang. Arbetet beraknas vara utrullat i Sverige till 2026, det vill saga ett ar efter
det som stér i EU:s cancerplan. Men vi ar pd god vag att rulla ut screeningpro-
grammet for tjock- och &ndtarmscancer i Sverige.

Hans Hagglund, Sveriges Kommuner och Regioner: Karin, du har helt rétt.
Men jag vill nyansera bilden lite. Det har varit en studie som har pagatt sedan
2014 fram till ett par ar sedan inom omradet for att vi skulle Iara oss hur vi ska
implementera detta pa basta satt. Dessutom &r det har ett komplext program.
Det &r inte en rontgenbild som man kan titta pa, utan det ar en undersokning
dér det finns risker. Vi behover ocksa kompetent personal for att kunna géra
ratt bedomningar. Man maste ha full respekt for att det ar ett komplicerat pro-
gram.
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Men hér skulle jag gérna se en tydligare styrning. Om Socialstyrelsen re-
kommenderar ett program kan det inte vara fritt valt arbete i regionerna. Vem
vill bo i en region dér man inte infort screening? Inte jag i alla fall.

Emma Spak, Sveriges Kommuner och Regioner: Vi har jobbat med vaccina-
tionsprogrammet nér det géller cervixcancer, som inte ligger i Socialstyrelsens
rekommendation. Dar har var politiska ledning i SKR fattat beslut om att re-
kommendera vara medlemmar att samtliga ga in i den studien. Det r ett satt
som vi kan jobba pa frdn den nationella nivan och férsoka fa till en 6kad jam-
likhet dar. Det &r en sddan insats.

Pia Steensland (KD): Jag vill séklart instamma i alla tack for en valdigt gedi-
gen bild av allt frén det preventiva arbetet med vérd och behandling till forsk-
ning. Jag kan ocksé bara instamma med vikten av ett mer samlat nationellt
ansvar i de har fragorna.

Jag vill forst bara stalla en uppféljningsfraga till Cecilia Halle angdende de
standardiserade vardférloppen. Jag tanker att tidsgranserna i de standardise-
rade vardférloppen ju &r grundade pa medicinska bedémningar for hur vi ska
fa det basta utfallet av behandlingen och hur vi ska radda liv.

Ser vi problem med att vi inte kan uppfylla detta? Jag kanske tolkar det fel,
men jag tanker att om vi ser problem med bemanning och kompetensforsorj-
ning &r det ju dar vi maste satta in insatser for att hitta problemldsningar, i
stéllet for att sdga att tidsgranserna i de standardiserade forloppen ska vara
malsattningar. Jag vill garna ha ett fortydligande av hur regeringen tanker dar.

Sedan &r det detta med kliniska prévningar. Sverige har ju varit ett fram-
géngsland nér det géller att vi faktiskt kan ha den bésta forskningen och den
basta miljon for att ha kliniska provningar. Jag har ju natts av de har signalerna
tidigare, nér det galler hur antalet kliniska prévningar minskar i Sverige. Det
&r otroligt orovackande.

Roger Bagge, du var inne lite pa vad som &r orsaken till detta. Kanske du
kan kommentera lite kring det? Jag 6nskar garna att du gor det. Jag skulle &ven
vilja att ni bada, Roger och Camilla, kunde kommentera lite om hur vi ska fa
till en battre samverkan mellan forskningen och den kliniska verksamheten i
vard och behandling. Det &r sa fantastiskt att fa ta del av den forskning som
du, Camilla, presenterar. Den gor en sa stor skillnad for livskvaliteten och be-
handlingsutfallet.

Cecilia Halle, Socialdepartementet: Vi har ju sedan lange haft ett problem med
tillganglighet i varden, och det var ju en orsak till den hér satsningen pa stan-
dardiserade vardforlopp. Det man sag 2014 nar satsningen kom till var ju att
det fanns en sarskilt viktig del i vantetiderna just fran det att misstanken upp-
star till dess att behandling inleds. Har fanns det valdigt stora variationer Gver
landet, och har fanns det mycket att géra. Man vet ju att ju tidigare man
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upptacker en tumor eller en cancer, desto battre chanser har patienten att 6ver-
leva. Detta &r ju ként. Det var orsaken till satsningen.

Sedan har man grundat ledtiderna. Dar det finns evidens har man anvéant
den. D4 handlar det om medicinsk evidens som séger att det helst inte ska ta
mer &n ett visst antal dagar etcetera. Detta har inte funnits for alla standardise-
rade vardforlopp i alla cancersjukdomar. Dar det inte har funnits evidens har
man tittat till exempel p& hur snabbt patologen kan analysera ett vavnadsprov
och komma med sitt svar. Har man dé fatt svaret att det inte kan ga snabbare
an tva dagar har man satt tva dagar som ledtid.

De standardiserade vardforloppen ar inget andamal i sig, utan de ar ett verk-
tyg. De &r en morot och en styrara for regionerna i deras styrning av varden.
Professionen vet ju redan detta. Det &r professionen som tar hand om konse-
kvenserna av alla tumdrer som &r for sent upptéckta, och i de fallen kan resan
bli mycket langre och fa ett mycket trakigare slut.

Men jag ser alltsd detta som ett verktyg. Det &r en rérelse som hela tiden
maste paga for att sa att sdga pressa ut s& mycket luft som majligt ur systemet.
Att man sedan inte nar de optimala ledtiderna och de kortaste vantetiderna kan
sedan ha med kompetensférsérjning att géra. Kompetensforsdrjningen ar en
nyckel till vantetiderna. S& ar det verkligen. Det ar en stor fraga.

Regeringskansliet och regeringen kan gora vissa saker som har med utbild-
ningssystemet och legitimationsfragor att géra, men just kompetensforsorj-
ning, arbetsmiljo och personalens forutséttningar att gora sitt jobb ligger pa
regionerna. Men detta ar ett komplext system. Sjélvklart ar det hela tiden en
stravan att forsoka korta vantetiderna sd mycket som majligt. Det far vi aldrig
slé&ppa greppet om.

Roger Olofsson Bagge, Goteborgs universitet: Tack for fragan! Jag tar mig
frineten att lite besvara den forsta fragan ocksa. Jag var namligen med och
utvecklade de standardiserade vérdforloppen for bade bréstcancer och mela-
nom. Jag tror att manga i professionen lite angrar hur de métena slutade. Fra-
gestallningen var namligen: Om ni far oandligt med pengar och oandligt med
resurser, hur snabbt skulle det da kunna ga? Sa har vi utarbetat vardférloppen
ifrdn det. Det gor att det blir lite som nollvisionen i trafiken. Att alla forstar att
det aldrig kommer att bli riktigt helt noll doda i trafiken, men man siktar mot
det.

Detta gor att vi har lagt valdigt mycket resurser i sjukvarden pa att forsoka
na mal som kanske inte riktigt gar att na, vilket har gjort att vi tyvarr har offrat
andra saker. Jag vill bara framfora att man egentligen kanske borde géra om
den processen.

Nu kommer jag till frdgan om kliniska studier. Jag tror att det ar manga
faktorer som har gjort att det har minskat, bland annat fokus p& produktion.
Nu svanger det. Dér tror jag att satsningarna pd Comprehensive Cancer Cen-
ters kommer att vara jatteviktiga. Dar maste man forska, for annars har man
ingen plats. Det blir alltsa en tavling i det.
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Sedan maste man inse att typerna av kliniska studier for patienter har and-
rats. Forr gjorde vi manga studier med 5 000 patienter som lottades den ena
eller andra medicinen. Den typen av studier forsvinner och kommer nog
kanske inte att aterkomma heller. Man har helt enkelt blivit mer innovativ och
kan gora mindre studier. D& vander man sig fran industrin inte langre till Sve-
rige, for dar levererar andra lander snabbare resultat, helt enkelt.

Men dar finns det en uppsida som vi har, och det ar vér innovationsformaga
och life science. Om vi tillsammans med industrin ocksé kan erbjuda en upp-
sida pa studierna ar de intresserade. D4 blir det satsningarna pa Comprehensive
Cancer Centers, dar man knyter ihop Klinik, forskning och industri i ett. Jag
tror att vi maste tdnka om dar och marknadsfora oss pa ett battre satt.

Sedan &r det den andra typen av studier, som inte kommer fran lakemedels-
industrin utan fran oss vanliga forskare, som vi kallar prévarinitierade studier.
Dér handlar det mycket om forenklingar, regelverk och kostnader. Att géra en
lakemedelsstudie i dag som en egen prévare &r valdigt svart och kostsamt. Vi
kan fa hjalp fran Cancerfonden och andra bidragsgivare for att driva det, men
dar tror jag att man kan géra mycket stora férenklingar och underlétta for fors-
kare att gora de studierna, sa att patienter far tillgang till dem.

Camilla Thellenberg Karlsson, Umeé universitet: Klinisk forskning ligger mig
valdigt varmt om hjartat, s& det var trevligt att fa just den frdgan. Jag héller
med om mycket som Roger har sagt.

Det &r oerhdrt komplicerat att starta en klinisk provning som ar akademiskt
initierad. Det &r mycket regelverk, och de ska ju finnas dar, for det ar for pati-
enternas sakerhet, med etik och regler kring Helsingforsdeklarationen och s
vidare. Men det jag ocksa skulle dnska ar att vi ska satta tydliga mal for hur
manga av vara cancerpatienter som ska kunna inkluderas i en klinisk prévning.
Har vi ett tydligt mal att jobba mot blir det mer fokus pa att vi maste ha resur-
ser. Vi behover forskningsskoterskor som sa att séga ar dedikerade for att ta
hand om patienterna och proverna, att se till att rontgenundersékningarna gors
i ratt tid och sa vidare.

Comprehensive Cancer Centers dr absolut bra, men Sverige &r ett valdigt
langt land. Ar man cancersjuk &r det kanske inte s valdigt latt att resa Iangt.
Man maste skapa majligheter att ha klinisk behandlingsforskning lite narmare
patienterna, sa att &ven mindre sjukhus ges méjlighet att vara med pa detta.
Det kan naturligtvis kopplas till ett Comprehensive Cancer Center eller ett uni-
versitetssjukhus, s att man kan decentralisera lite grann ocksd, aven om de
mest komplicerade fas 1-prévningarna kanske behdver finnas pa ett universi-
tetssjukhus.

Rebecka Le Moine (MP): Jag missade en liten del av den har fragestunden for
att jag var tvungen att amma. Det &r ju ett satt att férebygga brdstcancer, men
nog om det.
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Jag undrar om de preventiva atgarderna. Dar betonar man alkohol och tobak
valdigt starkt, men det ségs inte s& mycket om rétt kott. Kost ndmns ju. Ar
2012 hanvisade Cancerfonden bland annat till en amerikansk studie dar man
visade pa kopplingen mellan rott kétt och cancer. Livsmedelsverket skriver att
det finns forskning som visar att rott kott okar risken for cancer. Men anda
saknas det i den cancerstrategi som finns nu. Och vad géller tobak och alkohol
skulle vi inte ndja oss med att Livsmedelsverket skulle skriva att vi bér und-
vika det.

Det star pa Livsmedelsverkets hemsida att 500 gram per vecka ar rekom-
mendationen, men eftersom vi inte ndjer oss med en rekommendation vad gal-
ler tobak och alkohol utan behdver en storre medvetenhet undrar jag hur ni ser
pa detta och hur ni tror att vi kan nd forandring pa basta sétt.

Jag stéller min fraga till Cancerfonden och Socialstyrelsen.

Lisa Klefbom, Cancerfonden: Uppfattade jag ratt att du undrar hur vi skulle
kunna arbeta mer om just rott kétt och kopplingen till cancer?

Detta &r en del av den europeiska cancerkodexen, dar man just lyfter fram
rott kott som en cancerfaktor. Vi talar om det i samband med kost, som ju &r
en egen riskfaktor, dar rott kott 4r en del. Det 4r i detta sammanhang man méste
belysa det. Det férsoker vi gora, och det ar en del i att prata om véra kostvanor
och hur de leder till cancer. Dar &r rott kott en faktor.

Karin Elinder, Cancerfonden: Detta 4r val en fraga dar det hela tiden &r viktigt
att forska for att veta vad man behover andra. Sedan finns det ett stort matt av
kunskapsspridning som kommer in hér, precis som nér det géller kopplingen
mellan alkohol och cancer. Nar vi nu ser att det finns en koppling maste vi
gora fler medvetna om det. Det handlar om kunskapsutveckling och méjlig-
heterna for vardpersonal att vara medveten om den typen av forandringar, och
inte minst handlar det om barn och unga, dar man behdver satta in atgarder for
kunskap i skolan och s vidare. Det har omradet handlar om kunskapssprid-
ningsfokus.

Olivia Wigzell, Socialstyrelsen: Vi vill sdklart instamma i vikten av de breda
insatserna. Det handlar om konsumentinformation. Vissa lander jobbar ju med,
som Cancerfonden har lyft fram, skattefragor och olika strukturer for att styra
konsumenternas konsumtion.

Fran hélso- och sjukvérdens sida kommer det ju in pa levnadsvanor. D&
handlar det om att gora rekommendationer pa alla omraden och att involvera
dietister. Det &r likadant med barnhalsovarden. Jag bedémer att man har den
kunskapen dar, men jag tror nog att den bredare konsument- och invanarin-
formationen &r viktigare har.
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Dag Larsson (S): Tack for en mycket intressant formiddag! Man slas av flera
saker. En sak &r att svensk cancervard héller valdigt hog kvalitet. Men samti-
digt ar det oacceptabla geografiska och socioekonomiska skillnader som
vacker en hel del funderingar om hur vi skulle kunna bli béttre.

Jag vet att vi riksdagsledaméter kommer att rikta mycket krav gentemot
regeringen och sjukvardshuvudménnen, regionerna, nar det géller hur vi ska
kunna f& en béttre och mer jamlik cancersjukvard i Sverige.

Av den anledningen skulle jag vilja rikta en fraga till Hans Hagglund fran
SKR. Vi kommer ju att rikta mangder med krav, sé att vi ska fa en battre can-
cersjukvard utford av vara regioner. Men vad har regionerna, sjukvardshuvud-
mannen, for 6nskemal och synpunkter pa vad staten skulle kunna gora for att
vi ska fa en battre cancersjukvard i Sverige?

Hans Hagglund, Sveriges Kommuner och Regioner: | dag arbetar vi med érliga
cancerdverenskommelser. Jag tror att det skulle vara en stor fordel om det blev
mer langsiktighet i dem. Det ar en sak. Vi var ocksa inne pa att ni kan styra
lite tydligare. Nar Socialstyrelsen har en rekommendation om screeningpro-
gram ska det vara tvingande att genomfora det.

Jag ténker ocksa att vi har haft ett otroligt stort fokus pé ledtider. Det ar
viktigt att patienter utreds standardiserat, men fokus behdver forskjutas mot
prevention. Dar skulle jag kunna se att man till exempel gar fran en kémiljard
till en preventionsmiljard.

Det &r ocksa viktigt att stélla krav pa uppféljning, sa att regionerna visar ett
intresse for resultaten och att det finns en uppféljning dar man kan aterkoppla
till varden. Det behdvs ocksa tydligare fokus pa FoU-fragorna. Vi diskuterade
kliniska studier. | dag foljer man upp produktion men inte hur mycket forsk-
ning man bedriver, och som Roger visade ar ju forskningen helt avgérande for
framtida svensk cancervard. Det &r val de delarna som jag tycker skulle kunna
vara viktiga.

Camilla Waltersson Gronvall (M): Fru ordférande! Verkligen ett véldigt stort
och varmt tack for den hér fantastiska férmiddagen da vi har diskuterat dessa
viktiga fragor!

Jag kan konstatera att den nationella cancerstrategi som alliansregeringen
inforde 2009 har tjanat Sverige valdigt val men att det av olika skal nu, inte
minst det vi har hort har under férmiddagen, finns anledning att uppdatera den.
Preventionen &r ju ett sddant exempel vi precis namnde.

Jag beklagar verkligen att statssekreterare Tobias Lundin Gerdas inte hade
mdéjlighet att prioritera att vara med har pa den har frigestunden, for han pra-
tade ju valdigt varmt om de viktiga standardiserade vardférloppen. Flera av
mina kollegor har namnt dem, men jag vill terigen ta upp dem. Jag vill rikta
frégan bade till de likare vi har har — Camilla Thellenberg Karlsson och Roger
Olofsson Bagge — och till Hans Hagglund, var nationella samordnare.
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Nar det galler prostatacancer ser vi att vi i dag ar nere pa en maluppfyllelse
pa 30 procent. Sedan 2018 har det sjunkit fran 41 procent till 30 procent. Det
kan fa en allvarlig paverkan pa lang sikt nar det géller legitimiteten i systemet
nar man ser att man har sa lag maluppfyllelse. For den andra stora cancerfor-
men, brostcancer, ar vi nere pa 44 procent.

Fragan ar: Vad gor vi? Vad behover ni i er verksamhet for att kunna méta
dessa problem och forbattra ledtiderna och maluppfyllelsen nar det galler de
standardiserade vardforloppen, och vad ser SKR samlat att vi behéver géra for
att arbeta med detta?

Vi ser ocksd att pakkeforlgp, som ar forebilden for véara standardiserade
vardforlopp, innehéller mycket mer 4n de standardiserade vardférioppen. Ar
det lage for att gora ett omtag? Behover vi inféra mer av pakkeforlgp i Sverige
i stallet for de svenska standardiserade vardforloppen?

Camilla Thellenberg Karlsson, Umed universitet: Det ar precis som du sager
att vi nar det galler prostatacancer, som ocksa rakar vara mitt omréade, inte alls
fyller malen nar man ser till ledtider och den andel som inkluderas och utreds.
Det ar ockséa ganska tydliga regionala skillnader.

Nar vi fick uppdraget att ta fram de standardiserade vardférloppen skulle vi
gora det efter ett drémscenario, precis som Roger var inne pa tidigare. Hur
1&ng tid tar det att ta en biopsi? Hur lang tid tar det for den elektroniska remis-
sen att n& och registreras? Alla sma detaljer skulle vi fila pa. Hur fort skulle
det kunna ga nar allt flyter perfekt?

Men sd 4r det ju inte. Det &r inte heller medicinskt ngdvandigt att ha dessa
superkorta tider. Dar kanske man kan fundera pa ett omtag: Vad ar medicinskt
nodvandigt for att det ska bli bra 6verlevnad? Vad behdver vi, och vad skulle
vi Onska i den bésta av varldar?

Men man maste anda prioritera med de resurser man har. Inom urologin —
det handlar om cancersjukdomar som har med urinbl3sa, prostata och njurar
att gora — har alla cancersjukdomar standardiserade vardforlopp som konkur-
rerar lite med varandra. Det blir lite undantrangningseffekter nar det galler fra-
gan vad som ska géras forst. Urinblasecancer &r generellt sett en cancer som
ar mer aggressiv, sd den maste komma lite fére prostatacancer, som ofta har
ett lite snéllare forlopp. Vi maste hela tiden brottas med dessa prioriteringar.

De resurser man har innebdr att det &r ett visst antal huvuden som ska gora
jobbet, och da maste vi fordela. Dér har det fallit ut till nackdel for prostata-
cancer. Det &r trkigt att behGva saga det, men vi skulle kanske behéva nagra
fler huvuden och ett omtag i forloppen.

Roger Olofsson Bagge, Goteborgs universitet: Jag berérde ju den har fragan
delvis tidigare. Det jag skulle vilja lagga till férutom Camillas jattebra svar
galler detta med tvingande atgarder. Jag tror att maltalen maste justeras till vad
som &r medicinskt rimligt. Det ger ju annars undantrangningseffekter om vi
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fokuserar pa brost och prostata. D& trangs ndgon annan patientgrupp undan.
Maltalen maste utga fran vad som ar medicinskt rimligt.

Sedan &r det orimligt att patienter som tror att de har cancer behdver ga tre
manader innan de far reda pa att de inte har cancer. Vi ska inte gldmma bort
det perspektivet heller, men det kanske inte ska véga riktigt lika tungt som det
har gjort i de standardiserade vardforloppen hittills.

Sedan kommer detta med tvingande tgarder. Om man misskoter sig, vilket
jag och min region gér och egentligen alla gor, vad hander da? Ja, det hander
ingenting. Det kommer ett litet stapeldiagram pa posten. Sa raderar man det,
och sedan kommer det nasta &r igen. Detta med styrningen maste bli tydligare,
inte ur ett regionalt perspektiv utan ur ett statligt perspektiv, nar det galler att
paverka regionerna. Processerna sker valdigt olika i regionerna. Sé ar det.

Hans Hagglund, Sveriges Kommuner och Regioner: Nér jag laser EU:s can-
cerplan noterar jag att den har fragan 6ver huvud taget inte tas upp. Det sager
kanske en del om det stora fokuset pa ledtidsfragan i Sverige och de nordiska
landerna. | Danmark var det for att man hade Europas samsta cancerdverlev-
nad. Man var tvungen att géra nagot drastiskt. Nar vi inforde det i Sverige hade
vi Europas bésta cancerdverlevnad.

Vi kan titta tillbaka och frga oss: Var detta verkligen de rétta atgarderna
att vidta? Ja, det var det pé ett sétt. Vi fick ett standardiserat satt att utreda vara
patienter. Som medborgare kan man kénna sig trygg for att alla blir utredda pa
ett och samma sitt ndr de soker vard pa sin véardcentral. Det fastnar inte pé
grund av ett fax eller p& grund av att man inte vet vem man ska kontakta pa
sjukhuset. Det har varit bra, och det har tjanat oss val.

Vi har tvad mal, ett 70-procentsmal och ett 80-procentsmal. 70-procentsma-
let innebér att 70 procent av vara cancerpatienter ska inkluderas i ett forlopp.
S& ar det i riket. Det finns skillnader mellan regionerna, och dar kan vi géra
lite mer. Men 80-procentsmalet nar vi absolut inte. Precis som Camilla &r inne
pa finns det ocksa stora ojamlikheter.

Nar jag har talat med beslutsfattare och foretradare for varden i regionerna
ser jag att det skiljer sig valdigt mycket at hur man har sett pa den har fragan.
Har man tagit den pa allvar, och hur har man anvént sina pengar? Vi vet ju inte
det. | vissa regioner ser jag att man inte har gjort s mycket. | andra regioner
har man gjort valdigt mycket. Roger var vél inne pa detta. Ska vi sétta ett storre
tryck nér vi skickar ut pengarna, eller ska det vara fritt valt arbete? Det &r en
frdga man maste stalla sig.

Nér detta startade var det professionen som tog fram idealiska tider i den
basta av varldar. Man ska saklart satta upp en vision och jobba mot den. Men
i ett omtag maste man titta p om tiderna ar medicinskt motiverade eller inte.
Jag tanker att vi kanske inte ska ha sa stort fokus pa tiderna utan satta fokus pé
annat som kan ge virde for patienternas overlevnad. D& handlar det om pre-
vention, att vi upptécker det tidigare och att vi ger rehabilitering for en battre
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livskvalitet. Det ar ndgra exempel. Det handlar ocksa om hur vi anvander var
nya diagnostik och vara lakemedel.

Ordforanden: Tack for fragor och svar! Nu narmar vi oss var avslutning. Jag
lamnar ordet till utskottets vice ordférande, Kristina Nilsson, Socialdemokra-
terna.

Kristina Nilsson (S): Ordférande! Jag ar fantastiskt glad éver att vi har fatt ha
den har formiddagen tillsammans dar vi verkligen har satt fokus pa vilken ut-
maning vi har framfor oss nar det galler cancerfragorna.

Det &r ett hisnande perspektiv: Var nionde sekund drabbas en manniska
inom EU av cancer. Ett barn per dag drabbas i Sverige. Egentligen &r vi alla
berdrda pa ett eller annat sitt — antingen drabbas vi sjilva eller ocksa har vi
manniskor i var narhet som drabbas. Det kan kannas tungt. Men den har for-
middagen tycker jag ocksa har gett oss valdigt mycket hopp, till exempel det
vi har fatt hora av Camilla och Roger, som i sitt dagliga arbete arbetar praktiskt
med de har fragorna och faktiskt hjalper manniskor pa riktigt i verkligheten.

Jag tror att det viktigaste &r att vi pa alla nivéaer gor allt vi kan tillsammans.
Det uttrycktes bra har: Cancerpreventionspolitik ar politik som ar viktig pa
riktigt. Vi politiker tycker naturligtvis att all politik ar viktig, men jag tror att
just nar det galler cancerprevention sa har vi valdigt mycket mer att géra. Jag
tror att vi behover samverka och samarbeta pa alla nivaer. Det handlar om
riksdagen, regeringen, civilsamhallesorganisationer, forskning, foretag och
profession.

Efter en sadan har gedigen fragestund tanker jag att vi politiker kanske ska
stélla en fraga till oss sjalva: Vad kan vi komma Gverens om, och vad kan vi
gora tillsammans for att vi ska komma langre nar det galler utvecklandet av
vard och behandling och nar det galler prevention?

Jag ar glad Over att vi i socialutskottet har en tradition av att vara duktiga
pa samarbete och att kunna komma Gverens. Just nar det galler cancer tror jag
att vi kommer att fortsétta att jobba med det véldigt mycket tillsammans.

Med detta vill jag tacka alla er som har varit har i dag. Er expertkunskap
har hjélpt oss att bade 6ka var kunskap och kanske ge oss nya tankar och per-
spektiv kring den viktiga fraga som det har faktiskt &r.

Varmt tack for i dag och pa aterseende och aterhérande!
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EU - nagra fakta om cancer

2.7 miljoner cancerfall

1.3 miljoner dodsfall i cancer
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Ojamlik cancervard

40% av cancerfallen kan forebyggas
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Canceroverenskommelsen 2022

Insatserna i 6verenskommelse delas in i fyra omraden:

L) :"_2’
° 9 o « Prevention och tidig upptackt
« Tillganglig och god vard
ik och effektiv cancervind * Kunskapsutveckling, kompetensforsorjning och forskning
wed bortars itetider 2022 « Tillg&ng till och anvandning av medicinska teknologier

Till varje emrade kopplas ett antal insatser som
genomforas 2022

OK omfattar530 miljoner kronor for 2022

Utgér grunden for Patientens vardplan. Den ar ett
kunskapsstéden. Har finns stéd och skapar delaktighet,
rekommendationer kring trygghet och férstaelse hos
hur patienter ska utredas patient och nérstaende.
och behandlas.

Information om hur .
Nationellt framtagna
cancerlakemedel ska rekommendationer

anvéndas, vanliga Kunskapsstod B for ledtider for

biverkningar och rad om @ utredning av cancer.
levnadsvanor.

Anvands tillsammans med Innehaller individbaserade
patientjournalen i vardens - uppgifter om diagnos,
kontakt med patienten. Den ger behandlingar och resultat.
en oversikt av patientens Cancerregister och
sjukdomsfdriopp och nationella kvalitetsregister.
behandlingar 6ver tid.

2022-06-02 Hans Hagglund | Nationell cancersamordnare, SKR

Fortsatta utmaningar - ojamlik vard

SVF Lakemedel

Orebro vs Norrbotten 97% vs 63% Sydostra vs Vast 10 vs 2.7
(Cancercentrum.se, 2020) (Antal per 100 000 invanare, Socialstyrelsen, 2020)

Brostcancerscreening Overlevnad

Bollnas vs Tidaholm 93% vs 51% Stockholm vs 6vriga regioner ' |- 6verlevnad
(Cancerfonden, 2021) (Walinder G, Cancer Reports, 2022)

ind | Nationell cancersamordnare,
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Europeiska cancerplanen (2021)

ReK och EESK har lamnatyttranden
som antagits vid plenarsessionerna
december -21 respektive juni-21

EU:s cancerplan en rekommendation

202 Hans Hagglund | Nationell cancersamordnare, SKR

Planen &r strukturerad runt fyra centrala atgardsomraden:
Forebyggande insatser
Tidig upptackt
Diagnos och behandling

Cancerpatienters och canceroverlevares livskvalitet

10 flaggskeppsinitiativ, flera stodjande atgarder

Hans Hagglund | Nationell cancersamordnare, SKR

EU:s forsknings och innovationsprogram
- Horisont Europa 2021-2027

Fem uppdragsomraden (missions):

Cancer { Friskahavsamt | Klimatneutrala | Markhilsa och
i kust- och i och smarta stiider | livsmodel
inlandsvatien | i

Horisont Europas budget: 95,5 miljarder euro

2022-06-02 Hans Hagglund | Nationell cancersamordnare, SKR
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Den europeiska cancerplanen

Prevention Tvarsektoriellt engagemang

Tidig diagnostik Tar 0ss bort fran silos och stupror

Precisionsmedicin Tydlig malsattning

Canceroverlevares livskvalitet Digitalisering och datadelning
Nya partnerskap och natverk

Patient- och anhorigfokus Stor budget

Barnperspektiv Forskning och innovation

7 RESIONALR,
2022-06-02 Hans Hagglund | Nationell cancersamordnare, SKR fz‘ CANCERCENTRUM

Sammanfattningsvis

Canceromradet ar i fokus inom EU, det ger oss mojligheter att paverka, utveckla och
forstarka arbetet med den nationella cancerstrategin

«  Kan bidra till 6kad jamlikhet och forbattrad kvalitet i cancervarden

Det finns stora mojligheter for Sverige att bidra till och lara av den fortsatta
utvecklingen inom canceromradeti EU

= Finns behov av att utreda hur den europeiska cancerplanen integreras
i den svenska cancerstrategin

| Sverige ar det flera aktorer involverade i arbetet med EUs cancerplan

+  Finns behov av samordning ochisamarbete

2022-06-02 Hans Hagglund | Nationell cancersamordnare, SKR
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Bilder som visades av Kerstin Sollerbrant, Barncancerfonden

Darfor finns
Barncancerfonden

 Ett barn per dag insjuknar i cancer

« Barncancer &r den vanligaste
dodsorsaken bland barn mellan 1-14
&r

- Svara medicinska utmaningar
kvarstar

- Forbattra livsvillkoren for
barncanceréverlevare

- Std till barnet och dess narstaende

Barncancer ar inte
vuxencancer

* Inte livsstilsrelaterat
© Andra typer av cancer

~ En kropp som véxer och utvecklas —
70 % drabbas av sena komplikationer

« En heterogen grupp med unika behov
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Barncancervarden
fungerar bra

Omkring 1000 barn behandlas for
cancer varje ar

Ett foredome for att skapa trygghet
och tydlighet for barnet och dess
narstdende

Starkt nationellt och internationellt
samarbete for utvardering och
utveckling

Utvecklingsomrade 1:

Okad 6verlevnad

15 % av de barn som drabbas av
cancer overlever inte

Behov av nya typer av behandlingar
sarskilt anpassade for barn

Utvecklingsomrade 2:

Sena komplikationer

For ménga ar priset for overlevnad
hogt

70 % av barnen som overlever sin
cancer drabbas av sena
komplikationer

30 % av de sena komplikationerna ar
allvarliga och flera ar potentiellt
livshotande

Exempelvis sekundércancer,
infertilitet, hormonella problem och
forvarvade hjarnskador




BILAGA PRESENTATIONER 2021/22:RFR16

Utvecklingsomrade 3:

Overgéangen till vuxenvarden

Cirka 310 unga personer 6vergar fran
barncancervérden till vuxensjukvérden
varje &r

En s6mlos 6vergéng mellan barn- och
vuxensjukvard

Utvecklingsomrade 4:

Psykosocialt stod

Battre psykosociala insatser till hela
familjen

Syskon bor betraktas som anhorig for
att sékerstélla tillgang till ratt hjalp

Forskningen ar
avgorande

Femaérsoverlevnaden har okat fran 50 %
till 85 % de senaste 40 aren
Nya behandlingar inger hopp
For gardagens barncancerpatienter
For dagens barncancerpatienter
For framtidens barncancerpatienter
Helhetsperspektiv — ett lakemedels hela
livscykel

Nationella satsningar &r inte tillréckliga
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Forskningen ar
avgorande

Tre sarskilt viktiga utmaningar:

Barn méste fa tillgng till nya
cancerlakemedel p4 samma villkor som
vuxna

Internationellt samarbete kravs for att
fler svenska patienter ska inga i kliniska
studier

Oké&nda langtidseffekter stéller hdga
krav p& langtidsuppféljning

En barncancervard i
varldsklass

Barnperspektivet ska vara en central
del i:
 Utvecklingen av svensk cancervard

- Forskning & utveckling av nya
lakemedel under lakemedlets hela
livscykel, fran forskning till
l&ngtidsuppféljning

En reviderad, nationell cancerstrategi
for Sverige
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For mer information:

(maj 2022)
(april 2022)
(februari 2022)

Kontakt:

Elin Frisk, socialpolitisk expert
E:

T

Kerstin Sollerbrant, senior forskningsexpert
E:
T

Bilder som visades av Emma Kristensson Bennwik,
Cancerfonden

CANCERFONDEN
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Bilder som
universitet

visades av Camilla Thellenberg Karlsson, Umea

KONVENTIONELL
CANCERBEHANDLING

Stralbehandling i fokus

Camilla Thellenberg Karlsson
Overlikare, adjungerad universitetslektor

BEHANDLINGSARSENALEN

(Operation)

Cytostatika
Stralbehandling
Mélinriktad behandling
Immunterapi

UMEA UNIVERSITET
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FOKUSPUNKTER

Minska biverkningar

Hypo-fraktionering — firre men storre
straldoser

Boost — 6ka dosen till delar av tumoren
Teknikutveckling

UMEA UNIVERSITET

ANDNINGSSTYRD
STRALBEHANDLING

UMEA UNIVERSITET

2021/22:RFR16
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FLYTTA PA KANSLIGA ORGAN

3 months p#lmm 6 months post implant 3 \
- . - ‘\ )
. R 3
Before RT

. Prostate

Flytta undan dndtarmen frin stralomrédet

UMEA UNIVERSITET

GULDMARKORER - <
TRACKING Py

UMEA UNIVERSITET
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KORTARE BEHANDLINGSPERIOD-
HYPOFRAKTIONERING

8 veckor, 39 behandlingar 2,5 veckor 7 behandlingar
.

Il B Em
Il

Scandinavian Hypo Trial
UMEA UNIVERSITET Widmark A et al. The Lancet 2019

ULTRA-HYPOFRAKTIONERING

Siffror frén det Svenska Prostatacancerregistret (NPCR)

Number of patients undergoing primary external radiotherapy
Total

2000
1500

1000

Number of patients

500

o

2010 2012 2014 2016 2018 2020
Year of treatment

@ Hypofractionated RT 4k Conventional fractionated RT
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BROSTCANCER
ULTRA-HYPOFRAKTIONERING

Fast forward studien, 5 behandlingar mot 15

Figare A2u: Overall survival, by fractionution schedule

UMEA UNIVERSITET

OKAD DOS TILL DELAR AV TUMOREN- STYRT
AV BIOLOGI OCH BILD

FLAME studien, Nederldnderna

A B
ESTRO2020%. "= f——
FLANE spproch e ‘QQ ~
. .

UMEA UNIVERSITET
Kerkmeijer et al. ESTRO 2020 and JCO 2021
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HUR SKA MAN KUNNA SE TUMOREN?

MAGNETKAMERA

Boost

DCE-MRI omrade?

T2w

UMEA UNIVERSITET
van Schie et al., 2018 (FLAME)

HUR SKA MAN KUNNA SE TUMOREN?

PET-KAMERA

PSMA PET/MRI ACETATE PET/CT

UMEA UNIVERSITET

2021/22:RFR16
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SKRADDARSY STRALBEHANDLINGEN
TILL VARJE PATIENT

UMEA UNIVERSITET

NASTA STEG, KOMBINERA

MR-Linac

UMEA UNIVERSITET
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ATT TA MED HEM

Teknikutveckling

Lagre grad av biverkningar

Sparar resurser

Bildundersokningar

UMEA UNIVERSITET

Bilder som visades av Roger Olofsson Bagge, Géteborgs
universitet

V€Y vistra
GOTALANDSREGIONEN

SANLORENSEA UNIVLRSITETSSIUKHUSLT

Svensk cancervard
-framtida utmaningar

Roger Olofsson Bagge
Docent, Overlakare

Sahlgrenska Comprehensive Cancer Center vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset
Sahlgrenska Akademin vid Goteborgs Universitet

2021/22:RFR16
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1894 William Halsted

oTes NIVERSITE

MODERN BEHANDLING AV BROSTCANCER

SCREENING

MALSTYRD
BEHANDLING

KEMOTERAPI

ANTIHORMONELL
BEHANDLING

STRALBEHANDLING

KIRURGI

GOTEBORGS UNIVERSITE

FORBATTRAD OVERLEVNAD OVER TID

100

90

70

60 Andel patienter som
. lever efter 5 &r fran
w0 1970 till 2011

30

20

10

0

1971-1972 ' 1980-1981 ' 1990-1991 = 2000-2001 = 2005-2006 ~ 2010-2011

Net Survival (%)
g

Period of Diagnosis
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Brostcancer som exempel

GOTEBORGS UNIVERSITET

Antal patienter avlidna
i bréstcancer per
100.000 invanare
(Aldersjusterat)

Wojylaetal . European rends in breast cancer mortaiy,
1080-2017 and precictions to 2025, EJC 2021

MR

Antal patienter avlidna
i brostcancer per
100.000 invanare
(aldersjusterat)

VRV

Wojylaet al. European trends in breast cancer moriaiy,
1980-2017 and predictions (0 2025, EJC 2021
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Wojylaet al. Europear
1980-2017 and predic

VARFOR AR VI DUKTIGA?

GOTEBORGS UNIVERSITE

VARFOR AR VI DUKTIGA?

FORSKNING

L e

Forskning &r framtiden
Ger patienter mojligheter
Ger kliniker erfarenheter
Skapar innovativ miljo
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VARFOR AR VI DUKTIGA?

SCREENING

FORSKNING

MALSTYRD
BEHANDLING

KEMOTERAPI

ANTIHORMONELL
BEHANDLING

Forskning ar framtiden SIRAEEEREIRNS

Ger patienter mojligheter KIRURGI
Ger Kliniker erfarenheter

Skapar innovativ miljo Vi har all behandling

STEBORGS UNIVERSITET

VARFOR AR VI DUKTIGA?

e ANTIHORMONELL
BEHANDLING

FORSKNING SCREENING
e e MALSTYRD
K= = = BEHANDLING
f i KEMOTERAPI

Forskning ar framtiden STRAGEREURNE

Ger patienter mojligheter KRURCI
Ger kliniker erfarenheter

Skapar innovativ miljo Vi har all behandling

STEBORGS UNIVERSITET

VARDPROGRAM

Rétt behandling
till ratt patient

VARFOR AR VI DUKTIGA?

FORSKNING SCREENING

d o= MALSTYRD

g = 4 BEHANDLING
# /4 % P—

ol e ANTIHORMONELL
- = BEHANDLING

STRALBEHANDLING

Forskning &r framtiden
Ger patienter mojligheter RURE
Ger Kliniker erfarenheter

\Skapar innovativ miljo Vi har all behandling

VARDPROGRAM

Ratt behandling
till ratt patient }

Y

INNOVATIV, EFFEKTIV OCH JAMLIK VARD

ORGS UNIVERSITET

2021/22:RFR16
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KOMMER VI ATT VARA DUKTIGA OM 10 AR?

ANTAL KLINISKA STUDIER | SVERIGE MINSKAR

Antal startade kliniska likemedelspravningar
2004-2018

MASSIV OKNING AV NYA BEHANDLINGAR

1340 1950 1960 1570 1980 1990 2000 2010 2020

FDA Cancer Drug Approvals by Year
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TYVARR 100 GANGER OKADE PRISER

Logarithmic scale
$100,000

KOSTNADSUTVECKLING ONKOLOGI SAHLGRENSKA

miljoner
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LOSNINGAR OCH UTMANINGAR

PRECISIONSMEDICIN

ittt
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PRECISIONSMEDICIN

iidh

OTEBORGS UNIVERSITET

teiee

MM

Kompetens
Styrning

& &

=i
=i
=3
o =

FRAGOR OCH SVAR
Kompetens Styrning
Vem
Vem har bestammer
kompetens att egentligen om
ge nya inférandet av
behandlingar? nya
behandlingar?

Centralisering=
Comprehensive
Cancer Centers

Sahlgrenska|
| Universitetssjukhuset |

KAROLINSKA
A% skine University

?

?

?

GOTEBORGS UNIVERSITET

SVAR
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SVAR

Centralisering= Tydligare styrning
Comprehensive och uppféljning
Cancer Centers T[\/

Sahlgrenska)

Universitetssjukhuset |

IKAROLINSKA Nationella
— vardprogram

&% | Skéne University
skane Hospital

? -
’ Nationella
register

SAMMANFATTNING

VARDPROGRAM

MALSTYRD . I
BEHANDLING SweBCGEImIENT

SCREENING

FORSKNING

KEMOTERAPI

ANTIHORMONELL
BEHANDLING

Forskar alla sjukhus? SRR PUNS

Ingar alla patienter? KIRURGI

i inci ?
pinnslincitarments e Oklara mandat
Ojamlikt inférande 5
N Pt Langsamt tempo
Langsamt inférande - 1
X Bristande kvalitet
Kostnader pa fel niva S
Ingen uppfdljning
YEY vistra

GOTALANDSREGIONEN
W SANLGRINSKA UNIVLRSITLTSSIURNUSLT

Svensk cancervard
-framtida utmaningar

Roger Olofsson Bagge
Docent, Overlékare

Sahlgrenska Comprehensive Cancer Center vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset
Sahlgrenska Akademin vid Goteborgs Universitet
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Bilder som visades av Olivia Wigzell, Socialstyrelsen

C
.6:3., Socialstyrelsen

Offentlig utfragning i socialutskottet
om svensk och europeisk
cancerstrateqgi

Olivia Wigzell

En nationell cancerstrategi for
framtiden

EU Health Union:
Europe’s Beating Cancer Plan
#EUCancerPlan

.@, Socialstyrelsen
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Halsoprogrammet EU4Health
2021-2027

Strands of actions

EU4Health supports a broad range of actions under four overarching “stronds” with a cross-
cutting focus on cancer

I

morore and foster heaith Improve avalabilty, accessibily Advarce digital
e ¢ and affordability of medicinal transformation of

® reduce e burzen o products and medical devices, health systems;
communicable and nore

B support théi inovation atrengihen primary and
e s b o e
sugpor romotion a .

e prevertion cope with serous sustainahility of health systems; data.

. cross-border threats to reinforce healtheare workforce

reduce health inequalities
foster healthy lfestyles healia.

.ﬁ. Soci Sveriges

for vérd och omsorg

Styrgrupp for hélsoframjande
och prevention — subgrupp
cancer

Cancer implementation organigram

Advisory role

Comitology
Policy implementation “———  EUdHesith Programme
ey | Preparation of n — Committes:

EUHealth
t I Stesring group
Horizon Europe Strategic

Programme Committee

Health Configuration
of the Programme
Committee.

09, Soc Sveriges for vérd och omsorg
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Forebyggande insatser

God och néra vard

Nationella riktlinjer for

e prevention och Vaccination HPV
behandling vid
ohalsosamma Livmoderhalscancer
levnadsvanor screening

* missbruk

* obesitas

from EU funds and mvestment in nfrastncture

for vérd och omsorg

2 s
Soc omben

Socialstyrelsen samordnar Sveriges
cancerscreening

Detta sker genom att Socialstyrelsen

— samverkar med RCC och regionernas nationella arbetsgrupper for screening

— samordnar foreskrifter, rekommendationer och vardprogram for tydligare styrning
— anordnar olika métesforum med screeningprogrammen och andra aktérer

— utvecklar sin utvardering och uppféljning — forbattringsforslag till regionerna som foljs
upp med tatare intervall

— bedriver omvérldsbevakning for att forbereda beddémningar av nya program.

For att mota ambitionen i EU:s cancerplan om screening behovs ett tydligt mandat om
samordning.

Socialstyrelsen deltar i arbetet med EU:s nya rekommendationer om screening.

IMPR TECTION O ER

EU Cance e: inc pdating
Recommendations on screening and new Guidelines and 2022-2025
Quality Assurance schemes.

52 sociistyreisen sers et

2021/22:RFR16
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Cancerrehabilitering — forslag till
utveckling

* En mer jamlik cancerrehabilitering
* Patientens behov i centrum

* Moétesplatser och samarbete med
civilsamhallet

* Uppfoljning av de rehabiliterande atgarderna

* Utveckling av det nationella vardprogrammet
for cancerrehabilitering

OF LIFE FOR CANCER PATIENTS AND SURVIVORS

2021-2023

Register och insamling av data
till EU

"Inequalities registry”

Syftar till att folja upp vard och behandling av
cancer i de olika landerna for att kunna goéra

jamférelser mellan l[Anderna och mellan olika
regioner inom landerna och pa sa satt arbeta
med att utjamna dessa skillnader.

REDUCIN 7 p——
' o e 2021-2022

ﬁ Socialstyrelsen  sveriges kunskapsmyndighet for vard och omsorg




BILAGA PRESENTATIONER 2021/22:RFR16

Mer information finns pa:
www.socialstyrelsen.se

33. Socialstyrelsen
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2019/20:RFR:12
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FINANSUTSKOTTET
Oppen utfragning om den aktuella penningpolitiken den 24 september
2019

UTBILDNINGSUTSKOTTET
Seminarium om livslangt larande

KULTURUTSKOTTET
Att redovisa resultat

UTBILDNINGSUTSKOTTET
Regeringens resultatredovisning for UO15 och UO16 —
utbildningsutskottets uppféljningar 2012-2018

FINANSUTSKOTTET

Hur paverkas den finansiella stabiliteten av cyberhot, fintech och
klimatférandringar?

En 6versikt av forskning, aktdrer och initiativ

NARINGSUTSKOTTET

Uppf6ljning av beslutet att bilda Sveriges export- och investerings-
rad

FINANSUTSKOTTET

Oppen utfragning om finansiell stabilitet den 29 januari 2020. Fin-
tech och cyberhot — Hur paverkas den finansiella stabiliteten?

ARBETSMARKNADSUTSKOTTET, KULTURUTSKOTTET,
SOCIALFORSAKRINGSUTSKOTTET, SOCIALUTSKOTTET,
UTBILDNINGSUTSKOTTET

Offentlig utfragning pa temat psykisk halsa i ett Agenda
2030-perspektiv

UTBILDNINGSUTSKOTTET
Oppen utfragning infor den forskningspolitiska propositionen

TRAFIKUTSKOTTET
Mobilitet pa landsbygder — forskningsoversikt och nulages-
beskrivning

KONSTITUTIONSUTSKOTTET
Forskarhearing om den representativa demokratins utmaningar i po-
lariseringens tid

CIVILUTSKOTTET
Civilutskottets offentliga utfragning om éverskuldsattning

FINANSUTSKOTTET
Oppen utfragning om den aktuella penningpolitiken 10 mars 2020
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FINANSUTSKOTTET
Oppen utfragning om den aktuella penningpolitiken den 20 oktober
2020

SOCIALFORSAKRINGSUTSKOTTET
Uppf6ljning av tilldmpningen av gymnasiereglerna

NARINGSUTSKOTTET
Sveaskogs samhéllsuppdrag om markforséljning — en uppfdljning

NARINGSUTSKOTTET
Artificiell intelligens — Méjligheter och utmaningar for Sverige och
svenska foretag

TRAFIKUTSKOTTET
Punktlighet for persontrafik pa jarnvag — en uppféljning

SOCIALFORSAKRINGSUTSKOTTET
Digitalt seminarium om uppféljningen av tillampningen av gymna-
siereglerna den 26 november 2020

MILJO- OCH JORDBRUKSUTSKOTTET
Lantbrukets sarbarhet — en uppfoljning

FINANSUTSKOTTET
Oppen utfragning om finansiell stabilitet — Risker i kolvattnet efter
covid19-pandemin

SOCIALUTSKOTTET
Digital offentlig utfrdgning med anledning av Coronakommissionens
delbetankande om &ldreomsorgen under pandemin

FINANSUTSKOTTET
Oppen utfragning om den aktuella penningpolitiken den 16 mars 2021

CIVILUTSKOTTET
Uppfdljning av lagen om kollektivtrafikresenérers rattigheter
— hur har lagen fungerat for resenarerna?

TRAFIKUTSKOTTET
Offentlig utfragning om jarnvagens punktlighet

FINANSUTSKOTTET
Oppen utfragning om Riksbankens rapport Redogérelse for
penningpolitiken 2020

MILJO- OCH JORDBRUKSUTSKOTTET
Offentlig utfragning om rapporten Lantbrukets sarbarhet —
en uppfdljning

FINANSUTSKOTTET

Oppen utfragning om Finanspolitiska radets rapport Svensk
finanspolitik 2021

SOCIALUTSKOTTET
Digital offentlig utfragning om sjukdomen ME/CFS och infektions-
utlost trotthetssyndrom

KONSTITUTIONSUTSKOTTET
Nyheter i sociala medier — en forskningséversikt av anvandning och
effekter ur ett medborgarperspektiv
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FINANSUTSKOTTET
Oppen utfragning om den aktuella penningpolitiken den
19 oktober 2021

SOCIALUTSKOTTET
Socialutskottets offentliga utfragning om precisionsmedicin

FINANSUTSKOTTET

Oppen utfrégning om finansiell stabilitet — Sarbarheter och mot-
standskraft i ekonomin i ljuset av 6kande skulder hos hushall och
kommersiella fastighetsforetag

FINANSUTSKOTTET
Utvardering av Riksbankens penningpolitik 2015-2020

FINANSUTSKOTTET
Evaluation of the Riksbank’s Monetary Policy 2015-2020

FINANSUTSKOTTET
Oppen utfragning om den aktuella penningpolitiken den 3 mars
2022

ARBETSMARKNADSUTSKOTTET
Uppféljning av nyanlandas etablering —arbetsmarknadsstatus med
sarskilt fokus pa kvinnorna

KONSTITUTIONSUTSKOTTET
Uppféljning och utvardering av tilldampningen av utskottsinitiativ

KULTURUTSKOTTET
Uppfdljning av delar av den svenska friluftslivspolitiken

NARINGSUTSKOTTET
Innovationskritiska metaller och mineral — en forskningséversikt

SOCIALUTSKOTTET
Halso- och sjukvard for barn och unga i samhéllets vard
— en utvardering

FINANSUTSKOTTET
Oppen utfragning om AP-fondernas placeringar av buffertkapitalet i
pensionssystemet den 26 april 2022

FORSVARSUTSKOTTET
Sveriges deltagande i fem internationella militara insatser — en upp-
foljning av konsekvenserna for den nationella forsvarsformagan

FINANSUTSKOTTET
Oppen utfrégning om Finanspolitiska rédets rapport Svensk finans-
politik 2022

FINANSUTSKOTTET
Oppen utfrégning om Riksbankens redogorelse for penningpolitiken
2021 den 10 maj 2022



