Seminarium i Almedalen

“Rattvis cancervard borjar med fakta” — All.Can i Almedalen 2025

Almedalen, 26 juni 2025

Paneldeltagare:

Patrik Goransson — Enhetschef, Angelholms sjukhus

Emelie Antoni — Ordforande Lif, Nordenchef, AstraZeneca

Mef Nilbert — Professor, Lunds universitet

Thomas Lindén — Avdelningschef for kunskapsstyrning, Socialstyrelsen
Kjell Ivarsson — Nationell cancersamordnare, SKR

Anna Mannfalk (M) - Regionrad, Region Skane

Maria Thell - Paverkansansvarig, Ung Cancer

Moderator: Jonas Edstrom (Roche & All.Can)

All.Can inledde Cancer Mission Day i Almedalen med sitt seminarium ”Rattvis

cancervard borjar med fakta”. Moderator Jonas Edstrom 6ppnade med att beskriva
All.Cans uppdrag som ett initiativ for att forbattra cancervardens effektivitet, jamlikhet
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och patientfokus. Han lyfte fram ett par exempel pa systematisk ojamlikhet i svensk
cancervard:

o Prostatacancer: Trots rekommendation om organiserad testning (OPT) ar
implementeringen ojamn dar andelen diagnoser i stadium | varierar mellan 55 %
och 75 %, beroende pa vilken region du bor .

e Brostcancer: Anvandningen av genexpressionsanalys varierar mellan 10 och 60 %
per sjukhus —trots nationella riktlinjer.

e Nya lakemedel: Antal rapporterade anvandningar per 100 000 invanare varierar
fran 6ver 100 till under 5. Orsaken uppges vara bade organisatoriska skillnader
och bristande datatackning.

e Unga vuxna och rehabilitering: Ung Cancer rapporterar att inflation, regioners
sparkrav och psykisk ohalsa slar hart mot unga cancerdrabbade. Dessa unga
vuxna hamnar i klam i varden — det kravs battre kartlaggning och strukturerad
uppfoljning.

Maria Thell, paverkansansvarig vid Ung Cancer, tog vid och gav en kort redogorelse for de
ojamlikheter i cancervarden som rader for unga vuxna - som har andra férutsattningar
och behov &n bade barn och aldre vuxna.

Maria: Anpasshingar i bemotande, information, rehabilitering och annat stdd varierar
stort mellan regioner. Vi ser ocksa ojamlikheter i tillgadngen till kliniska studier bade
utifran alder, geografi och socioekonomi.

Maria lyfte ocksa vikten av battre nationella strukturer for att slippa vara beroende av
enskilda eldsjalar eller lokala, ofta projektbaserade, initiativ.

Maria: Att sdkerstalla ett jamlikt stod 6ver hela landet forutsatter ocksa att vi foljer upp
varden utifran relevanta parametrar for att identifiera och atgarda behov och brister,
samt lara oss vad som faktiskt fungerar.

Patrik Géransson, enhetschef vid Angelholms sjukhus kritiserade starkt vardens
bristande fokus pa rehabilitering.

Patrik: Vi vet VAD vi ska gora, NAR vi ska géra det och HUR. And4 &r det en vit flick pa
vardkartan.

Han argumenterade for vikten av att méata halsorelaterad livskvalitet, funktionsniva och
psykologiskt valbefinnande efter genomgangen cancerbehandling.

Patrik: Detta ar insatser och resurser som starkt efterfragas av patienter. Men om vi inte
mater det, signalerar vi att det inte ar viktigt.
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Han foreslog att digitala verktyg som Individuell patientdversikt, IPO och
patientrapporterade utfallsmatt PROM/PREM bo6r anvandas aktivt i klinik.

Patrik: Med dagens teknik ar det inte ens svart — men vi investerar inte. Tycker vi att
personen som tumorsjukdomen sitter i ocksa ar viktig maste vi skyndsamt
implementera adekvat matning, definiera kvalitetsindikatorer och tvinga cancervarden
att leverera resultat.

Emelie Antoni, ordforande Lif samt Nordenchef, AstraZeneca betonade
lAkemedelsindustrins vilja att delta.

Emelie: Alla ska ha ratt till en s& bra cancersjukvard som mojligt — med det stod och
rehab som behovs. Vi ar redo att vara med och forandra cancervarden — och vi ar inte
nojda med dagens situation.

Ovriga i panelen valkomnades upp pa scenen och Kjell lvarsson, nationell
cancersamordnare SKR, inledde med ett tydligt budskap:

Kjell: Vi ar fantastiska pa att samla data — men vi anvander den inte systematiskt.

Han betonade vikten av samordnad och langsiktig analys, sarskilt efter behandling.
Kjell: Vi behover en nyfikenhetsdriven dataanalys. Inte bara samla data, utan anvanda
den for forbattring.

Thomas Lindén, avdelningschef for Kunskapsstyrning pa Socialstyrelsen, holl med, men
betonade att data finns — men ibland kan vara svaratkomlig:

Thomas: Jag rekommenderar att titta pa ‘Cancer i Sverige’, Socialstyrelsens nya
plattform dar vantetider, behandlingar och ojamlikhet finns visualiserat. Problemet ar
inte alltid tillgangen till data, utan hur presentationen och tillgadngen sker i praktiken.

Anna Mannfalk, regionrad i Region Skane, belyste komplexiteten:

Anna: Cancervarden gar hela vagen fran EU ner ut till kommunen. Vi har en hel del data
just nar det galler den hogspecialiserade universitetssjukvarden. Men mycket
cancervard sker i den nara varden och i hemmet. Vi behover darfor kunna dela data
genom hela cancerresan.

Hon understrok ocksa vikten av att félja unga cancerdverlevares sociala livsvillkor:
Anna: Hur gar det med utbildning, jobb, bostad? Det ar lika viktigt som varddata.

Mef Nilbert, professor vid Lunds universitet efterfragade ett samlat nationellt grepp:

Mef: Vi har massa data. Vi har nagra luckor som handlar om lakemedel, rehabilitering
och kliniska studier. En del data finns lokalt och darfor kan vi inte anvanda data s3
effektivt som vi borde for att fa en samlad bild. Nar EU kom med sin cancerplan startade
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de med att bygga ett ”Inequalities Registry”, ett ojamlikhetsregister. Vi borde gora
samma sak.

Hon foreslog en ‘kvalitetspanel’ med 15-20 indikatorer som anvands konsekvent 6ver
hela landet.

Mef: Vi har inte Overblicken idag. Vi drunknar i 120 parametrar i stallet for att fokusera pa
det viktiga. Dar har vi ett jattejobb att losa tillsammans och jag 6nskar att RCC
(Regionala cancercenter) och CCC (Comprehensive cancer center) kan driva pa.

Kjell hdll med, och lyfte att de nog alla ar dverens men att de tillsammans behover
bestdmma vad som ska matas och hur data ska samlas. Han holl ocksd med om att
RCC och CCC kan stddja verksamheten men att det &r avgorande att f& med regionerna.

Samtalet ledde in pa kliniska prévningar och hur tillgangen till kliniska prévningar ser ut.

Thomas forklarade att Socialstyrelsen inte systematiskt bevakar enskilda
forskningsstudier, men hanvisade till ClinicalTrials.gov. Han lyfte aven att
Socialstyrelsen arbetar med en ny nationell cancerstrategi, pa uppdrag av regeringen:

Thomas: Den kommer ge bade uppdrag och ekonomiska bidrag till olika verksamheter —
men ocksé battre redskap.

Mef uppmanade alla: Fraga varje region hur manga patienter som ingar i provningar. Det
borde vara ett matt pa kvalitet. Vi behover sdkra jamlikheten i lanssjukvarden, inte bara
inom universitetssjukvarden. Sa alla ni, fraga och intressera er for detta, for det ar
otroligt viktigt. Sen tycker jag inte att kliniska provningar ar forskning utan det ar
nagonting vi gor i var vardag for att forbattra varden. Det ar att ta fram produkten,
lAkemedlet eller tekniken.

Emelie holl med om att kliniska prévningar ar kritiska. Hon presenterade databasen
HiCKS - som de forskande lAkemedelsforetagen ligger bakom och dar de registrerar alla
sina kliniska provningar.

Emelie: Den ar sokbar sa att patienter i hela landet ska kunna stka och se vad som
faktiskt finns maijligt.

Moderatorn bad deltagarna att ange nagot som redan i host skulle kunna gora konkret
skillnad.

Emelie tog upp tva angelagna initiativ:

Tidsbegransad lungcancerscreening for rokare och riskgrupper samt en Bridge-fond for
att tillfalligt finansiera lakemedel mellan EMA-godkdnnande och svensk subvention:
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Emelie: Vi ser att rokningen gar ner i Sverige. Gor man en kraftig, tidsbegransad insats nu
i riskpopulation sa kan man fanga manga i tid. Det skulle vara en stor insats for Sverige.
Det andra forslaget handlar om att vi ligger efter vara europeiska grannar nar det galler
tillgang till nya lakemedel — med en bridge-fond kan vi skapa en snabbare och mer jamlik
tillgang.

Patrik tog vid: Skala upp anvéndningen av INCA-plattformens patientéversikt, IPO. Det ar
ett fantastiskt verktyg som vi inte anvander fullt ut. Gift ihop det med Min vardplan. Om
vi anvande IPO fullt ut, skulle vi f4 bdde patientnytta och béttre data.

Maria fortsatte med att foresla ett forbattrat omhandertagande for unga vuxna med
cancer:

Maria: Infor ett strukturerat omhandertagande for unga vuxna i hela Sverige — inte bara
vid universitetssjukhus utan dven pa lansniva. Det finns bra arbetssatt pa
universitetssjukhus — dessa maste spridas och finansieras langsiktigt.

Maria efterfragade ocksa langsiktiga finansieringsmodeller for lyckade pilotprojekt:

Maria: Det hander mycket ute i landet, ofta pa projektbasis, sa det behovs séakrare
finansieringsformer - sa att man kan hitta en langsiktighet i det samt en struktur for
spridning.

Anna: Jag onskar ett nyfiket efterfragande. Vi maste lyssna battre pa patienterna. Och
mata det som ar viktigt for deras liv, inte bara behandlingseffekter. De finns
representerade i patientforeningar som arbetar for ndstan varje cancersjukdom, i RCC:s
patientrad, genom Ung Cancer och andra féreningar. Vi maste bli battre pa att bade
lyssna och folja upp.

Mef gav ett konkret forslag: Lat min varddator 6ppna med en kvalitetspanel — inte interna
nyheter. Jag vill se dagens vantetider och studiedeltagande direkt nar jag dppnar min
jobbdator. Vi maste kunna folja effekten av vara insatser om vi ska kunna forbattra
nagot.

For att forbattra situationen gav Kjell en uppmaning: Vi vet att varden ar ojamlik — men vi
vet inte exakt hur. Vi maste sluta gissa.

Thomas: Jarnet ar varmt. Vi har verktyg, vi har strukturer. Vi har en nationell
cancersamordnare och snart aven en Cancer Mission Hub. Det ar jattespannande.
Battre redskap och organisation minskar problemet. Socialstyrelsen kommer att
fortsatta att samla och stotta aktorerna. Vi maste smida tillsammans.

Slutligen var panelen samstammig i att:

e Mycket data finns, men den anvands otillrackligt eller fel
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Det behovs farre men tydligare kvalitetsindikatorer

Jamlikhetsregister eller motsvarande matverktyg behdvs for att folja upp
ojamlikhet

Klinisk anvandning av data och patientcentrerad uppfoljning maste prioriteras

Det kravs battre strukturer for jadmlik rehabilitering och kliniska provningar

Moderatorn avslutade med att uppmana alla till handling, med hopp om att konkreta

forandringar syns till nasta ars Almedalen.



