Jamlik cancervard

— Ett policydokument fran All.Can Sverige
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All.Can

All.Can Sverige samlar patientorganisationer, akademin, sjukvardens professioner, life

science-industrin och beslutsfattare for diskussioner om effektiv och personcentrerad

cancervard. Genom att samla manga aktorer kan All.Can utgéra en havstangseffekt for
alla krafter som verkar for en battre cancervard. All.Can Sverige lanserades i december
2020.

All.Can Sverige ar ett samarbete mellan Natverket mot cancer, Ung Cancer,
Brostcancerforbundet, The European Cancer Patient Coalition, Nollvision cancer
och Skandionkliniken samt de finansierande féretagen Bristol Myers Squibb och
Roche. All.Can Sverige féljer det etiska regelverket som etablerats av LIF,
Lakemedelsindustriforeningen. All.Can finns i 18 lander runtom i varlden.
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Varfor ar jamlik sjukvard viktigt for All.Can?

”Leave no one behind”, att ingen far lamnas utanfor, ar en nyckelfras fér den globalt
overenskomna Agenda 2030 som FN:s generalforsamling beslutat om. En grundldggande
rattighet i var valfardsstat ar ratten till sjukvard, mal nummer tre i de globala malen.

All.Can Sverige har haft en arbetsgrupp som varen 2021 arbetat fram ett antal
utgangspunkter och sju rekommendationer som vi presenterar hér.

Den svenska implementeringen av Agenda 2030 praglas av att folkhalsan utvecklas
positivt, samtidigt som halsoklyftorna 6kat under de senaste decennierna. Hur detta
paverkas av pandemin aterstar att se, men en vardskuld har byggts upp som kommer att
ta lang tid att beta av.

Aven i flera tidigare rapporter och utredningar har problemet med ojamlik vard tagits
upp, ofta med fokus pa regionala skillnader. Detta problem géller for cancerpatienter
lika val som for andra patientgrupper.

”Alla, oavsett kon, konsidentitet, konsuttryck, klasstillhdrighet, etnisk tillhorighet,
religion eller annan trosuppfattning, sexuell ldggning, funktionsnedsattning eller alder
ska ges samhalleliga forutsattningar for en god hélsa pa lika villkor” skriver regeringen i
en handlingsplan fran ar 2018.

Regeringen uttrycker ocksa i handlingsplanen for Agenda 2030 att folkhalsoarbetet ar
ett gemensamt ansvar och kraver insatser fran de flesta sektorer i samhallet — det
offentliga, det privata och de ideella organisationerna samt fran den enskilde personen.
En strdvan att minska de ojamlika forutsattningarna for en god hélsa bor vagleda
folkhdlsoarbetet inom alla sektorer och pa alla samhéllsnivaer.

Viinom All.Can Sverige vill ta vart ansvar for att medverka till en mer jamlik situation for
cancerpatienter i Sverige. Vi vill bidra med idéer och fakta som kan anvandas for att
forbattra situationen for cancerpatienter, och om vi lyckas vill vi att det ska spridas och
inspirera andra. Vi vill vara en aktiv del i arbetet med Europe’s Beating Cancer Plan. Dar
har Sverige mojlighet att visa vagen for andra EU-medlemsstater genom att vara ett
foregangsland nar det galler att skapa jamlikhet fér invanarna.



Vad samhillet har lovat patienterna

All.Can || Changing cancer care together

Varden ska alltsa vara jamlik, och i manga sammanhang har vi gemensamt slagit fast vad
som ska galla. Har foljer nagra av de viktigaste I6ftena som vi i samhallet givit till

patienterna.

Citat fran UNDP

"Grunden for ett hallbart samhalle ar en rattvis fordelning av resurser och saval ekonomiskt, socialt och
politiskt inflytande i samhallet. Globala malens ledord ar Leave No One Behind och mal 10 belyser vikten
av att verka for ett samhalle dar ingen [amnas utanfor i utvecklingen.”

Halso- och sjukvardslagen, 3 kap 1 §

Portalparagrafen i den svenska halso- och
sjukvardslagen anger att: “Malet med halso- och
sjukvarden ar en god halsa och en vard pa lika
villkor for hela befolkningen. Varden ska ges med
respekt for alla manniskors lika varde och for den
enskilda manniskans vardighet. Den som har det
storsta behovet av halso- och sjukvard ska ges
foretrade till varden.”

European Patients’ Forum

Den stora paraplyorganisationen for
patientforeningar i Europa har ett principuttalande
pa sin hemsida som slar fast: EPF supports the
principle of ‘equity and health in all policies’, and
our core value of equitable access to high-quality
healthcare for all patients informs our policy work
on health inequalities.

Europe’s Beating Cancer Plan

"We won’t rest”

"We won’t rest” ar en kampanj som den
europeiska lakemedelsbranschen tagit
fram, for att illustrera den otalighet och
beslutsamhet som finns infor vad det hela
egentligen handlar om: att hitta nya satt att
lindra, bota och behandla sjukdom, till
patienternas nytta. Inom ramen for "we
won’t rest” har det byggts upp en serie
|6ften, “wall of pledges”, dar forskare,
medarbetare och experter fran branschen
far ge sin personliga syn pa vad man vill
uppna. Vi véljer har ut att aterge ett av
flera dussintals sadana citat: Thomas B
Cueni, generaldirektor for internationella
lakemedelsassociationen IFPMA, betonar
lika tillgang till vard nar han sager: "We
won’t rest until health is embedded in all
policies, to achieve healther lives at all ages
and stages, wherever we live.”

Europeiska kommissionen har, pa initiativ fran ordféranden Ursula von der Leyen, utvecklat en plan som
syftar till att minska cancerbordan for patienter, deras familjer och halso- och sjukvardssystemen. Den
ska sakerstalla tillgang till hogkvalitativ cancervard och hantera cancerrelaterade ojamlikheter mellan
och inom medlemsstaterna komma med atgarder for att stodja, samordna och komplettera

medlemsstaternas insatser.
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Jamlik sjukvard — oavsett var du bor

Malet &r att ge lika god sjukvard var patienten an bor. Men dar ar vi inte. Det finns
ojamlikheter mellan lander, och dven inom lander. Globala skillnader &r forstas allra
storst, men dven inom Europa och inom Sverige finns det skillnader som behdver rattas
till. | EFPIA:s rapport "we won't rest” framgar att femarsoverlevnaden for
tjocktarmscancer varierar mellan 70 procent pa Island och 50 procent i Kroatien. Om
resultaten i stéllet skulle lyftas till Islands héga niva, skulle ytterligare nara 16 000
manniskor 6verleva i minst fem ar efter diagnos. Ett av initiativen inom ”“Europe’s
Beating Cancer Plan” gar ut pa att inratta ett "cancerojamlikhetsregister" for att
identifiera utmaningar for interventioner pa EU-niva, nationell och regional niva.

For att starka patientens stallning och sdkerstalla jamlikhet ska patienten fa maojlighet
att vélja behandlingsalternativ och hjalpmedel och dven ha majlighet till en ny medicinsk
beddmning om sa dnskas.

| Socialstyrelsens ”Oppna jamférelser” inom cancervard framgar hur behandling och
resultat skiljer sig at. Patienter med brdstcancer far vanta olika lange pa behandling,
tiden fran forsta besok hos specialist till start av behandling varierar med mellan sju och
28 dagar for den basta respektive sdmsta regionen. An vérre ar att det finns manga
sjukdomsomraden dar det inte gors nagra jamforelser alls och darfor helt saknas
underlag om hur varden faktiskt ser ut i olika regioner. Liknande problem med stora
regionala skillnader har framkommit i rapporter fran Kommissionen for jamlik vard, ledd
av llja Batljan, och rapporten Nationell Cancerplan 2020.

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys har i ett flertal rapporter visat pa stora
olikheter. | rapporten "Omotiverat olika - Socioekonomiska och regionala skillnader i
cancervarden — 2019” kan man lasa: “I vilket skede cancern upptacks skiljer sig ocksa
mellan landsting. Nar det géller vard och behandling av de personer som fatt en
cancerdiagnos finner vi ocksa socioekonomiska och regionala omotiverade skillnader,
varav de regionala skillnaderna ar betydande och ofta mer framtradande &n de
socioekonomiska.”

Hur ska vi kunna na en férandring dar tillgang till sjukvard varierar i mindre utstrackning
an i dagslaget? Det ar naturligtvis ingen latt sak med den sjukvardsorganisation vi har i
Sverige med 21 sjalvstyrande regioner i ett forhallandevis litet land. Flera positiva
initiativ har implementerats sasom nationella vardprogram och NT-radets
rekommendationer, men det verkliga ansvaret ligger kvar pa regionerna som huvudman
for sjukvarden. Det ar inte aktuellt med nagon regionreform, utan behovet av storre
samordning maste métas genom partiella samverkansformer. Vi aterkommer med sju
sadana forslag nedan.
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Jamlik sjukvard — oavsett vem du ar

Alla méanniskor har lika och okrankbart varde. Da maste samhallet ocksa se till att vard av
samma kvalitet ges oavsett vad den enskilde personen har for forutsattningar.

Dar ar vi inte. | rapport efter rapport slas det fast att det rader stora olikheter i tillgdng
till vard. Det skiljer sig mellan man och kvinnor, beroende av utbildningsniva, arsinkomst
och aldersgrupp, om du ar fodd i Sverige, eller om du utéver den somatiska sjukdomen
har en psykiatrisk diagnos eller en funktionsnedsattning.

Har kan vi ater hanvisa till regeringens fardplan for Agenda 2030: ”Alla, oavsett kon,
konsidentitet, konsuttryck, klasstillhorighet, etnisk tillhérighet, religion eller annan
trosuppfattning, sexuell Iaggning, funktionsnedsattning eller alder ska ges samhalleliga
forutsattningar for en god halsa pa lika villkor.” Myndigheten f6ér vard- och
omsorgsanalys rapport om “Omotiverat olika” lyfter ocksa fram att cancer oftare
upptacks i ett tidigt stadium bland personer med eftergymnasial utbildning an bland
dem med kortare utbildning.

Delvis ligger nyckeln till I6sningen utanfor sjukvarden. Men dven inom varden kan saker
forbattras. For att kunna vidta ratt atgarder behovs en tydligare bild av vilka skillnader
som finns. Jamforelser gors redan idag sasom exempelvis kvalitetsregister-rapporter
men dessa gors enbart utifran ett begransat urval av diagnoser och parametrar och
skillnader mellan exempelvis socioekonomiska grupper blir inte tydlig. Det finns vita
flackar dar vi har otillrdckligt med data. Socialstyrelsens Oppna jamférelser &r en bra
grund for analys men de behdver utvecklas och géras enklare att anvanda for saval
vardgivare, beslutsfattare och andra intressenter for att kunna bidra som underlag for
utveckling.

All.Can vill se regelbundna jamforelser inom fler sjukdomsomraden, med sarskild
utveckling mot optimerad vardkedja, séllsynta cancerformer och kronisk cancer. En
sadan forstarkt nationell uppfoljning av ojamlikhet i varden stimmer dven val dverens
med regeringens “Fardplan for Life Science” som antogs 2018 dér det slas fast att de
juridiska forutsattningarna for anvandning av patientdata i utvecklingen av héalso- och
sjukvarden behdver ses 6ver. Ju battre mojligheter for anvandning av patientdata som
finns, desto battre kan ojamlikheter i hadlso- och sjukvarden observeras och atgardas.

Aven i praktiska frdgor sdsom att sjilv behdva skdta mycket av logistiken kring en
cancerbehandling behéver vi bemota risk for orattvisor — dar har yngre, lagutbildade och
personer utan starkt natverk en nackdel.



All.Can

Sju forslag

All.Can Sverige anser att det maste ga att minska skillnaderna inom cancervarden. Det
maste till ett stdrre matt av nationell styrning, dar regionerna far liknande
forutsattningar att bedriva sjukvard, med liknande méjligheter att tillhandahalla allt det
som behovs for att driva utvecklingen framat sa att patienter ska kunna leva langre och
ma battre.

En 6kad nationell styrning kan initialt innebéra att universitetssjukhus lyfts ut fran
regionerna och far ett nationellt ansvar och en huvudman. Det skulle ocksa innebéra att
det blir lattare att fordela kompetensen genom sa kallad nivastrukturering sa att vissa
mer ovanliga diagnoser kan koncentreras pa farre instanser.

Har foljer vara sju idéer. Vi vill gérna se en livlig debatt om dessa. Vi vill inspirera andra
och hoppas sjalva fa inspiration till ytterligare forslag framover. All.Can Sverige kommer
att fortsatta ta debatten for en jamlik cancervard.

Program for en jamlik cancervard

Tidig upptéackt och god cancervard far inte vara en fraga om vem du éar eller var du bor

Nar cancer diagnostiseras tidigt 6kar chansen att den efterféljande behandlingen blir
framgangsrik. En del patienter upplever att de inte blir lyssnade pa och att deras
symptom inte tas pa allvar. Fortbildning dr nodvandig for god kvalitet. Vi vill se att
medborgarna far en fast lakarkontakt i primarvarden. Dessutom vill vi se en
sammanhallen journalféring, och larmsystem kopplade till journalen som
uppmarksammar lakaren nadr nagot inte star ratt till, ndr en patient med
cancerrelaterad symptombild 6kar sin efterfragan pa sjukvard.

Nar cancerpatienter ar fardigbehandlade blir tillgangen till specialistsjukvard
begrdnsad. Darfor behovs vardcentraler, saval fysiska som digitala med speciell
kompetens inom cancer, dit patienter kan vdanda sig under och efter behandling, en
trygg plats med kompetens och kunskap. For de, allt fler som lever med en kronisk
icke botbar cancer blir den typen av resurs ovarderlig. Rehabilitering ar en sjalvklar
del av cancervarden. Genom cancercertifierade vardcentraler sikerstalls jamlik
tillgang till rehabilitering. 2020 var cancerincidensen 62 500 fall ar 2040 férvantas
incidensen 6ka till 78 000 fall, varfoér nya initiativ maste till for att hantera det 6kade
behovet och samhallets utmaningar.

Sveriges patientorganisationer ar 6évertygade om att en nationell styrning skulle vara
en avgorande del i att minska ojamlikheten. All.Can skulle darfor vdalkomna en bred
debatt om hur sjukvardens organisation kan férnyas for att 6ka jamlikheten i varden.

Changing cancer care together
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En god och effektiv cancervard forutsatter patienters och narstaendes delaktighet.
Alla atgarder for battre samordning ar vdlkomna.

Alla ska ha samma chans till modern och bra cancervard. Alla centraliserade
processer ska beldaggas med skall-krav sdsom ordnat inférande-processer och
remittering till de vardgivare som ar bast lampade. Exempel dr Skandionkliniken for
protonterapibehandling eller for malinriktade behandlingar eller cell- och
genterapibehandlingar vid ackrediterade universitetssjukhus. Det maste dessutom
utvecklas ett utbyggt stod for familjer med barn med speciella behov som kraver
avancerad behandling.

Vi ser tydliga socioekonomiska skillnader i tex. éverlevnad i cancer varfor sarskilda
insatser maste initieras for att motverka ojamlikhet, tex sarskilda insatser avseende
HPV-vaccinering, cancerscreening och tobaksprevention. For att ytterligare motverka
socioekonomiska skillnader ska den som sa onskar fa tillgang till en lots eller
koordinator i anslutning till sin cancerbehandling.

Mottagningar for barncancer tar emot patienter fran det att de ar nyfédda till dess
att de fyller arton ar, darefter ar patienterna hanvisade till mottagningar for vuxna.
Barn, unga vuxna och vuxna har helt olika behov. Darfor racker det inte med att
enbart definiera medborgare som barn eller vuxna. Sjukvarden ska i 6kad
utstrackning ta hansyn till de olika behov patienter har, ocksa avseende alder och
mognadsgrad. Vi vill se en liknande aldersuppdelning som finns i andra lander sasom
exempelvis Storbritannien och Danmark.

Vi vill se en arligt aterkommande méatning av maluppfyllelse avseende identifierade
jamlikhetsparametrar, exempelvis genom utveckling av Oppna jamférelser, som
aktorer sdsom Socialstyrelsen genomfor och publicerar. Inrapportering av data ska
paskyndas av en nationellt finansierad pott som blir tillganglig for
sjukvardsinrattningar. Med hjalp av tillgang till sa kallade Big Data ska man kunna
folja utvecklingen avseende jamlikhet.



Kontaktuppgifter

Emma Henriksson, talesperson: emma.e.r.henriksson@me.com
Roche: jonas.edstrom@roche.com

BMS: jessica.lundstrom@bms.com

BMS: linda.svensson@bms.com

Natverket mot cancer: margareta.haag@natverketmotcancer.se
Natverket mot cancer: ewa.carlsson@natverketmotcancer.se
Nollvision cancer: Ebba.Hult@hhs.se

Skandionkliniken: Kjell.Bergfeldt@Skandion.se

Ung Cancer: emma.tonnes@ungcancer.se

The European Cancer Patient Coalition: maude.andersson@telia.com
Brostcancerforbundet: susanne.dieroffhay@brostcancerforbundet.se

All.Can

Changing cancer
care together

All.Can is a multi-stakeholder initiative involving patient, clinical, academic and industry experts as well as
policymakers. We aim to help define better solutions for sustainable cancer care and improve patient outcomes in the
future. The All.Can Sweden initiative is made possible with financial support from Bristol-Myers Squibb and Roche.
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