RCC i samverkan

Hans Hagglund atergar som lakare inom cellterapi och allogen stamcellstransplantation
(CAST) pa Karolinska Universitetssjukhuset, ett av hans specialomraden. Efter tre ar som
nationell cancersamordnare ser han fram emot att fa tréffa patienter och arbeta i team i
sjukhusmiljé igen. Foto: MICKE LUNDSTROM
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"Ar stolt 6ver mitt engagemang
i de europeiska cancerfragorna”

- nationella cancersamordnaren gar tillbaka som ldkare i cancervarden

Efter drygt tre ar som nationell samordnare och ordférande i Regionala cancercentrum i
samverkan (RCC) pa SKR lamnar Hans Hagglund f6r nytt uppdrag som ldkare inom cellte-
rapi och allogen stamcellstransplantation (CAST) pa Karolinska Universitetssjukhuset. Vi
passade pa att stdlla nagra frdgor om den svenska och den europeiska cancervarden och vad
som dr viktigt for effektiv utveckling framaét.

Hur mar svensk cancervird idag?

— Cancervirden ir en stor del av den
svenska hilso- och sjukvarden, den bér-
jar vanligtvis i primarvirden och invol-
verar i princip alla sjukhusets verksam-
heter, den avancerade sjukvirden i hem-
met och den palliativa virden. Men den
inkluderar 4ven egenvard och rehabili-
tering inom och utanfér hilso- och sjuk-
varden. Det gor att det inte finns nigra
enkla svar. Vi har alla under en lingre
period utmanats av en pandemi som har
inneburit att en stor del av sjukvarden
har stillt om f6r att ta hand om patien-
ter med covid-19. Vard efter behov har
prioriterats, vilket har inneburit att var-
den av cancerpatienter har prioriterats,
och som coronakommissionen konklu-
derade ir det i stor utstrickning perso-
nalens fortjinst, ett stort och 6dmjuke
tack till vardpersonalen som gjort ett
fantastiskt arbete under en utmanande

tidsperiod. Men dven cancervarden har
paverkats, invinare har avstitt frin att
soka vard pa grund av oro for smitta el-
ler for att undvika att belasta varden,
men det har ocksa varit tillfilliga ned-
dragningar i screeningverksamheter och
tillfilligt indrade rekommendationer
for utredning och behandling. Vi har
foljt utvecklingen och paverkan av co-
vid-19 pa cancervirden och har i flera
rapporter beskrivit att antalet nydiag-
nostiserade tumorer har minskat men
att den kliniska forskningen i savil vuxen-
som barncancervarden inte paverkats
negativt.

— Sedan linge ir bristen pé vardper-
sonal, virdplatser, tillginglighet och
fortsatta ojamlikheter de storsta utma-
ningarna for varden, efter pandemin ut-
manas sjukvirden dessutom av uppskju-
ten vird och en sommar med dess utma-
ningar.

— Min bedémning ir — trots allt — att
cancervirden mér bra, Sverige har en
cancervard och resultat som ligger i topp
vid internationella jimférelser, vi har
engagerad och motiverad personal i var-
den, vilfungerade processer och natio-
nella kunskapsstod. Vi har ett gott sam-
arbetsklimat regionalt och nationellt, vi
har god tillgang till modern diagnostik
och behandling, och det pagar forsk-
ning och utveckling med innovativa los-
ningar som digitalisering och Al inom
cancervarden.

Vilket eller vilka betydelsefulla om-
rdden tycker du har utvecklats mest
de senaste dren?

— Utan tvekan har precisionsmedicin ta-
git stora och viktiga steg framat, vilket
kommer bade patienterna och varden
till godo. Andra omraden ér sjukhusens
mojlighet att s6ka ackrediteringen som
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Comprehensive Cancer Center, CCC.
Tre stora sjukhus har redan blivit ackre-
diterade, Karolinska sedan drygt tva ar,
Sahlgrenska och Skanes Universitets-
sjukhus nu under véren, och fler sjukhus
har inlett sina respektive processer.
CCC innebir en kvalitetsstimpel och
forbittrat samarbete for hela den sam-
mantagna cancervardens alla aspekter.
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Covid-19 har varit utmanande for
bilso- och sjukvirden. Cancervirden
bar klarat sig bra i jimforelse. Vad
tror du det beror pi?

- Vibestimde oss tidigt att f5lja utveck-
lingen f6r att kunna laga efter lige for
patienterna och for vardens medarbeta-
re. P sd sice hade vi kunskap om liget
och kunde prioritera vard efter behov,

Vi kan konstatera att var nationella
cancerstrategi omfattar och fokuse-

rar mycket i linje med den europeiska, men
EU-planen sdtter cancerfragan i kontext med
andra stora omraden som paverkar, till exem-
pel miljo och omvarld, och den har ett stort
och viktigt fokus pa att forebygga cancer.

- Yteerligare utveckling ser jag i den
europeiska cancerplanen som kom forra
aret. Vi kan konstatera att var nationella
cancerstrategi omfattar och fokuserar
mycket i linje med den europeiska, men
EU-planen sitter cancerfrigan i kontext
med andra stora omraden som paverkar,
till exempel milj6 och omvirld, och den
har ett stort och viktige fokus pa att £6-
rebygga cancer.

— Fler nationella program for screen-

ing kommer ocksd att folja pa det forsta,
tjock- och dndtarmscancerscreening,
som just nu rullas ut i regionerna. Vi har
funnit en fungerande modell f6r att han-
tera nationella program effektivt, och vi
har tillsatt samordnare for detta viktiga
omride. Med bra screeningprogram kan
man uppticka och atgirda eventuella
symtom tidigt, s att fler slipper bli sju-
ka.
— Ett annat viktigt omridet dér utveck-
ling varit méjlig ar det tvirsektoriella ar-
betet i Nollvision cancer. Min 6vertygel-
se ar att verklig utveckling och framat-
drift i fragor sker nir intressenterna i
sektorn verkligen samtalar och samarbe-
tar. Da skapas nya insikter och kunskap
som for utvecklingen framat.
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och ha storre fokus pa vard och mindre
pa administration. En forutsittning var
givetvis ett entydigt engagemang fran
vardpersonalen och ett tydligare upp-
drag att bedriva vard. For detta krivdes
bade mer resurser och 6kat samarbete lo-
kalt, regionalt och nationellt. I det hir
laget hade vi ocksa fordelar — Sverige har
en valutvecklad cancervird med olika ty-
per av kunskapsstod, SVF, vardprogram,
regimbibliotek och andra stod som varit
avgorande. Under pandemin har RCC
folje utvecklingen och kommunicerat
data kring antalet nydiagnostiserade fall.

Den nationella cancerstrategin
omfattar frigor i flera dimensioner,
samtidigt - historiskt, nu, och i fram-
tiden. Vad ir enligt dig viktigast for
politiken att fokusera pi de kommande
dren?

— Vi behover vara med och ta del av det
momentum som cancervarden i Europa
befinner sig i. Det ir et stort fokus och
en stor satsning pa cancervird och forsk-
ningunder perioden 2021-27, EU satsar
fyra miljarder euro pa cancerplanen och
100 miljarder euro pa fem utmanande
mal (missions), varav cancer ir ett. Hir
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finns méjligheter att vidareutveckla var-
den f6r patienterna, fokusera pa viktiga
omraden som prevention och tidig upp-
tacke, vidareutveckla precisionsmedicin
och ta nya steg inom forskning och ut-
veckling samt att minska ojamlikheter
mellan linder inom medlemsstaterna.
Det ir ocksi ett utmirke tillfille att upp-
datera den nationella cancerstrategin
och harmonisera med den europeiska
cancerplanen, och sikerstilla att samt-
liga universitetssjukhus ska ackrediteras
enligt den europeiska modellen. Den na-
tionella cancerstrategin har varit en vik-
tig del i utvecklingen av svensk cancer-
vard, satsningen kan med fordel vara mer
langsiktig och med tydligare delmal for
att uppné de 6vergripande mélsittning-
arna.

Bide den nationella strategin och
EUs cancerplan fokuserar starkt pi
prevention och tidig upptickt. Hur
bedomer du att utvecklingen kommer
att blipd det omridet?

- Vivet att 30-50 procent av alla cancer-
fall (vuxna) kan férebyggas. Men endast
cirka tre procent i snitt av EUs medlems-
staters sjukvardsbudgetar laggs pa preven-
tion. Dirfor behéver medel omfordelas,
for att minska insjuknande i livsstilsrela-
terade sjukdomar, det giller inte enbart
cancer utan iven flera andra kroniska
sjukdomar som hjirt- och kirlsjukdomar,
stroke och diabetes. Min bedomning ar
att politikerna borjat 3 upp 6gonen for
att forebygga det som forebyggas kan och
arbeta langsiktigt och konsekvent med
dessa fragor for att firre ska insjukna, de
som insjuknar fa bittre livskvalitet och
for att vi ska ha rad med vard.

- EU satsar stort pa hilsofragor, ett
mycket storre fokus pa att skapa en hil-
sounion ses efter lirdomarna fran pan-
demin. Cancerfragorna prioriteras och
stora resurser avsitts for att ta sig an ut-
maningarna med det 6kade antalet can-
cerfall och ojimlikheterna inom EU. En
av EUs viktigaste framtidsfragor ar pre-
vention och det framgar tydligt i den eu-
ropeiska cancerplanen, den spianner fran
sunda levnadsvanor till arbete med ar-
betsmiljo, carcinogena dmnen i olika
produkeer till luftféroreningar.



— Nir det giller tidig upptackt ar min
bedémning att vi har tvé screeningpro-
gram, livmoderhalsscreening och brést-
cancerscreening som i jimforelse med
ménga andra linder har ett hége delta-
garantal. Hir dr utmaningarna regiona-
la och lokala ojamlikheter som beror pi
sociockonomi, utbildningsnivi och av-
stand till screeningen. Vi behéver foku-
sera pd atgirder for ate f3 till en mer jim-
lik screening. Just nu rullas tjock- och
ﬁndtarmscancerscrecning ut i regioner-
na, och lungcancerscreening ser jag som
nista stora program. Den organiserade
prostatacancertestningen behdver utvir-
deras, men inom en snar framtid har vi
dven ett screeningprogram for prostata-
cancer.

/4

ken fér komplikationer, en win-win-si-
tuation.

- For migdr behandling med forbite
rad precision inte enbart behandling
med olika likemedel, utan iven cell- och
genterapier, mer avancerad kirurgi och
strilbehandling, samt kombinationer av
dessa. Sirskilt spinnande 4r utveckling-
en inom stralomradet, dels sedvanlig
strilbchandling, men 4ven behandling
med mer avancerad utrustning som nir
man kombinerar en MR-kamera med en
strilbehandlingsmaskin, sa kallad MR-
linac samt utvecklingen som pagar inom
protonbehandlingsomridet, en behand-
ling som ges vid Skandion-kliniken i
Uppsala.

Ett viktigt utvecklingsomrade ar
ett forbattrat samarbete med primar-

varden och stod att infora olika verktyg for
att underlatta tidig upptackt. Det blir allt vik-
tigare att utbilda medborgarna i en hdalsosam
livsstil och att sjalva uppmarksamma tidiga
tecken och symtom som kan vara cancer.

— Ett annat viktigt utvecklingsom-
rade dr ett forbittrat samarbete med pri-
mirvarden och stéd att infora olika
verktyg for att underlicta tidig uppticke.
Det blir alle viktigare att utbilda med-
borgarna i en hilsosam livsstil och att
sjalva uppmirksamma tidiga tecken och
symtom som kan vara cancer.

Lallt storre utstrickning gir forsk-
ning och utveckling mot precisions-
medicin. Vilken ar din bild?

— Min bild 4r att det 4r en naturlig ut-
veckling av cancervirden, och att den
utvecklingen har pagétt linge, men un-
der de senaste aren fitt ett storre fokus
med 6kad kunskap om sjukdomarnas ge-
netik kan vi skriddarsy behandlingarna,
ge mer mélinriktade behandlingar och
forbittra dverlevnaden samt minska ris-

— For att Sverige ska hinga med och
bidra till den snabba utvecklingen 4r det
avgorande atc vi hittar framgangsrika
modeller for kliniska studier. Dir dr
Nollvisions samarbete med olika part-
ners kring Test-bed Sweden en viktig
satsning. Det dr ocksé viktigt att vi tar
fram betalnings- och ersittningsmodel-
ler som ger stod till utvecklingen samt
forstirker cancerforskningen genom att
det blir en sjalvklar del av den kliniska
vardagen, och att GMS gér fran projeke
till en del av hilso-och sjukvarden sd att
diagnostiken kan fortsitta att utvecklas
och anvindas jimlikt och kostnadseffek-
tivt i hela landet.

Ser du ndgra flaskhalsar
och tringa sektorer?
— Den tringa sektorn ir bristen pé per-

sonal. Har behovs stora férandringar for
att kunna attrahera yngre att soka sig till
olika vardutbildningar och direfter till
sjukvarden. Vi behéver jobba med orga-
nisatoriska fragor, arbetstidsmodeller,
chef- och ledarskap, fortbildning, msj-
lighet till forskning, administrativ av-
lastning och kulturfragor i virden for att
behalla personalen.

— En flaskhals 4r finansiering av var-
den, det behdvs nya finansierings- och
uppfoljningsmodeller, ett exempel 4r de
okade likemedelskostnaderna som far
en direkt paverkan pa budgeten for per-
sonal, det ir ohallbart att minska antalet
anstillda som en konsekvens av ckade
kostnader for cancerlikemedel, att dess-
utom inte kunna jimfora hur cancerli-
kemedel anvinds inom en region eller
mellan regionerna ir inte hallbart om vi
ska striva efter en jimlik vird.

— Vibehover ocksa ta in andra kompe-
tenser i virden och samarbeta med andra
sekeorer. Det ir tillsammans vi skapar
svensk framtida hilso- och sjukvérd.

- Enligt medarbetarna inom cancer-
varden dr automatisk overforing av data
till exempelvis kvalitetsregister en viktig
fraga. Hir behdver varden forst struktu-
rera informationen i de virdadministra-
tiva systemen och sedan behover eventu-
ella juridiska hinder och andra hinder
undanrdjas for att mojliggora detta.
Data fran kvalitetsregister och journal-
system behdvs i realtid for daglig styr-
ning, planering och utvirdering av var-
den.

— Vi har dven den nodvindiga om-
stillningen av virden som helhet, det
som nu sker inom till exempel Nara vard
och kunskapsstyrningssystemet. Patien-
ternas delaktighet och engagemangi den
forebyggande och egna virden behéver
forbictras. Som verktyg for det finns till
exempel Min vardplan och den individu-
ella patientoversikten, och vi behover
dven oka anvindningen av patientrelate-
rade métt. En spinnande utveckling for
att stimulera forebyggande arbete dr de
hilsoobligationer som nu utvirderas i
Region Stockholm. Forhoppningsvis
kan likande system skalas upp nationellt.

— Nir det galler vintetider ska vi en-
dast ha medicinskt motiverade vinteti-
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der. Hir behovs riktade insatser mot
kinda flaskhalsar och ett stort engage-
mang i regionerna och lokale. Om vi
fortsitter att ha en otillginglig vard ris-
keras den offentliga varden att forsvagas
till forman for privata sjukforsikringar
och orittvisor. Vi kommer d3 bidra till
en okad polarisering och allt vad det ris-
kerar att medfora.

Apropi EU och de stora hilsopro-
grammen - kan Sverige bidramed
Sforskning och utveckling inom ramen
fordem?

— Sverige ligger lingt fram inom manga
omraden, till exempel i arbetet med den
nationella cancerstrategin, och framta-
gande av kunskapsstod och digital ut-
veckling. I ett europeiske och internatio-
nellt perspektiv har vi en god, tillging-
lig, jamlik och effektiv cancervird som
levererar bra resultat. Aven arbetet i
Nollvision cancer har fatt stor uppmirk-
samhet i Europa och internationellt. Vi
kan dela med oss av erfarenheter, men
ocksa lira av andra linder. For mig har
det varit intressant och lirorikt att vara
sakkunnig i den europeiska regionkom-
mitténs yttrande om den europeiska
cancerplanen. Utmaningen i Sverige har
varit att samordna samtliga curopeiska
initiativ, allt frin insatser i s3 kallade
Joint Actions till utlysningar inom ra-
men fér Horisontprogrammet. Nu har
Socialstyrelsen fitc uppdraget att koor-
dinera arbetet vilket ar mycket positivt.

Vad ir du mest stolt over

att ha genomfort?

— Det finns mycket att vara stolt dver.
Jagir glad och tacksam for de hir dryga
tre dren och mest stolt 6ver det arbete
som pagar i respektive RCC, i RCC i
samverkan och det st6d som cancertea-
met pd SKR har bidragit med. Aven
samarbetet med Socialdepartementet,
SKR, myndigheter och systemet for
kunskapsstyrning har utvecklats pa ett
positivt sitt. Tillsammans med virden
och patienterna har vi fortsatt att ut-
veckla cancervirden med olika kun-
skapsstod — nya och uppdaterade vard-
program, vardfdrlopp, regimbiblioteket,
IPO samt nya kunskapsbanken. Vi har
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en nationell samsyn och inriktning i ut-
vecklings- och verksamhetsplanen ”Vi-
gen framat”, vilket gynnar bade patien-
ter och varden.

— En stor del av min tid som nationell
cancersamordnare och ordférande i RCC
i samverkan har varit priglad av pande-
min, trots detta ir jag ocksa stolt Gver att vi
har levererat inom de omraden vi har haft
méjlighet att paverka under pandemin.

- Att screeningprogrammen for
tjock- och dndtarmscancer rullas ut
innebir bittre fdrutsittningar att kunna
uppticka risk for sjukdom tidigare och
att firre slipper insjukna i cancer, och re-
geringens stora satsning pa barncancer-
omridet kommer att innebira bittre
mojligheter.

— Slutligen ir jag stolt 6ver mitt enga-
gemang i de euroepiska fragorna och att
det nu finns ett uppdrag pa plats hos So-
cialstyrelsen att samordna detta. Jag ar
ocksa tacksam att Vinnova har givit
Nollvision cancer fértroendet att skapa
en innovationsmiljé. Det var ocksd fan-
tastiske att fi samlas i Aula Medica och
uppmirksamma 10 &r med den natio-
nella cancerstrategin, det var en unik
mojlighet att tacka alla som bidragit till
utvecklingen av svensk cancervérd.

- Det finns dock nigra omraden som
jag brunnit for, men dir vi innu inte
natt lika lingt. Det giller chef- och le-
darskapsfragor, breddinférande av indi-
viduella patientoversikter, automatéver-
foring av data till kvalitetsregister och
registrering i likemedelsregistret.

Har du ndgra medskick till din

nésta cancersamordnare?

— Oj, den listan kan goras lang och jag
kanske bor vara forsikeig med medskick.
Men nagra delar jag girna; en god och
nira kontakt med varden och patienter-
na ir en forutsittning for att prioritera
ritt insatser i kommande arbete. Helt
avgorande dr det fortsatta arbetet med
ate fA till langsiktiga canceréverenskom-
melser mellan staten och SKR. Ta ett
nytt grepp kring cancerstrategin genom
att harmonisera med EUs cancerplan,
passa pd nir EU satsar pd cancerfrigorna
— inte minst genom cancerplanen men
ocksa pa forskning och innovationer. Ge

eee RCC i samverkan

stod till det fortsatra arbetet med CCC-
ackrediteringen och skapa en regional
och nationell CCC-infrastruktur. Fort-
sitt arbeta med att korta ledtiderna ge-
nom att identifiera flaskhalsar inom di-
agnosgrupperna och inom regionerna,
och dir tillsdtea specifika satsningar.
Lyfta och utveckla forsknings- och inno-
vationsfrigorna samt forbittra det tvir-
sektoriella arbetet. Samarbeta med life
science-kontoret och fortsitta arbetet
inom precisionsmedicin. Utveckla det
preventiva arbetet och den tidiga diag-
nostiken samt involvera primarvarden.
RCC har sin styrka i att ta fram kun-
skapsstdd, detta arbete bor fortsitta med
fokus pa att f4 till automartdverféring av
data, implementera IPO och min vard-
plan, som exempel. Min kidpphist ar att
oka systemforstaelsen, det arbetet dr inte
avslutat utan pagir hela tiden.

Vad ir mest lockande for dig

med det nya uppdraget?

— Att fa jobba med patienter, jag har all-
tid stimulerats av lirandemiljon pa sjuk-
huset, och att arbeta i team. Jag ser ock-
s4 fram emot att forska och implemen-
tera innovativa lésningar, men aven att
fungera som mentor till yngre kollegor
och chefer — och ledare i varden. Jag
kommer att fortsitta som projektledare
inom Nollvision cancer och jaglockas av
det fortsatta arbetet mot visionen att
ingen patient ska d6 av cancer och att
fler ska leva lingre och bittre.

Di tackar vi och onskar dig

lycka till i det nya arbetet!

— Tack fér det. Jag ar nyfiken som person
och ser mycket fram emot att kunna
fortsitta att utforska det spinnande can-
ceromrédet.

Hans Higglund tilltridde sin nya be-
fattning den 29 augusti. Rekrytering pa-
gar efter ny nationell cancersamordnare.
I mellanrummet fungerar Helena
Brindstrém som tillférordnad samord-
nare.

LENA IVO, KOMMUNIKATIONSSTRATEG
VID SVERIGES KOMMUNER OCH REGIONER,
LENA.IVO®@SKR.SE





