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Nationell cancerplan

1 Forslag till riksdagsbeslut

Riksdagen tillkédnnager for regeringen som sin mening att en nationell cancer-
plan bor upprittas i enlighet med motionens intentioner.

2 Bakgrund

Naéstan en tredjedel av alla svenskar far ndgon géng i sitt liv en cancerdiagnos.
Trots mangériga satsningar pa forskning avlider néstan 40 % av alla som far
cancer.

For den enskilde kan behandlingen vara oerhort pladgsam. Flera olika tera-
pier anvinds samtidigt; mediciner och strdlning som péverkar hela kroppen,
inte bara det behandlade omradet, kirurgi som kan ge fysiska arr eller foljder
som ger nedsatta kroppsfunktioner.

Aven for anhériga ér cancer en pafrestande sjukdom. De lever tillsammans
med den drabbade ofta i ovisshet om behandlingen kommer att fungera eller
ej. Ar den sjuke drabbad av en icke behandlingsbar form av cancer méste
mycket kraft laggas pa att den sista tiden ska bli s& bra som mojligt for alla,
inte minst den drabbade.

For sjukvérdens del dr cancerbehandling péfrestande och svér ur flera olika
synvinklar. Bland annat &r cancerbehandling véldigt teknikintensiv, exempel-
vis stralbehandling som kriaver dyr och avancerad apparatur och vilutbildad
personal.

Det psykosociala bemétandet dr ocksa viktigt och kréver en nog s stor in-
sats frn personalens sida bade vad giller tid och engagemang.

Framtidens utmaningar dr redan har. En berékning som gjorts visar att an-
talet diagnostiserade cancerpatienter kommer att 6ka fran dagens ca 30 % av
befolkningen till 50 %. Men &nnu finns ingen sammanhallen bild av hur can-
cervarden ska bedrivas nationellt eller gemensamma strategier for att na de
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overgripande mélen for en god cancervard; minskad dodlighet, forlangd over-
levnad och béttre livskvalitet.

Ett sdtt att 6ka kunskapen om cancer och sékerstilla likvérdighet i behand-
lingen ér att inféra en nationell cancerplan.

3 Upptackts- och diagnostiseringsmetoder

I dag screenas befolkningen genom provtagning eller rontgen efter vissa
kénda cancerformer, exempelvis brostcancer. Metoden ér framgangsrik satill-
vida att sjukvérden tidigt kan uppticka forekomsten av cancer och dédrmed ha
storre mojligheter att bota sjukdomen. Denna metod kréver stora resurser fran
sjukvérdsapparaten.

En mer traffsdker metod som utvecklas alltmer é&r att hitta olika riskgrup-
per. Ungefér en tiondel av alla cancerfall bedoms vara familjéra, dvs. gene-
tiskt betingade. Genom att identifiera just genetiska hogriskgrupper kan man
redan tidigt sdtta in atgérder for att forhindra uppkomsten av cancer med hjélp
av information och annan forebyggande verksamhet.

Aven de tekniska metoderna for att finna cancer forbittras stindigt, och
utvecklingstakten &r hog. Utvecklingen av nya typer av rontgen gér véldigt
fort men ar samtidigt kostsam, framfor allt f6r vardinrattningar med mindre
volymer.

Samtidigt med den tekniska utvecklingen genom rontgen sker ocksa ut-
vecklingen av provtagningsmetoder som mycket béttre &n tidigare kan avgora
sjukdomens spridning. Moderna provtagningar &dr bade kostnadseffektiva och
inte minst bidrar de till att minska lidandet eftersom behandlingen kan séttas
in mer funktionellt och individuellt anpassat.

4 Behandlingsmetoder

Behandlingen av cancer innehaller flera delar. Metoderna é&r kirurgi, strdlning
och medicinering.

Kirurgin kvarstar som en viktig del i cancerbehandlingen. Utvecklingen
géar mot en kirurgi som ger mindre effekter pa den friska kroppen 4n tidigare.

Aven stralbehandling och medicinering gér mot att ge firre och lindrigare
biverkningar &n forr. Forbéttrad provtagning bidrar till att minska biverkning-
ar i och med att behandlingen da kan fa en bittre inriktning.

Stralbehandling dr mycket dyrbar att utveckla och en forutsittning &r dess-
utom vélutbildad och specialiserad personal. I likhet med kirurgin kan detta
vara svart att astadkomma pa en enskild vardenhet med laga patientvolymer.
Sjdlva utrustningen dr ocksa dyr att kdopa in, vilket haller tillbaka viljan att
investera i dylika.
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5 En nationell cancerplan

Det finns i dag faktorer som bromsar utvecklingen och gor att tillgéngen till
de allra senaste behandlingsmetoderna och ronen skiljer sig &t beroende pa
var 1 Sverige man befinner sig.

Négra problemomraden &r foljande:

? For laga volymer och ddrmed sma mdjligheter for olika yrkesspecialiteter att
samverka for att na goda behandlingsresultat, exempelvis onkolog — kirurg.

? Nya mediciner kommer inte fram i den utstrickning som ar mojligt eller
infors under mindre ordnade former.

? Gamla mediciner fasas inte ut sa snabbt som det dr mgjligt beroende pa
kunskapsbrist.

Det psykosociala omhéndertagandet blir allt viktigare. Bade patienter och
anhoriga stéller 6kade krav pa sjukvarden att kunna informera. Ett talesétt &r
att man inte behandlar bara ett organ utan hela kroppen”. Framfor allt &r det
viktigt att pa ett bra sétt ta hand om de cancerpatienter som inte kan botas.
Gemensamma ndmnare for alla delar &r att kunskapsspridningen inom
sjukvéarden, mellan landsting och forskningsinstitut blir béttre.
En nationell cancerplan bor innehalla atgérder inom foljande omréden:

? En samordning av dyra behandlingsformer mellan landstingen.

? Kunskapsutbyte och mdjlighet att delge nya forsknings- och behandlings-
ron formaliseras och gors effektivare.

? Uppbyggnad av kompetens pa vissa stillen sa att en sa bra behandling som
over huvud taget &r mojligt kan ges.

? Metoderna for att uppticka olika cancerformer harmoniseras i landet —
metoder och kriterier for olika former av screening och motsvarande verk-
samhet gors likadan i hela Sverige.

? Patienten och sjukdomsbilden sitts i fokus i stillet for vardinrattningarnas
kompetens och brister vilket i sin tur leder till minskat lidande, bade psy-
kiskt och fysiskt.

? Grund- och vidareutbildning for bade sjukvérdspersonal, patienter och
anhoriga forbittras.

Stockholm den 18 oktober 2006
Inger Davidson (kd)
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