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En kvalitativ cancervard 1 framkant

Forslag till riksdagsbeslut

1.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor
overviga att det ska bli obligatoriskt att dven kalla kvinnor 6ver 74 ar till
mammografi och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att regeringen bor verka
for okade kunskaper om riskfaktorer och riskmodeller for att kunna identifiera
kvinnor med hog risk for brostcancer och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen 1 arbetet
med att utveckla cancervarden bor ta 1 beaktande det som framfors om
mammografiscreening och kvinnors brosttédthet och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen 1 arbetet
med att utveckla cancervarden bor ta 1 beaktande det som framfors om vikten av att
utveckla och implementera Al inom mammografiscreening och tillkdnnager detta
for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor se
over den Ovre aldersgrinsen om 65 &r for kvinnors rétt att delta 1
screeningprogrammet for livmoderhalscancer och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att verka for att Sveriges
alla regioner ska erbjuda HPV-catch-up-vaccin f6r unga mén och riskgrupper och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att se dver mdjligheten
att ge uppdrag till Kammarkollegiet att betala ut medel till Regionala cancercentrum
1 samverkan for catch-up-vaccin till unga mén och riskgrupper och tillkdnnager
detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor verka
for att introducera fler nationella screeningprogram och tillkédnnager detta for
regeringen.



9. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att regeringen
skyndsamt bor verka for att introducera de screeningprogram som beslutats inom
EU:s cancerstrategi och tillkdnnager detta for regeringen.

10. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor stirka
arbetet med organiserad prostatatestning sa att samtliga mén i berorda éldersgrupper
och/eller riskgrupper runt om i landet erbjuds OPT och tillkdnnager detta for
regeringen.

11. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att regeringen bor verka
for att Socialstyrelsen pa nytt ska utreda om ett nationellt screeningprogram for
tidig upptéckt av prostatacancer bor inforas och tillkdnnager detta for regeringen.

12. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att regeringen bor se
over hur regionerna kan ges bittre forutséttningar att bedriva cancerforskning och
tillkdnnager detta for regeringen.

13. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor arbeta
for att regionerna ska ges mojligheter att intensifiera arbetet med att flytta hem alla
aspekter av cancervard till patienten dér det dr mdjligt och tillkdnnager detta for
regeringen.

14. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att regeringen bor arbeta
for att skapa forutséttningar for regionerna att forstirka cancervarden genom en
utbyggd egenmonitorering och tillkdnnager detta for regeringen.

15. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att regeringen bor ta ett
okat ansvar for den svenska strilterapiinfrastrukturen 1 syfte att sékerstélla en god
tillgdng pad modern stralterapi och tillkdnnager detta for regeringen.

16. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att regeringen bor arbeta
for att starka forutsattningarna for klinisk forskning inom omradet for strélterapi
och tillkdnnager detta for regeringen.

17. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att regeringen bor arbeta
for att stirka det hédlsoforebyggande arbetet for att motverka cancer och tillkédnnager
detta for regeringen.

Motivering

Cancer dr en av de vanligaste dodsorsakerna i Sverige och det finns omkring 200 olika
cancersjukdomar. Ar 2022 insjuknade 72 108 personer i cancer. Av dessa var 33 196
kvinnor och 38 912 mén. Bland kvinnor &r bréstcancer vanligast och bland mén
prostatacancer. Harutdver tillhor hudcancer en av de vanligaste cancerformerna.
Prostatacancer dr den cancerform som orsakar flest dodsfall bland mén, bland kvinnor
ar det lungcancer.

Sverige har kommit I1dngt inom canceromradet och ligger 1 framkant nar det géiller
forskning, men mycket finns kvar att gora. For att forebygga cancer ar det preventiva,
hilsoforebyggande arbetet otroligt viktigt, samtidigt som kunskapen om riskfaktorer
behover bli mer lattillgénglig.

For att forebygga dodsfall och hitta tumdrer tidigt kravs att Sverige fortsitter vara ett
foregangsland inom forskningsomrédet, att testa nya metoder liksom att vara snabbt
med att breddinfora effektiva arbetssitt sd att de snabbt omsitts 1 jamlik nytta for
medborgarna. Offensiva och inkluderande screeningprogram, kallelser och dkad



allménkunskap om preventiva beteenden och hur individen kan uppticka tidiga symtom
ar viktiga nyckelfaktorer for ett vilmédende och friskt Sverige med 14g férekomst av
cancer och forbattrad overlevnad for de som drabbas.

Tidoavtalet

Tidoavtalet dr en 6verenskommelse mellan Sverigedemokraterna, Moderaterna,
Kristdemokraterna och Liberalerna. Inom avsnittet for hélso- och sjukvarden finns en
skrivning om att cancervarden och barncancervarden ska utvecklas och forbéttras.
Sarskilda satsningar ska goras pa varden och eftervarden och 1 det rehabiliterande
arbetet.

Aven om svensk cancervard #r i framkant skiljer den sig markant mellan regionerna.
Inom brdstcancervarden ér skillnaderna orovéckande stora for patienter med den
vanligaste formen av spridd brdstcancer. Under ar 2022 var det endast 2 procent av
fallen i Norrbotten som péaborjade den rekommenderade behandlingen, medan siffran i
Halland 14g pa 100 procent.

Aven inom prostatacancer skiljer sig varden markant mellan regionerna och
variationen 1 véntetid pa operation efter misstanke om cancer kan, enligt Nationella
prostatacancerregistret, vara sa stor som 81 till 260 dagar beroende pa var i landet du
bor.

For att minska de regionala skillnaderna och skapa en patientsiker, jamlik och néra
vérd 1 hela landet har samarbetspartierna inom ramen for Tidoavtalet slutit viktiga
overenskommelser om en Okad statlig styrning, utvecklad sjukvérd pa lands- och
glesbygd och en 6kad samverkan mellan regionerna. Detta bland annat med en nationell
vardformedling som ska synliggora regionernas vantetider for olika behandlingar for att
mojliggora for individen att vélja den vardinrdttning som har bist tillgdnglighet. Detta
arbete kommer samarbetspartierna aktivt arbeta med under mandatperioden. Inom Tido
lyfter samarbetspartierna att cancervarden och barncancervarden ska utvecklas och
forbattras. I arbetet lyfts sérskilt behovet av att utveckla eftervard och rehabilitering.
Utover detta dr partierna dverens om att se dver den nationella cancerstrategin.

Erbjud mammografi till kvinnor 6ver 74 ér

Brostcancer dr kvinnors vanligaste cancersjukdom och cirka 20 kvinnor insjuknar varje
dag. Sjukdomen drabbar framfor allt medelalders och éldre personer. Var fjirde
brostcancer hittas hos en kvinna som dr 6ver 75 ar.

Chansen att bli botad frén brostcancer har dkat de senaste artiondena. Det beror
framst pa att allt fler fall upptécks tidigt och att behandlingsmetoderna blivit béttre.
Varje ar kallas 1 050 000 kvinnor mellan 40 och 74 ar till mammografiundersokning.
850 000 (81 procent) screenas. Cirka 8 000 kvinnor diagnostiseras med brdstcancer och
hos cirka 60 procent har tumoren upptéckts tack vare mammografin.

En tidig upptickt av cancer skapar goda forutséttningar for en framgéngsrik
behandling och dérmed ett gott liv, oavsett alder.

Idag dor éldre kvinnor for att deras brostcancer uppticks forsent. Tidig upptickt
genom mammografi kan leda till mindre invasiva behandlingar och béttre 6verlevnad,
dven 1 dldre dldersgrupper. Forskning har visat att dldre kvinnor som diagnostiseras
tidigt har battre chans att dverleva och behalla en god livskvalitet. For att 6ka &ven dldre
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kvinnors deltagande i mammografi dr det sjélvklart att kvinnor dver 74 ar ska fa
genomga kostnadsfri screening. Sverigedemokraterna anser att dldersgriansen bor slopas
och att det bor bli obligatoriskt att erbjuda mammografi dven till kvinnor som é&r dldre
an 74 ar.

Brosttatheten och mammografiscreening

I Sverige har omkring 40 procent av kvinnorna mellan 40 och 74 ar tita brost och
omkring tio procent har mycket tita brost. Brostens téthet har betydelse bade for
mojligheterna att hitta tumdorer vid screening och for hur en effektiv och framgangsrik
behandlingsregim ska utformas. Inom omradet finns behov av stirkt kunskaps-
utveckling.

Sverigedemokraterna menar dven att vi behover 6kad kunskap om riskfaktorer och
riskmodeller for att kunna identifiera kvinnor med hog risk for brostcancer. Studier
framhéller att bland annat att rokvanor, alkoholvanor och familjehistoria ar viktiga
faktorer for att mojliggora en relevant riskbedomning. Hértill pdgér en snabb utveckling
inom genomikomradet som kommer bidra bade till det preventiva arbetet, tidig upptackt
och nya mojligheter med precisionsmedicin.

Nér det kommer till screening av tita brost dr vanlig mammografi inte alltid effektiv
for att upptécka cancer. Darfor krivs att kunskapsutvecklingen pd omradet paskyndas
avseende vilka metoder som &r bist lampade for att hitta cancer 1 tita brost. Men dven
ett aktivt arbete 1 regionerna for att tillimpa bésta kunskap sd att den snabbt kommer
kvinnor med téita brost till del. Exempelvis &r ultraljud, tomosyntes, kontraforstarkt
mammografi och magnetkamera effektiva och mer optimala alternativ. Sverige-
demokraterna anfor att kvinnor i samband med mammografin ska fa information om
sina brosts tithet. Vidare ser vi det som angelédget att rutinerna for mammografi-
screening, som varit standard i 30 ar, nu ses Over for att ta ett ytterligare steg mot tidig
upptickt och goda behandlingsméjligheter av brostcancer. Déarutover behdver
kunskaperna om téta brost stirkas och tillgdngliggoras professioner och kvinnor. Det
handlar om alla aspekter fran prevention till tidig upptéckt och behandling.

Mammografi med stod av Al

Enligt europeisk standard granskas idag varje rontgenbild frdn mammografiunder-
sokningarna av tva rontgenldkare. Dubbelgranskning gor bedomningen séker och
minskar risken for att ndgot cancerfall missas.

En stor svensk studie om Al inom mammografi har fatt stor uppmérksamhet och
rankats som ett av de 10 viktigaste forskningsframstegen 2023 enligt Nature Medicine.
Studien, ledd av Kristina Lang vid Lunds universitet, undersokte om Al kan ersétta en
av de tvd radiologer som normalt granskar mammografibilder. Resultaten visade att Al
kunde minska radiologernas arbetsbérda med 44 procent samtidigt som den upptickte
20 procent fler cancerfall dn den traditionella dubbelgranskningen. Detta visar att Al
inte bara skulle kunna effektivisera arbetsprocessen utan dven forbattra den tidiga
upptickten av brostcancer.

Genom att analysera mammografibilder med hog precision kan Al hjélpa radiologer
att uppticka subtila tecken pa brostcancer, vilket minskar risken for missade diagnoser.
Dessutom minskar Al antalet falska positiva resultat, vilket lindrar patienters oro och



sparar vardresurser. Al mojliggor ockséa snabbare diagnoser genom att automatisera
analysprocessen, vilket leder till snabbare behandlingar och forbdttrade patientutfall. Al
kan forbéttra effektiviteten 1 brostcancerscreening genom att skapa mer person-
anpassade program baserade pa individuella data, vilket leder till béttre vard och
tidigare upptickt av brdstcancer.

En annan studie, "Ménniskor tdnker utanfor pixlarna”, som var en liten studie utférd
pa en arbetsplats, visade att radiologerna ser Al som ett anvéndbart verktyg for att
stodja brostcancerdiagnoser, men de betonar att ménskligt omdome ar oerséttligt.
Radiologerna var positiva till AI som komplement, men menade att Al ibland ger
tvetydiga resultat.

For att Al ska kunna anvéndas effektivt inom varden krivs fortsatt utveckling och
finjustering av teknologin. Dessutom behdver Al-system utvecklas for att battre forsta
sammanhang och kliniska nyanser, vilket dr avgorande for att minska risken for
felaktiga diagnoser och for att sikerstilla att Al fungerar som ett palitligt stod for
vardpersonal.

Regeringen bor arbeta for att frimja fortsatt utveckling av Al inom véarden, eftersom
Al har potential att forbattra diagnostik, effektivisera vardprocesser och avlasta
vérdpersonal. Genom att investera i forskning och innovation kan Al-teknologier
optimeras fOr att integreras béttre med befintliga vardsystem, vilket kan leda till
snabbare och mer precisa diagnoser samt forbéttrad patientvard. Det dr ocksé viktigt att
utveckla Al-system som kan forstd kliniska sammanhang och presentera resultat pa ett
satt som dr anvéndbart for vardpersonal, vilket krdver bade teknisk och etisk utveckling.
Detta skulle inte bara starka vardkvaliteten utan ocksé bidra till en mer hallbar hélso-
och sjukvard.

Screening av livmoderhalscancer for kvinnor 6ver 65 ar

Omkring 32 000 kvinnor far arligen besked om cellférdndringar, och ndrmare 550
kvinnor insjuknar i livmoderhalscancer. Bland kvinnor i aldern 1545 ar ar livmoder-
halscancer den nist vanligaste cancerformen och cirka 160 kvinnor avlider arligen pé
grund av denna cancerform. I Sverige kallas alla kvinnor i aldern 23—49 ér till screening
vart tredje dr, och kvinnor i dldern 50—64 vart sjunde ar. Kvinnor dver 65 ar kallas
saledes inte alls idag. Sverigedemokraterna vill att den 6vre dldersgrinsen ses over sa att
dven kvinnor som passerat 65 ér blir kallade till screening av livmoderhalscancer, sa
kallad cellprovtagning.

Vaccination mot HPV

HPV sprids genom sexuella kontakter. De flesta som har haft sex har ndgon gang fatt en
HPV-infektion. Oftast liker virusinfektionen ut av sig sjélv, men viruset kan ge svérare
effekter sasom kondylom, cellfordndringar och cancer. Vaccination innan forsta
sexuella kontakten ger ett effektivt skydd mot HPV. Men eftersom det skyddar mot nya
infektioner &r det bra att vaccinera sig senare ocksa. Sedan 2010 har HPV-vaccination
ingatt i det allménna vaccinationsprogrammet for flickor i1 drskurs fem. Med 6kad
kunskap om HPV-relaterade cancerformer som dven drabbar méin, samt de positiva
effekterna av att vaccinera bdde pojkar och flickor, erbjuds sedan hostterminen 2020



aven pojkar i drskurs fem vaccinationer. Frdn och med 2021 erbjuds kvinnor i tjugoars-
aldern dven s.k. catch-up-vaccination mot HPV.

Aven pojkar/miin drabbas av HPV-relaterad cancer; ca 300 drabbas varje ar.
Samtidigt 4r de forstas en del av smittspridningen och darfor dr det viktigt att dven de
vaccinerar sig.

Sverigedemokraterna dr déarfor glada Gver att regeringen gett Folkhdlsomyndigheten i
uppdrag att se dver behovet av ett vaccinationserbjudande till médn och pojkar som inte
fatt det via det allménna vaccinationsprogrammet. Sverigedemokraterna ser det som en
viktig del 1 arbetet med att utrota cancer orsakad av HPV.

Prostatacancer

Prostatacancer ar Sveriges vanligaste cancersjukdom och drabbar frimst dldre mén Sver
70 &r, men kan dven drabba yngre. Omkring 10 000 mén per &r drabbas av prostata-
cancer. Cancerformen dr svar att upptécka tidigt eftersom den ofta inte ger nagra
symptom alls 1 ett tidigt stadium. Daremot dr det, likt de flesta cancersjukdomarna,
storre chans att den kan botas ju tidigare den upptécks, och det pagar ett arbete med att
se over och utveckla metoderna for tidig upptéckt av farliga tumorer. Historiskt har
prostatacancer ofta identifierats genom PSA-test, som é&r ett blodprov som enkelt kan tas
via en vdrdcentral. Sedan ndgra ar finns ett mer pricksikert test kallat Stockholm3-testet
tillgdngligt som dnnu inte tillampas 1 alla regioner.

Socialstyrelsen har avratt fran ett nationellt screeningprogram for prostatacancer i
dagslédget pa grund av risk for 6verdiagnostik och dverbehandling. Dock rekommen-
deras att min informeras om fordelar och nackdelar med att testa sig. Det pidgar nu
regionala projekt med organiserad prostatacancertestning (OPT) 1 vissa regioner 1
Sverige. RCC (Regionala cancercentrum) i samverkan har, utifrdn 6verenskommelsen
mellan staten och SKR, 1 uppdrag att stodja regionerna 1 att organisera prostatacancer-
testning av symtomfria man. Arbetet samordnas av en nationell arbetsgrupp med
representanter fran varje sjukvardsregion.

Sverigedemokraterna anser att regeringen bor arbeta for att samtliga man 6ver 50 ar,
eller som tillhor riskgrupp, och de som har tva eller flera sldktingar som tidigare haft
prostatacancer, redan fran 40 ar ska fi information hemskickad om for- och nackdelar
med PSA-testning och att de som direfter onskar testa sig kallas till ett Stockholm3-test
eller ett PSA-prov, oavsett vilken region de bor i.

Det ar ocksa av stor vikt att genom fortsatt forskning sékra att fordelarna med
screening, 1 form av minskad dodlighet, tydligt Overvager de negativa konsekvenserna
samt att erhélla och tillvarata kunskaper genom OPT f0r att vidareutveckla och pa sikt
infora ett nationellt screeningprogram. Kunskapsutvecklingen pa omradet behover
paskyndas och Socialstyrelsen bor pa nytt utreda om ett nationellt screeningprogram for
tidig upptéckt av prostatacancer bor inforas. Genom screening och forebyggande
insatser kan vi rddda liv.

Utoka antalet screeningprogram

For att uppné en lyckad behandling krévs tidiga insatser. Idag uppticks en tredjedel av
all cancer 1 ett tidigt stadium och darfor méste virden kontinuerligt arbeta med att
upptécka och identifiera sjukdomar sé tidigt som mgjligt. De svenska satsningarna pa



regelbundna kallelser till mammografi och cellprovtagning har lett till en minskad
dodlighet 1 brostcancer och livmoderhalscancer, och dirfor ska dessa typer av
screeningétgirder ddr symptomfria individer undersoks i forebyggande syfte utokas.

En viktig satsning &r saledes att introducera fler nationella screeningprogram.

Det ér dven viktigt att sdkerstélla att Sverige fortsétter vara i framkant inom
cancervarden och att undersoka mojligheterna att implementera screening inom de
omraden som foreslds i EU:s cancerstrategi. Det innefattar bland annat screening for
hudcancer, tjocktarmscancer och lungcancer.

Regeringen bor dirfor se over mojligheten att introducera fler screeningprogram och
ta det i beaktande 1 det fortsatta arbetet med att utveckla cancervérden i Sverige.

Bittre mojligheter for regionerna att bedriva cancerforskning

Sverige har lidnge legat i framkant inom canceromradet, med allt fran cancerdiagnos till
behandling och rehabilitering. Vi menar att det dr viktigt att vi fortsatter vara ett
foregangsland och att vi bidrar till att bygga evidens om nya metoder liksom blir allt
battre pa att effektivt implementera evidensbaserade metoder snabbt och likvérdigt over
landet. Hir spelar forskningen en viktig roll.

Den nationellt finansierade forskningen fungerar relativt vél 1 Sverige, men det ar av
stor vikt att d&ven den regionala forskning som sker pd sjukhus av exempelvis sjuk-
skoterskor fortgar. Har dr bland annat industrins finansiering av kliniska provningar
inom ladkemedels- och medicinteknikomradet avgdrande béde for att skapa nya
behandlingar och for att Sverige ska vara attraktivt for bolag att investera 1. Men det
handlar dven om att Sverige behover bli bolagens forsta marknad for nya innovativa
16sningar och behandlingar. I grunden handlar det om samverkan mellan vard, akademi
och industri. P& grund av det arbetstryck som just nu finns i varden framkommer allt
oftare att det dr svart att fa personal att ta sig tid att delta i klinisk forskning. Sverige-
demokraterna menar att regionerna behdver ges béttre mojligheter att prioritera
forskning och hér ser vi att en nationell styrning &r viktig liksom att detta &r en viktig
del 1 att stirka svensk life science.

Flytta cancerbehandling nirmre hemmet

En av 16sningarna pa den demografiska utmaningen &r arbetet med néra vérd. Syftet dr
att stirka individens autonomi genom att skapa en effektivare vard narmre individen. I
dagsldget har arbetet med nédra véard framforallt drivits kopplat till primédrvirden. Det ar
nu hog tid att expandera arbetet med néra vard till att &ven omfatta den hdgspecialise-
rade varden. Hér finns, inom cancervarden, stora mojligheter att avlasta sjukhusvérden,
frigora véardplatser, sdkra att personalens tid 1dggs pa ritt patienter liksom att stiarka
individen genom att mdjliggora behandlingar 1 hemmet for de individer dér det ar
lampligt.

Sverigedemokraterna menar darfor att regionerna bor ges mojligheter att intensifiera
arbetet med att flytta hem alla aspekter av cancervérd till patienten; det handlar till
exempel om att kunna ge cytostatika 1 hemmet eller 6vervaka biverkningar frén behand-
ling pa distans. Arbetet badde med mojligheten till behandling i hemmet liksom att kunna
f4 en virdig och fridfull dod.



Stark forutsattningarna till egenmonitorering

Mellan ar 1980 och 2020 har antalet personer som lever med cancer fordubblats. Fler
minniskor far cancerdiagnoser, men dverlevnaden har ocksa okat betydligt, tack vare
forbattrad diagnostik, tidig upptickt och mer effektiva behandlingsmetoder, vilket 4r en
stor framgang i svensk vard. Cancer ses dirmed allt oftare som en kronisk sjukdom
vilket stdller nya krav pa hur vdrden bor arbeta for att stirka individen och dess nér-
stdende. Det finns dock indikationer pa att varden inte fullt ut méktar med de fordndrade
och dkande behoven. Till exempel visar sig detta i Socialstyrelsens rapport Nationellt
och regionalt arbete med standardiserade vardforlopp déar det framkommer att under
forsta halvan av 2022 uppnddde bara 42 procent av cancerpatienterna ledtidsmalen i de
standardiserade vardforloppen, vilket ar farre én tidigare. Det finns dven indikationer pa
att cancerpatienter upplever en samre livskvalitet 4n personer med andra kroniska
sjukdomar.

I ljuset av behovet av att flytta cancervdrden ndrmre hemmet uppstar nya majligheter
att starka individen och underlitta for vardgivaren med hjélp av egenmonitorering.
Detta pa samma sétt som idag sker inom andra kroniska sjukdomar.

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys har utrett hur olika typer av digitala stod
och tekniker kan bidra till en mer jamlik, effektiv och tillgdnglig cancervard med 6kad
delaktighet frén patienterna.

Flera aktuella rapporter pekar pa att digital teknik for information och kommunika-
tion kan ge patienter 6kad tillgéinglighet till varden liksom battre forutséttningar att vara
delaktiga 1 sin vérd. Digitala stod kan dven ge forutsittningar for 6kad jimlikhet genom
att stirka de minst gynnade liksom bidra till effektivare vardprocesser. Fransk forskning
pekar dven pa att egenmonitorering under likemedelsbehandlingen bidrar till 6kad
overlevnad och battre livskvalitet.

Patientorganisationer inom canceromradet dr positiva till egenmonitorering som stod
for individen och onskar att utvecklingen péaskyndas.

Sverigedemokraterna anser att det finns stod bade 1 pagéende nationella strategier, 1
forskning och fran patienter att skapa forutsittningar for regionerna att forstirka cancer-
virden genom en utbyggd egenmonitorering. Det handlar om att kunna leva ett gott liv
trots cancer.

Stark arbetet inom strélterapi

Generellt sett dr strélterapi en viktig del av cancerbehandlingen, och utvecklingen inom
omrddet har varit betydande under de senaste decennierna. Modern strélterapi innefattar
avancerade tekniker sdsom intensitetsmodulerad stralbehandling (IMRT), bildstyrd
stralbehandling (IGRT) och stereotaktisk stralterapi (SRT), vilka kan oka effektiviteten
och minska biverkningarna fOr patienterna.

Strélbehandling &r en grundldggande behandlingsform for cancer och dr den enda
botande behandlingen for ménga patienter, inklusive de med huvud-halscancer,
barncancer och prostatacancer. Néstan hélften av alla cancerpatienter behover strél-
behandling, och antalet patienter forvintas 6ka pa grund av nya indikationer och i
kombination med nya lakemedel. I jimforelse med de nordiska grannldnderna tappar
svensk stralbehandling mark enligt rapporten Nordisk stralbehandling — en bench-
markingstudie, som tagits fram av Regionala cancercentrumen i samverkan (RCC 1
samverkan) 2022. En av orsakerna &r att tillgdngen till utrustning ar avsevért lagre i



Sverige dn i andra nordiska lander vilket bidrar till onddiga véntetider pé strél-
behandling.

Trots potentialerna &r strdlbehandling alltsa underutnyttjad i Sverige, vilket innebar
att fler patienter inte fullt ut ges de behandlingsméjligheter som en cancervérd 1
framkant bor prestera. Sverigedemokraterna anser darfor att staten borde ta ett 6kat
ansvar for den svenska strélterapiinfrastrukturen i syfte att sdkerstélla en god tillgdng pé
modern stralningsterapi. Vi bor dven stérka forutséttningarna for klinisk forskning inom
omrédet bade for att bygga kunskap om nya kombinationsbehandlingar och for att 6ka
attraktiviteten inom omradet.

Ett starkt hilsoférebyggande arbete

Sverige har goda kunskaper om manga riskfaktorer som kan 6ka forekomsten av ohilsa
och att ndgon drabbas av cancer. Exponering av sol, rokning, dvervikt och stillasittande
har pavisats ha en negativ paverkan pa kroppen och oka risken att utveckla olika cancer-
former. Det dr darfor sarskilt viktigt att dra nytta av de forebyggande insatser som vi
redan nu vet fungerar som rorelse, hilsosamma matvanor, goda solvanor och néringsrikt
innehdll inom samhillets alla verksamheter. Ett minskat intag av halvfabrikat bor vara
ett mal i sig. Samhallets aktorer, diribland skolan, bor arbeta med att barn ska ges
rorelse och frisk luft.

Rokningens hélsorisker dr ocksa vil kdnda, och trots det borjar de flesta som roker
redan i tondren. Det dr dock ett faktum att rokningen minskat i Sverige. Trots det ar det
ett fortsatt stort hdlsoproblem och omkring 6 000 personer i Sverige drabbas arligen av
cancer till foljd av rokning och fem av tio dor till f61jd av rokningen.

Sverigedemokraterna anser att hdlsoarbetet bor stirkas i hela landet for en vilméende
och frisk befolkning.

Carina Stahl Herrstedt (SD)
Carita Boulwén (SD) Mona Olin (SD)

Leonid Yurkovskiy (SD) Christian Lindefjdrd (SD)



	Förslag till riksdagsbeslut
	Motivering
	Tidöavtalet
	Erbjud mammografi till kvinnor över 74 år
	Brösttätheten och mammografiscreening
	Mammografi med stöd av AI
	Screening av livmoderhalscancer för kvinnor över 65 år
	Vaccination mot HPV
	Prostatacancer
	Utöka antalet screeningprogram
	Bättre möjligheter för regionerna att bedriva cancerforskning
	Flytta cancerbehandling närmre hemmet
	Stärk förutsättningarna till egenmonitorering
	Stärk arbetet inom strålterapi
	Ett stärkt hälsoförebyggande arbete


