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Samordnad cancervard och snabbare
tillgang till nya behandlingar

Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att utse en nationell
samordnare for cancerpatienter och tillkdnnager detta for regeringen.

2. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att bilda ett nationellt
kliniskt center och tillkdnnager detta for regeringen.

3. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att eliminera véntetiden
frén att en behandling har godkaénts till att den kan anvéndas och tillkédnnager detta
for regeringen.

4. Riksdagen stiller sig bakom det som anf6rs 1 motionen om en nationell finansiering
av nya cancerbehandlingar och tillkénnager detta for regeringen.

Motivering

Betinkandet En nationell cancerstrategi for framtiden (SOU 2009:11) éverlamnades till
Sveriges socialminister den 20 februari 2009. I detta slogs det fast att det var uppenbart
att en 1angsiktig och malmedveten strategi var helt nddvéndig om cancervarden skulle
kunna behalla och forbéttra sina resultat. Utdver investeringar i prevention, som kan
anses vara det mest betydelsefulla for att minska antalet cancerfall och kunskaps-
bildning eller kunskapsspridning om savil prevention som vard, betonades att cancer-
vardens organisation var tvungen att forbattras: Ett vdlfungerande nationellt samarbete i
fokus.

Cancervarden har som bekant under lang tid statt infor problem till f6ljd av att
varden idag dr sa starkt regionaliserad. For manga sma regioner ar det oerhort svart,
kanske rent av omgjligt, att hantera den medicinska utvecklingen samt det aktuella
forandringstrycket i regionernas omvarld. Trots att detta dr ett faktum har det hént
oerhort lite 1 riktning mot en mer nationell samordning, vilket inte bara skulle medfora
okad effektivisering, utan dven en mgjlighet att ridda manga liv.



Nationell samordnare

I kampen mot vissa cancerformer har nya cancerbehandlingar fort med sig fantastiska
framsteg. Av den anledningen har vi kunnat gliddjas at att allt fler Gverlever allt langre,
trots att fler ocksa insjuknar i cancer idag. Den dystra verkligheten pekar dock pa att allt
fler ménniskor i framtiden kommer att tvingas leva med cancer som en kronisk sjuk-
dom. Inte minst for dessa ar savél tiden inom som utanfor sjukvarden lika viktig, varfor
behovet av sdvil ett forbéttrat helikopterperspektiv ur vardsynpunkt som ur omsorgs-
perspektiv dr enormt. En vilfungerande process for samtliga berérda aktorer maste med
andra ord till for att de ska kunna samverka 1 mélet att vara delaktiga samt erbjuda vard
och stdd. Inom detta centrala omrade inom cancervarden finns det mycket kvar att gora,
vilket ocksa bekriftas i olika patientenkéter. Inte minst eftersom detta inte enbart ar en
fraga for regioner eller enskilda vardgivare, utan &ven kommuner och olika myndig-
heter, bor det nationella ansvaret stérkas.

Idag dr det specifika kontaktsjukskoterskor som har det 6vergripande ansvaret for en
patient eller patientens nérstdende under hela vardkedjan samt for att det finns en
skriftlig vardplan. Vederborande ska kunna informera om kommande steg 1 behand-
lingen och ge stod vid krisreaktioner samt formedla kontakter med andra yrkesgrupper.
Till £6]jd av att manga patienter d&nda saknar kontaktsjukskoterska finns dock fort-
farande problem, och trots denna tjénst finns det fortfarande uppenbara brister i
overlamningar mellan skdterskor pa olika vardnivaer. Det krdvs séledes nya tag, varfor
en nationell samordnare for cancerpatienter bor inréttas. En sddan samordnare kan
tillsammans med exempelvis patient- och nérstaenderad verka for att alla beroérda
nationella, regionala och lokala aktorer blir involverade i vrdkedjan och processen
kring densamma samt gemensamt stérka tillgangen till och utférandet av exempelvis
rehabilitering och psykosocialt stod. Vidare kan samordnaren verka tillsammans med
exempelvis Forsdkringskassan, barnomsorg, fackféreningar, arbetsgivare eller andra
relevanta samhallsaktorer som dr av vikt for de som tvingas leva med kronisk cancer.

Nationellt kliniskt centrum

Att tidigt upptécka cancer kan vara avgorande for om det 6ver huvud taget kommer att
gé att fullt ut bekdmpa sjukdomen, och det rader inget tvivel om att forutsittningarna for
detta skiljer sig at i olika delar av landet. Dartill vet vi att savél nationella vardprogram
som nya behandlingar har lyckats rddda liv. Trots att det 4n idag finns stora brister, har
skapandet av fler standardiserade vardforlopp med tydligare rutiner for diagnosticering
och utredning sékerligen bidragit till att fler 6verlevt cancer. Dartill finns ett klart
samband med hur vil samarbetet mellan olika vardgivare fungerar, i syfte att dela med
sig av erfarenheter eller nya behandlingsmetoder. Mot bakgrund av detta lar den breda
utbyggnaden av diagnostiska centra som skett ha bidragit till att cancer blivit upptackt
tidigare samt att remissvagarna fran primarvard till férdjupad utredning har snabbats pa.
P4 andra hall ser vi hur nya typer av ldkemedel har forbattrat prognosen avsevirt.
Immunterapier och diverse andra mélinriktade behandlingar har nira pa revolutionerat
varden for vissa cancertyper. Eftersom det kontinuerligt sker ny cancerforskning har vi
dessutom fler innovativa behandlingar, ny kunskap och ny teknik att véinta. Detta kan
under forutséttning att framsteg vi ser ocksd kommer patienterna till del att radda livet
pa massor av manniskor.



Inte minst i en tid da Sverige drabbas av langa vardkoer och resursbrist kan det bli
extra svart att sékerstilla att de nya behandlingar som &r pa vég in i cancervarden ocksa
kan anvéandas. En anledning till detta ar att de kraver 6kad kunskap eller en mer
avancerad diagnostik. Att darfor nationellt samla, analysera och anvénda diagnostiska
och kliniska hélsodata for olika cancertyper kan mdjliggora en mer traffsaker, effektiv
och individualiserad behandling for flertalet patienter samtidigt som denna viktiga
verksamhet effektiviseras. Regeringen bor ta initiativ till att bilda ett nationellt kliniskt
center med uppgiften att understodja utveckling samt sammanstélla och genomfora
analyser av information, diagnosmetoder samt hédlsodata. Samtidigt som detta center
fungerar som en ovérderlig resurs for vardgivarna bidrar det till att cancerpatienter far
vetenskapligt och erfarenhetsmaissigt gdngbara behandlingar som &r individuellt
anpassade.

Eliminerad véntetid for 6kad tillgdnglighet av nya behandlingar

For en cancerpatient &r varje dag viktig. Faktum &r att en dag kan vara avgorande for
om vederborande kommer att kunna botas eller inte frn en elakartad tumdr. Trots detta
basala faktum far cancerpatienter idag vénta orimligt ldnge. I vissa fall till f6ljd av
véardkoer, 1 andra fall for att byrakratin har sin gdng. Avseende det senare finns det dock
oerhort mycket att géra. Det tar exempelvis 1 genomsnitt 269 dagar frén att ett nytt
lakemedel godkénns till att det borjar nd patienterna och 4n langre till att samtliga
patienter som kan vara 1 behov av de aktuella behandlingarna far tillgédng till det. Det
torde finnas en bred politisk enighet om att det inte kan vara pa detta vis. Ingen
cancerpatient ska behdva vénta nér det finns en ny behandlingsmetod som kan bidra till
okad livskvalitet eller forldngt liv. Det finns modeller 1 andra delar av vérlden dar
lakemedel kan borja anvidndas pa patienter samma dag som det har godkénts. Sverige
bdr inte vara sdmre, varfor regeringen skyndsamt bor utreda mojligheten att undanrgja
den vintetid som idag finns for cancerpatienter att ta del av nya behandlingar.

Nationell finansiering

For alla lakemedel finns det krav som méste uppfyllas for att de dverhuvudtaget ska
kunna anvindas. Ett problem man har sett ar att lakemedelsforetag stéller hoga krav pa
de sjukhus som ska ge nya behandlingar. For sjukhusen, som redan har en tung
belastning, blir det svart att mékta med det omfattande pappersarbetet som kravs for den
forhédllandevis krangliga certifieringsprocessen. Det finns dérfor skél att fran annat hall
bistd med detta. Eftersom cancerbehandlingar (i synnerhet nya behandlingar som
exempelvis cell- och genterapier) kostar valdigt mycket, finns det dessutom goda skl
till att mojliggora for en initial nationell finansiering sa att alla regioner klarar av att
anvinda det. Regeringen bor se dver mdjligheten att utveckla en nationell finansiering
for att underldtta for nya cancerbehandlingar.
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