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Jamlik cancervard

Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att cancerstrategin
behover ses Over utifran den utveckling som sker inom omradet och att det
aterrapporteras till riksdagen, och detta tillkdnnager riksdagen for regeringen.

2. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor ge
lamplig myndighet 1 uppdrag att med tva érs intervall studera regionernas arbete
mot cancer och tillkdnnager detta for regeringen.

3. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att det behdvs en
forstarkt bred strategi for barn och unga vuxna med cancer som forstérker arbetet
for en jamlik vard, och detta tillkdnnager riksdagen for regeringen.

4. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att utreda
forutsattningarna for att staten ska ha ett sérskilt stod till regionerna for de
behandlingsmetoder och mediciner som dr extra kostsamma och tillkdnnager detta
for regeringen.

5. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att lamplig myndighet
ges 1 uppdrag att se dver regionernas forutsédttningar i arbetet med rehabilitering for
barn och unga som genomgar eller genomgatt cancerbehandling och tillkdnnager
detta for regeringen.

6. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att lamplig myndighet

bor se dver regionernas forutséttningar for psykiskt och emotionellt stdd for de barn



och unga som genomgar eller genomgatt cancerbehandling och tillkdnnager detta
for regeringen.

7. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att formalisera ansvaret
till regionerna for stodet for nirstadende till cancerdrabbade och tillkdnnager detta
for regeringen.

8. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att limplig myndighet
bor ges 1 uppdrag att se Gver hur fertilitetsbevarande atgérder kan implementeras 1
varden for cancerpatienter och tillkdnnager detta for regeringen.

9. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om en jdmlik cancervard
och samverkan mellan de sex regionala cancercentrumen och tillkdnnager detta for
regeringen.

10. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att se over

forutsédttningarna for att permanenta Regionala cancercentrum och tillkinnager detta

for regeringen.

Inledning

Begreppet cancer ir ett samlingsnamn for ungefar 200 olika sjukdomar som samtliga
har det gemensamt att celler pa nigot stille i kroppen har bérjat dela sig och viixa. Ar
2016 fick over 60 000 personer cancer i Sverige. Brostcancer dr den vanligaste
cancerformen for kvinnor medan prostatacancer dr den vanligaste cancerformen for
mén. Socialstyrelsen har i midtningar kunnat konstatera olika brister i den svenska
cancervarden, bl.a. oskéligt ldnga vintetider och stora regionala skillnader samt
forbattringspotential avseende information och 6kad delaktighet for patienterna. Den
nationella cancerstrategin som lanserades 2009 resulterade i att den svenska
cancervarden organiserades kring sex stycken s.k. cancercentra som finns fordelade
over landet. Ett annat fokusomrade var att korta véntetiderna. Sedan dess har en del
viktiga steg mot en likvardig cancervérd tagits men det innebér inte att vi har uppnétt
madlet om en jimlik och likvérdig svensk cancervard.

Overlevnaden i cancer har dkat i samtliga socioekonomiska grupper de senaste 20
aren, men glappet mellan de olika grupperna kvarstar och har inte paverkats. Om
overlevnaden hade varit lika hog for alla som 1 grupperna med flest 6verlevande hade
ungefdr 3 000 liv kunnat rdddas. De hogutbildade far 1 storre utstrdckning dn personer

med ldgre utbildningsniva tillgéng till de dtgirder som stér att finna inom bland annat



diagnostik men ocksé till den faktiska behandlingen. Exempelvis visar ocksa studier att
hogutbildade far mer tid for sina frdgor och 6nskemal trots att personer med lagre
utbildning &r 1 storre behov av sddant stod. Det handlar om klass.

Vinsterpartiet &r medvetet om den satsning for en mer jamlik cancervird som ocksé
nuvarande regering fortsétter arbeta med tillsammans med Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL). Satsningen innebér konkret att s.k. standardiserade vardforlopp ska
inforas och att maxtider for vissa moment i cancervarden slas fast, vilket syftar till en
mer jamlik vard. Detta &r bra men mer behover goras. Det dr inte acceptabelt att
socioekonomiska faktorer, kon eller geografi ska paverka vilken cancervird méinniskor
erbjuds.

Fréagan om cancervard pa lika villkor &r densamma som vard pa lika villkor och 1
slutdndan hélso- och sjukvardslagens portalparagraf. Fragan om jamlik vérd &r ocksa
central i den nationella cancerstrategin. Det dr dock tydligt att forekomsten av privata
kommersiella intressen och aktorer har inneburit negativa konsekvenser vad géller

tillgangen till en jamlik cancervérd.

Se Over cancerstrategin

Niér det géller frigan om cancervarden diskuteras ofta kder och att de ska l6sas med
olika former av accordssystem dér fokus ensidigt ligger pd snabba atgérder och kort
genomstromningstid av patienter. Men cancer och andra mycket svara diagnoser kraver
langa behandlingsprogram, rehabilitering och anhdrigstdd. Personalen behover ha goda
villkor i jobbet och med kompetensutveckling. Regionala cancercentra (RCC) behdver
f4 starkare stod och anhdrigstdod behdver utvecklas. Skarpare riskanalys behdvs for att
identifiera hoten mot en jamlik cancervird. Kder behover kortas i alla regioner och for
alla manniskor. Skillnaderna mellan regionerna &r stora.

Mainniskors olika livsfaser behdver uppmirksammas, t.ex. unga vuxna pa vig in i
vuxenlivets olika faser. Dartill behovs ett socialforsdkringssystem som inte skapar
fattigdom och ytterligare pafrestningar férutom den livshotande sjukdomen.

Cancerstrategin behdver ses dver utifrdn den utveckling som sker inom omradet och
att det aterrapporteras till riksdagen. Detta bor riksdagen stélla sig bakom och ge

regeringen till kinna.



Regionala skillnader

Det finns stora geografiska variationer i form av vilken medicinsk kompetens som finns
tillgédnglig. Onkologikompetensen dr ojamnt fordelad 6ver landet, vilket leder till
problem med véntetider och forsdmrad tillgang till vard och behandling. Brist pa
specialister innebér patientsikerhetsrisker och fir negativa konsekvenser for
forskningen. Kompetensforsorjning kommer att vara en stor utmaning for vérden i stort
framdver och cancervarden ar inget undantag. Utvecklingen i regionerna gér at ritt hall
pa ett Overgripande plan men varierar. Ett exempel dr behandlingen av prostatacancer.
Enligt Socialstyrelsens rapport om véntetider sa har Region Kronoberg visat den
tydligaste utvecklingen mot stadigt kortade véntetider. Medianvéantetider vid
stralbehandling mellan 2011 och 2017 uppvisar dock variationer. Regionerna
Givleborg, Skéne, Visterbotten och Ostergdtland uppvisar olika monster. Region Skane
har snarare okat sin medianvintetid medan Region Ostergétland uppvisar storst
forbéttring av medianvintetiden mellan &ren. Storst minskning respektive 6kning av
medianvéntetiden 2017 ses 1 Region Varmland respektive Region Jimtland Hérjedalen
jamfort med fore SVF-inforandet (Standardiserade Vardforlopp). Detta giller alltsa
prostatacancer. Inom andra typer av cancer ser utvecklingen annorlunda ut i de olika
regionerna. Det finns darfor all anledning att ndrmare studera regionernas olika
angreppssétt for en jamlik vard. Det &r viktigt att 14ra av varandra och kunna sprida
erfarenheterna av bra arbetssitt.

Darfor bor regeringen ge 1dmplig myndighet 1 uppdrag att med tva érs intervall
studera regionernas arbete mot cancer. Detta bor riksdagen stélla sig bakom och ge

regeringen till kdnna.

Barncancer

Niéstan varje dag drabbas ett barn av cancer. Som for alla grupper av drabbade har ocksa
vérden av barn gatt framét och allt fler 6verlever. Men utmaningarna framdver &r stora.
Som i 6vriga varden dr det personal- och kompetensforsorjning som str i centrum.
Personalen méste ges béttre arbetsforutsittningar och personaltitheten behdver 6ka.
Arbetssituationen behover goras sa attraktiv att barncancercentrumen behaller sin
personal och att fler vill utbilda sig och vidareutbilda sig for detta krdvande arbete. En
genomtinkt kraftsamling behovs.

Cancerbehandling handlar inte enbart om medicinska insatser. For barn och unga

vuxna har det en sarskild dimension. Det handlar om psykosocialt stod bade till den



sjuke och nérstdende som bor gélla bade under behandlingstiden och tiden efterat under
rehabilitering. Det &r ett mycket brett och langsiktigt arbete. Hur det fungerar i de olika
regionerna kan skilja sig at visentligt.

Unga pa vidg in 1 vuxenlivet kan ha speciellt onskeméal som maéste lyssnas pd. Det ér
heller ingen bra start i vuxenlivet med att borja med oro for sin ekonomi och forsorjning
pa grund av ett bristande socialforsdkringssystem. Det behovs utvecklas ett brett
arbetssitt allt frdn medicinskt, psykologiskt, ndrstiendemedverkan och andra delar som
sammanfogas och praktiseras nationellt.

Det behdvs en forstérkt bred strategi for barn och unga vuxna med cancer som
forstarker arbetet for en jamlik vard. Detta bor riksdagen stélla sig bakom och ge

regeringen till kdnna.

Kostsamma lakemedel

En méngd nya ldkemedel och behandlingsmetoder tas fram mot olika former av cancer.
Manga av dessa ér effektiva men dyra. Stora globala foretag har mojlighet att ta ut hoga
vinster (se Morningstar 23 maj 2019). Manga insatser maste till for att inte offentliga
medel ska rinna ut i 6vervinster for bolagen.

Men dven om det kan komma till prispressande insatser s kommer minga nya
mediciner och behandlingsmetoder att vara kostsamma. Det blir ekonomiska
utmaningar for regionerna, men ocksé etiska. Vilka ménniskor med en viss diagnos ska
fa dyra insatser men inte andra. Vilka ménniskor med samma diagnos men boende i
olika regioner ska fa bésta vard? Ska bara minniskor med god ekonomi fi den bésta
behandlingen da de kan betala sjédlva ur egen ficka? Lékartidningen rapporterar till
exempel den 25 januari 2019 om behandlingar som kostar 70 000 kronor i manaden.

De ekonomiska forutsittningarna i de olika regionerna dr olika vilket paverkar
cancersjuka méinniskor. Dyra ldkemedel har betydelse for manniskor i alla regioner men
det blir en extra hog troskel for cancersjuka i regioner med ldgre inkomster och hogre
strukturella kostnader. Forutsattningarna for ett statligt stod bor prévas och hur det kan
utformas mest effektivt.

Utred forutsdttningarna for att staten ska ha ett sérskilt stod till regionerna for de
behandlingsmetoder/mediciner som &r extra kostsamma. Detta bor riksdagen stilla sig

bakom och ge regeringen till kdnna.



Barn, unga och unga vuxna
Jamfort med vuxna dr det inte manga barn som far cancer, runt 300 per ar jamfort med

cirka 60 000 vuxna. Men barn som far cancer har hog dverlevnad och cancern orsakas
inte av ens livsstil, exempelvis med tobak och alkohol. Det finns nu éver 10 000
ménniskor som haft cancer som barn. Gruppen blir allt storre. Det dr dock vanligt med
komplikationer senare i livet. Speciella mottagningar for de patienter som efter
behandling far hjdlp med reaktioner pa behandlingar, sa kallade seneffektsmottagningar,
har borjar byggas upp.

Kunskap om sena komplikationer &r inte enbart viktigt for sjukvérden att ha utan
dven fOr andra, till exempel Forsiakringskassan. Det ar av stor vikt att regionerna samlar
in kunskap och implementerar denna och utvecklar sitt arbetssétt. Det finnas allt storre
kunskap om hur rehabilitering bor gé till for barn, unga och unga vuxna. Variationen &r
dock stor mellan regionerna dven om de regionala cancercentrumen gora goda insatser
och det Nationella vardprogrammet for langtidsuppfoljning efter barncancer ar ett
viktigt framsteg. Men sena effekter kommer ofta att tas omhand av helt andra delar av
regionernas sjukvérd. Organisationen Ung cancer stéller fragan om varfor inte den
kunskap och de anvisningar som finns implementeras i vardprogrammen?

Lamplig myndighet bor ges 1 uppdrag att se 6ver regionernas forutsittningar i
arbetet med rehabilitering f6r barn och unga som genomgar/genomgétt
cancerbehandling. Detta bor riksdagen stilla sig bakom och ge regeringen till kdnna.

Barncancerfonden anser att det psykosociala stddet till barn med cancer och deras
familjer dr eftersatt och ojamlikt. Enligt fondens enkiter visar det sig att berérda
familjer rankar okat psykosocialt stod om omhéndertagande hogst. Det handlar bade om
tiden under behandling men dven tiden utanfor och efter behandling. Hela vardkedjan
for cancersjuka dr ldng och péfrestande, liksom for ndrstdende. Tiden in 1 vuxenlivet r
for alla inblandade ett stort steg. Plotsligt ndr man &r 18 &r ska man klara det mesta sjalv
med vardkontakter - forutom att borja ta steget in i vuxenlivet med arbete och nya
relationer. Skillnaderna i arbete i regionerna med rehabilitering och det psykosociala
stodet behover dtgérdas.

Lamplig myndighet bor se ver regionernas forutséttningar for psykiskt/emotionellt
stod for de barn och unga som genomgar/genomgétt cancerbehandling. Detta bor
riksdagen stélla sig bakom och ge regeringen till kénna.

Stodet till de nérstdende behdver ocksé bli tydligt. Ansvaret for stodet till nérstdende
for cancerdrabbade bor formaliseras till regionerna. Detta bor riksdagen stélla sig

bakom och ge regeringen till kdnna.



I samband med cancer och dess behandling kan formagan att fa barn paverkas bade
for kvinnor och mén. Det finns fertilitetsbevarande atgérder men alla fér inte
information om det. Det &dr ocksa skillnad mellan hur mén och kvinnor erbjuds atgéarder
- mén erbjuds oftare. Det dr viktigt att kunskapen bland personalen dkar nér det géller
sjukdomens paverkan pa sex och samliv samt vilka fertilitetsbevarande atgirder som
kan erbjudas.

Information maste na fram till berdrda i hela landet oavsett region. De
fertilitetsbevarande dtgdrderna behdver fungera i landet och vara implementerade.

Lamplig myndighet bor ges 1 uppdrag att se dver hur fertilitetsbevarande dtgirder
kan implementeras i varden for cancerpatienter. Detta bor riksdagen stilla sig bakom

och ge regeringen till kdnna.

Regionala cancercentra

Inrittandet av sex regionala cancercentra dr ett viktigt steg framat for att utveckla
cancervarden i hela Sverige med mélet om en jdmlik cancervard. De i sin tur samverkar
for att stodja regionala centras arbete. Men fortfarande finns det stora skillnader mellan
regionernas vard- och rehabiliteringsverksamheter, bade nér det géller insatser och
resultat. Befintlig kunskap implementeras olika snabbt eller inte alls.
Okade insatser behdvs for jimlik cancervard och samverkan mellan de sex regionala
cancercentra. Detta bor riksdagen stélla sig bakom och ge regeringen till kiinna.
En fraga som dven bor stillas dr hur framtiden ser ut for de regionala cancercentra.
Forutséttningarna for att permanenta regionala cancercentra bor ses dver. Detta bor

riksdagen stélla sig bakom och ge regeringen till kdnna.
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