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Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att ta fram och
genomfora en ny uppdaterad nationell cancerstrategi och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att ta fram ett nytt
overgripande méal i den nationella cancerstrategin och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stdller sig bakom det som anfors i motionen om en forstérkt vardgaranti
for cancerpatienter och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att patienten ska ha
nationell valfrihet i1 frdga om slutenvard och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att patientkontor ska
stodja patientens ritt till cancervard 1 tid och tillkinnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om nationell plattform for
information om kvalitet, vintetider och resultat inom cancervarden och tillkdnnager
detta fOr regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att utveckla komiljarden
med sirskild satsning pa cancervirden och tillkinnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att forbéttra de
standardiserade vardforloppen inom cancervarden och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att forbéttra
forutsittningarna for avancerad individuell cancervérd och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att genomfora en statlig
satsning pd nya effektivare ldkemedelsbehandlingar sisom avancerade terapier i
syfte att mojliggdra en mer avancerad individuell cancervard och barncancervard
och tillkdnnager detta for regeringen.
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Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att forbéttra
mdjligheterna att stélla tidigare cancerdiagnoser och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stdller sig bakom det som anfors 1 motionen om att det ska tas fram ett
langsiktigt nationellt mal om att minst 70 procent av alla cancerdiagnoser ska stéllas
nér patienten befinner sig 1 forsta stadiet av cancersjukdom, och detta tillkdnnager
riksdagen for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om ett metodiskt nationellt
arbete fOr att ta fram digitala beslutsstod i primarvarden i syfte att kunna arbeta med
riskprofilering av patienter som 16per okad risk att drabbas av cancersjukdom, och
detta tillkdnnager riksdagen for regeringen.

Riksdagen stdller sig bakom det som anfors 1 motionen om att ta fram nationella
kriterier gdllande standardiserade vardforlopp anpassade i syfte att forbéttra
primirvardens formaga att stilla tidiga cancerdiagnoser och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om inférande, efterlevnad
och uppf6ljning av alla rekommenderade screeningprogram och tillkdnnager detta
for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om infoérande och
efterlevnad av screeningprogram géllande tjock- och dndtarmscancer och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att genomfora en
sarskild satsning pa att utrota livmoderhalscancer och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att stirka det allménna
vaccinationsprogrammet och tillkinnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att regelbundet f6lja upp
och utvérdera att alla flickor och pojkar erhdller HPV-vaccination for att forebygga
cancersjukdomar och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att genomfora samlade
vardkedjor for eftervard och rehabilitering i cancervarden och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om genomforande och
uppfdljning av vardprogrammet for cancerrehabilitering och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att det ska finnas
regelbundet uppdaterade vardprogram med ett register for uppfoljning och
utvérdering av alla screeningprogram och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att 1 syfte att stidrka
stodet till patienter med kronisk cancer se till att dessa dven 1 praktiken kan fa en
samlad fast vardkontakt och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att styra med metodisk
kvalitetssdkring och uppfoljning av cancervarden och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att ta fram en plan for
etablering och ackreditering av cancercenter och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om koncentration av
avancerad hogspecialiserad cancervard och tillkinnager detta for regeringen.
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Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att regeringen bor ge 1
uppdrag att genomfora en utvédrdering av Regionala cancercentrum i samverkans
forutséttningar, roll och uppdrag och tillkédnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att ta fram nationell
standardisering gillande anvindande av kvalitetsregister och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att kvalitetsregistret for
nya ldkemedel regelbundet bor f6ljas upp och utvérderas och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om en bred systematisk och
metodisk genomlysning av bristomréden gillande kompetens- och
personalforsorjningen inom cancervarden och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att sékerstilla
kompetens och forskning inom stralbehandling och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att prioritera och
forbattra forutsattningarna for den kliniska forskningen och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att sékerstilla
regelbunden uppfoljning av forstudien om nationellt datautrymme for
bilddiagnostik kopplat till EU:s plan mot cancer och tillkédnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stiéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att kvalitetssdkra den
palliativa cancervédrden och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att ta fram och
genomfOra en nationell barncancerstrategi och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att prioritera och
fordubbla stodet till barncancervarden med ett fokus pé effektivare
lakemedelsbehandlingar och tillkdnnager detta f6r regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att skapa basta
forutsittningar for individuella barncancerbehandlingar och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att sékerstilla personal-
och kompetensforsorjningen inom barncancervarden och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att se dver behoven av
lakare till barnonkologin och samordning av utbildning av barnonkologer och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om en nationell systematisk
oversyn av behoven av sjukskdterskor och barn-/underskoterskor till barnonkologin
och samordning av utbildning och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att se dver mdjligheterna
att 4stadkomma en nationell samordning av handledning, mentorskap och
introduktion av vardpersonal som arbetar pa ett barncancercentrum, och detta
tillkannager riksdagen for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att prioritera och se dver
mdjligheterna att inrdtta specialistutbildning i barncancervard och tillkdnnager detta
for regeringen.



43. Riksdagen stiller sig bakom det som anf6rs 1 motionen om att prioritera
kontaktsjukskdterskor och anhorigstodjare till alla barn med cancer och tillkdnnager
detta for regeringen.

44. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att sékerstélla sarskild
barnpalliativ kompetens och tillkdnnager detta for regeringen.

45. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att erbjuda alla barn med
cancer en rehabiliteringsplan och psykosocialt stod och tillkdnnager detta for
regeringen.

46. Riksdagen stiller sig bakom det som anf6rs 1 motionen om att alla
barncancerdverlevare ska ha ritt till regelbunden uppfoljning och tillkinnager detta
for regeringen.

47. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att sékerstélla
genomforande och efterlevnad av det nationella vardprogrammet for
langtidsuppfoljning efter barncancer och tillkdnnager detta for regeringen.

48. Riksdagen stiller sig bakom det som anf6rs 1 motionen om att se Gver behoven av
fler nationella vardprogram inom barnonkologi och tillkdnnager detta for
regeringen.

49. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att forbéttra
samordningen vid dvergiangen frdn barncancervarden och tillkdnnager detta for
regeringen.

50. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att prioritera och
sakerstilla forskning géllande barncancer och tillkdnnager detta for regeringen.

Sammanfattning

Sverige maste fa bukt med de ldnga kderna och de stora regionala skillnaderna inom
cancervarden. Nagra alarmerande tendenser &r att ungefar hélften av patienter med
brdstcancer, lungcancer och prostatacancer inte fir sin vird inom utlovade ledtider. De
regionala skillnaderna mellan regionerna nir det giller vardkvalitet och ledtider for att
f4 sin cancerbehandling utford &r i storleksordningen 10-30 procentenheter, ibland d&nnu
mer omfattande.

For att ta tillvara pé all banbrytande forskning och utveckling inom lakemedel och
medicinteknik som sker inom canceromradet maste den nationella cancerstrategin
fornyas. En ny uppdaterad nationell cancerstrategi har mojligheter att foga samman en
tydlig offensiv agenda som binder ihop cancervarden och attraktiva forskningsmiljéer
med forutsittningar att utnyttja alla nya mdjligheter med precisionsmedicin, avancerade
terapier, gensekvensering, biobanker och mer avancerad medicinteknik.

Sverige behdver en ny uppdaterad samlad nationell cancerstrategi som kan végleda
arbetet de kommande dren. Det finns omrdden inom cancervdrden dér behoven av
nationell samordning &r omfattande for att kunna sikerstilla jamlik véard for patienten.
Nedan redogdr vi for nagra av Moderaternas prioriterade reformer inom svensk cancer-
vérd:

e Ta fram ett nytt 6vergripande mal i den nationella cancerstrategin — 6ka andelen
femarsoverlevande i ett forsta steg till minst 80 procent.

e Infor en forstirkt vardgaranti for cancerpatienter. Till denna vardgaranti ska knytas
specifika resurser inom ramen for komiljarden. Véntetiderna maste kortas.



e Patienten ska ha nationell valfrihet inom slutenvarden. Att fritt kunna sdka vard i
hela landet oberoende av regiongrinser. Oka patientens egenmakt.

e Ta fram en oberoende nationell plattform for information om kvalitet, vantetider och
resultat inom cancervarden.

o Forbittra forutsdttningarna for avancerad individuell cancervard. Vi foreslar att det
genomfors en statlig satsning pd nya effektivare likemedelsbehandlingar s som
immun-, cell- och genterapier. Vilka har potential att bota tidigare obotligt sjuka
ménniskor.

e Forbittra mojligheterna att kunna stélla tidigare cancerdiagnoser. Vi foreslar att det
tas fram digitala beslutsstdd i primérvarden och anvénd riskprofilering.

e Ta fram ett langsiktigt nationellt mal om att minst 70 procent av alla cancerdiagnoser
ska kunna stéllas medan patienten befinner sig i stadie ett av cancersjukdom.

e Stirk preventionen gillande cancersjukdomar. Vi foreslar inférande, efterlevnad och
uppfdljning av alla rekommenderade screeningprogram.

e Genomfor en sdrskild satsning 1 syfte att utrota livmoderhalscancer.

e Ta fram och genomfGr en nationell barncancerstrategi.

e Prioritera och fordubbla stodet till barncancervarden — med ett sérskilt fokus pa
effektivare likemedelsbehandlingar.

Bakgrund och utgangspunkter

Var tionde minut far en ménniska i Sverige det omvilvande beskedet att de har cancer.
Under ar 2018 drabbades cirka 63 000 ménniskor i Sverige av cancer. Prognoser visar
att denna utveckling kommer accelerera de kommande decennierna sa att ungefar

100 000 personer per ar kommer fa ett cancerbesked &r 2040.! Bara den som sjélv har
fatt cancer kan nog fullt ut relatera till de starka kénslor av oro och &ngest, hopp och
tvivel som infinner sig.

Samtidigt visar prognoser pa en utveckling i Sverige dir antalet manniskor som
lever med en cancerdiagnos kommer att ha fordubblats inom 25 ar. Antalet manniskor
som lever med kronisk cancer 6kar ddrmed stadigt och det hinger samman med for-
bittrade medicinska mdjligheter att hjilpa fler patienter att 6verleva svéara cancer-
sjukdomar.?

Den borgerliga regeringen tillsatte &r 2007 en utredning om en nationell cancer-
strategi som skulle ha fokus pa framtida behov och utmaningar. Utredningens forslag
lades fram i1 betdnkandet En nationell cancerstrategi for framtiden. Utredningen delade
in strategin i tre delar: cancer ur ett medborgarperspektiv, cancer ur ett patientperspek-
tiv, samt kunskaps- och kompetensforsorjning.3

Mot bakgrund av utredningens forslag vidtog den borgerliga regeringen en rad
atgirder. Den kanske allra mest langsiktiga och strategiska atgdrden handlade om att
etablera sex Regionala cancercentrum (RCC) — ett i varje sjukvérdsregion. Inriktningen
pa deras arbete definierades med hjélp av tio kriterier. Nationell samverkan mellan
dessa sex olika RCC slogs fast dr en av forutsittningarna for att kunna nd en likvérdig
vard 1 hela landet.

I Cancerfondsrapporten 2020 — Cancervérd.
2 Ibid.
3SOU 2009:11 En nationell cancerstrategi for framtiden.



Den nationella cancerstrategin har sedan ar 2009 spelat en avgdrande roll {or att
stirka den svenska cancervarden. Men for att ta tillvara pa banbrytande forskning och
utveckling som skett inom canceromradet maste strategin fornyas. En uppdaterad cancer-
strategi behover inkorporera allt frdn ny diagnostik med hjdlp av artificiell intelligens
och biomarkoérer, till 6kade mojligheter till mer individuell cancerbehandling, exempel-
vis inom immunterapier och cell- och genterapier. Dartill dr svensk cancervard fort-
farande ojdmlik och priglas av bristande tillgdnglighet.

Overgripande mal for den nationella cancerstrategin ér att:*

e minska antalet som insjuknar 1 cancer

¢ minska dodligheten i cancer

e fOrldnga 6verlevnadstiden efter en cancerdiagnos och

o forbéttra kvaliteten 1 omhédndertagandet av patienter med cancer utifran ett tydligt
patientperspektiv.

Cancer dr samlingsnamnet pa de ungefir 200 sjukdomar som kinnetecknas av en
okontrollerad celltillvixt. Cancer dr den absolut vanligaste allvarliga sjukdomen i
Sverige. Over en halv miljon svenskar #r just nu drabbade av cancer. Det ir den niist
vanligaste dodsorsaken 1 Sverige. De former av cancersjukdomar som tar flest liv i
Sverige dr lungcancer, prostatacancer, tjocktarmscancer, bukspottkortelcancer och
brostcancer.?

De allra vanligaste cancersjukdomarna &r prostatacancer, bréstcancer, hudcancer,
tjocktarmscancer, lungcancer, malignt melanom 1 huden samt cancer i1 urinbldsan. De
sju mest forekommande cancersjukdomarna drabbar 6ver sex av tio ménniskor som fér
cancer. Ar 2040 beriiknas dver 600 000 personer i Sverige leva med cancer. Antalet
manniskor som lever med kronisk cancer 6kar dirmed stadigt och det beror pa forbatt-
rade medicinska mdjligheter att hjdlpa fler patienter att overleva cancersjukdomar.
Prognoser visar pa en utveckling dér antalet ménniskor som lever med en cancerdiagnos
kommer att ha fordubblats inom 25 &r.6

Sverige ér ett land dér hilso- och sjukvérden linge har varit, och fortfarande &r, av
mycket hog medicinsk kvalitet internationellt sett. Lakare, sjukskoterskor, underskoter-
skor, biomedicinska analytiker och alla andra kategorier av medarbetare i varden gor
ovirderliga insatser under dygnets alla timmar. Moderaterna vill att det dven fortsétt-
ningsvis ska vara sa. D& behovs nya reformer som utgar fran den tid som ar nu. En
digital era dar medicinsk och teknisk utveckling avseende nya behandlingsformer och
lakemedel ger stora mojligheter att utveckla vardens kvalitet.

Cancervarden ska vara tillgénglig. Cancervdrden ska vara jamlik och komma alla till
del nér man behover den. Darfor behdvs dven reformer som stiarker vardens och
omsorgens medarbetare. Det behdvs reformer som hjilper vardens och omsorgens
medarbetare 1 deras dagliga arbete. Reformer som underlittar, forenklar och forbéttrar.
Det ér vésentlig grund for en mer jamlik och tillgdnglig cancervard som kommer alla till
del. Den vardskuld som snabbt byggts upp under covid-19-pandemin méste skyndsamt
betalas av.” Att ta bort de langa kderna, korta ledtiderna och minska véntetiderna inom
cancervarden ska vara hogt prioriterat.

4 Ibid.

> Se till exempel Cancerfondsrapporten 2017 respektive 2018.

¢ Tbid.

7 Se till exempel Svenskt perioperativt register, SPOR, som ér ett kvalitetsregister.



Langa viéntetider och stora regionala skillnader inom
cancervarden

Under de senaste sju aren har vardkoerna generellt i Sverige mer dn fordubblats,® och
kdernas ldngd skiljer sig stort beroende pé vilken region du befinner dig i. Enligt
Regionala cancercentrum i samverkans sammanstéllning far till exempel manga oroliga
prostatacancerpatienter vénta alldeles for linge pa operation inom den maximala
tidsgrans som Socialstyrelsen satt upp. Vérdskulden som var mycket omfattande fore
pandemin, samtidigt som den vixer i skuggan av covid-19-pandemin, sétter alltjimt ett
starkt tryck pd hdlso- och sjukvérden att sa snart som mojligt kunna beta av de langa
véardkoerna.

Moderaterna gav, fore pandemins utbrott, riksdagens utredningstjanst i uppdrag att
ta fram ett underlag som visar utvecklingen av vintetiderna inom svensk cancervard
avseende de sju mest frekventa cancerdiagnoserna.’ Det handlar om brostcancer,
prostatacancer, hudcancer, lungcancer, tjocktarmscancer, urinblasecancer samt njur-
cancer. Generellt visar utredningstjanstens rapport att véntetiderna for behandling inom
cancervarden ir alldeles for 14nga och att det existerar stora variationer avseende
vantetider och ledtider for cancerpatienter mellan olika regioner.

Négra direkt alarmerande utvecklingstendenser gillande virdkder och véntetider i
cancervarden ar foljande:!?

e Firre 4n hélften av alla kvinnor med brostcancer far vard i tid, enligt standardiserade
vardforlopp.

e Firre 4n hélften av alla mén med prostatacancer far vard i tid, enligt standardiserade
vardforlopp.

e Firre 4n fyra av tio kvinnor och médn med lungcancer far véard i tid, enligt
standardiserade vardforlopp.

e Hilften av alla kvinnor och mén med tjocktarmscancer far vard i tid, enligt
standardiserade vardforlopp.

e Hilften av alla kvinnor och mén med urinblasecancer far vard i tid, enligt
standardiserade vardforlopp.

e Firre 4n tre av tio kvinnor och mian med njurcancer far vérd i tid, enligt
standardiserade vardforlopp.

e Férre 4n sju av tio kvinnor och mdn med hudcancer far vérd i tid, enligt
standardiserade vardforlopp.

Inom det specifika standardiserade vardforloppet (SVF) exempelvis avseende lung-
cancer anges véntetiden som tiden mellan vélgrundad misstanke och start av behandling.
Riksdagens utredningstjénst betonar att regionerna har svarigheter att rapportera datum
for beslut om vélgrundad misstanke om cancer till vintetidsdatabasen Signe, nér detta
beslut gors av primédrvérden.!! Det finns uppenbara risker att man istdllet anvénder en
métpunkt fran slutenvarden som start. Detta &dr givetvis ett problem vid jamforelser
mellan olika regioner i syfte att granska hur jimlikheten utvecklas avseende cancer-

8 Sveriges Kommuner och Regioner, sammanstillningar i vantetider.se.

° Rapport fran utredningstjansten, 2020-03-23, Dnr 2020:387.

10 Regionala cancercentrum i samverkan, redovisning av véntetiderna i de standardiserade vardférloppen
(SVF) gors i véntetidsdatabasen Signe vid Sveriges Kommuner och Regioner. Sammanstillningen ovan
ar utford av riksdagens utredningstjanst, Dnr 2020:387, och bygger pa uppgifterna i SVF.

1 Rapport fran utredningstjénsten, 2020-03-23, Dnr 2020:387.



véardens véntetider och kvalitet. Forutom att det indikerar alltfor tita skott mellan
primédrvarden och slutenvérden, vilket leder till bristande forutséttningar att korta
ledtider och véntetider for cancerpatienten.

Nir det giller beskrivningen att svensk cancervérd ar ojimlik sammanfattar
Myndigheten for vard- och omsorgsanalys laget pa ett triffande sétt: ”Omotiverat olika
— socioekonomiska och regionala skillnader i cancervarden.” Myndigheten beskriver
hur det finns stora omotiverade skillnader i vard och behandling av cancersjuka mellan
regionerna. Och att dessa regionala skillnader ”vanligtvis har organisatoriska orsaker,
det vill sdga regionernas arbete med hur varden styrs och organiseras”. Sammantaget
tenderar de regionala skillnaderna ocksa vara storre nir det géller véntetid till
behandling.!?

I dag varierar tillgangen till nya ldkemedel mellan olika regioner och olika patient-
grupper. Manga patienter far vinta alldeles for lange pa att ta del av nya behandlingar,
detta trots den modell for ordnat likemedelsinférande som arbetats fram och som alla
regioner ingar i. En central utmaning dr att kunna hitta en lamplig balans och avviagning
mellan kostnadskontroll for staten och rimliga likemedelskostnader for den enskilde.

Ett tydligt exempel pa mycket stora skillnader géllande véntetid till behandlingsstart
dér 1dkemedel ar forsta behandling, inom maximalt 40 dagar. Bést resultat har Falu
lasarett dédr 83,6 procent av patienterna far sin forsta behandling inom den maximala
véntetiden, foljt av Visby lasarett med 81,3 procent och Akademiska universitetssjuk-
huset 1 Uppsala med 80,6 procent. Allra simst resultat och ldngst vantetider har Central-
lasarettet 1 Vaxjo dér 8,3 procent av patienterna fér sin forsta behandling inom den maxi-
mala véntetiden foljt av Lanssjukhuset Ryhov med 10 procent och Skéanes universitets-
sjukhus med 19,2 procent.'* Denna redovisade véntetidsindikator har valts ut for att alla
sjukhus bor ha ungefar samma forutsattningar att faktiskt klara detta vardforlopps maxi-
mala stipulerade tid p& 40 dagar. Anda s4 #r de uppmiitta skillnaderna omfattande. Det
bryter langsamt ned den ldngsiktiga legitimiteten for befintliga system inom hilso- och
sjukvarden.

En hoppfull utveckling inom cancervarden géllande
anvandande av nya effektivare lakemedelsbehandlingar

Den utveckling som pagér inom medicinsk forskning har potential att i grunden forédndra
hélso- och sjukvérden i Sverige och i vérlden och framforallt pa kortare och ldngre sikt i
cancervarden. Dar nya metoder att stéilla diagnoser i kombination med nya mer indivi-
duella behandlingar kan komma att bota tidigare obotligt sjuka manniskor som for bara
fem ar sedan med sin nyss stillda diagnos varit domda att avlida inom nagra fa ménader.
Det handlar till exempel om att framtida forskning kan visa hur hélso- och sjukvéirden
kommer kunna ta fram behandlingar som kan atgirda genfordndringar som orsakar
olika cancersjukdomar.

Medicinska genombrott har genom historien medfort stort genomslag pad méinniskors
livskvalitet och livsldngd. Det kan lata som science fiction i de flestas 6ron att det finns

12 Se rapporten Omotiverat olika — Socioekonomiska och regionala skillnader i cancervérden, rapport
2019:8, Myndigheten for vard- och omsorgsanalys.

13 Dagens Medicin mars 2019, sammanstillning Varden — aktuell status, medicinsk kvalitet, digitala
aktorer, primarvard, akutsjukhus, regioner.



stora forhoppningar om framtida engangsbehandlingar som kan komma att bota
ménniskor med blddarsjuka. Déarutdver att kunna finna metoder att upptécka alzheimer
tidigare och finna kraftfulla behandlingar att stoppa tillvixten av sjukdomen.

Det sker en omvandling av hilso- och sjukvarden genom 6kade mdjligheter till
individanpassade behandlingar genom precisionsmedicin. Denna positiva utveckling
medf0r att rfidande arbetssétt inom hélso- och sjukvarden utmanas, dirutdver stélls det
krav pé forandrade budgetprioriteringar, och det medfor ett starkt tryck pé att anpassa
organisering och struktur inom varden till dessa nya behandlingsmdjligheter.

Precisionsmedicin innebdr i generella termer att man kan vilja behandling utifran
specifik information om en individ. Precisionsmedicin handlar dirmed om att med
diagnostik och utgdngspunkt i individens genetiska uppsittning forsoka ta fram bésta
mdjliga behandling. Gensekvensering innebér att sekvenser av DNA kartlaggs med
hjalp av modern teknik. Kartliggningen kan goras av enstaka gener, grupper av gener
eller hela arvsmassan. Flytande biopsier ér ett samlingsnamn for att undersoka biolo-
giska markorer 1 ndgon form av flytande vitska, vanligen blod, saliv eller ryggmargs-
vitska. Markorerna kan vara cirkulerande celler, DNA eller RNA som avsOndrats fran
solida tumorer. Flytande biopsier dr emellertid 1 dagslaget behidftade med stora oséker-
heter.!4

En helt central del av potentiellt mycket mer effektiva likemedelsbehandlingar
handlar om avancerade terapier sé kallad ATMP (Advanced Therapy Medicinal
Products) som dr humanlédkemedel som baseras pa gener, vavnader och celler, det vill
sdga likemedel for genterapier, somatiska cellterapier, vivnadstekniska produkter eller
kombinationsldkemedel.!> Allt detta med precisionsmedicin, avancerade terapier, gen-
sekvensering och flytande biopsier ldgger vi in 1 begreppet nya mer effektiva behand-
lingar.

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys rapport visar att det sannolikt dr inom
cancervarden som precisionsmedicin kommer bli allt vanligare behandlingsmetoder de
kommande tio dren. Myndighetens uppskattning dr att mellan 300 och 400 nya immun-
terapier, malinriktade 1dkemedel och tumdragnostiska likemedel kan komma att bli
godkénda det kommande decenniet.!® I samma rapport uppskattas att anvéndning av
gensekvensering kan komma att uppga till mellan 350 000 och 400 000 ganger varje ar i
den senare delen av kommande tioarsperiod.

Medicinska behandlingar ger varierande effekter for olika personer. En stor utmaning
inom precisionsmedicin handlar om att kunna 6ka andelen patienter som far 6nskade
effekter av en behandling, genom bittre utvecklad diagnostik och behandlingar med
hogre traffsdkerhet. Det leder till att farre patienter fir behandlingar som &r overksamma
for dem. Det ger 6kade mojligheter att anvinda dessa behandlingar pé ett mer effektivt
sétt sdvil ur patientens som skattebetalarnas perspektiv.!”

Det sistndmnda perspektivet ar naturligtvis helt avgorande med tanke pa de begran-
sade ekonomiska resurserna. Myndigheten for vird- och omsorgsanalys uppskattar att
mellan 2 000 till 10 000 patienter kan komma ifrdga for medicinska behandlingar med
avancerade terapier inom tio ar och att de samlade kostnaderna for detta uppskattas bli
mellan 7 och 36 miljarder kronor. Som en jamforelse motsvarar detta mellan 2—-9 procent

14 Rapport 2021:5 Genvigen till 6kad precision — en framétblickande analys av precisionsmedicin i hilso-
och sjukvarden. Myndigheten for vard- och omsorgsanalys 2021.

15 Tbid.

16 Tbid.

17 Tbid.



av regionernas sammanlagda kostnader for hélso- och sjukvarden.'® Men, som myndig-
heten konstaterar dr dessa uppskattningar mycket osékra och avser bara att ge en bild av
vad som kan bli en framtida utveckling.

En stor utmaning dr att det tar lang tid att utveckla nya ldkemedel. I genomsnitt har
det hittills tagit cirka tolv ar att utveckla ett nytt 1akemedel. Nar foretaget har genomfort
egna studier ansoker de hos Likemedelsverket och en etikprovningsndmnd om att {4
testa preparatet pa ménniskor i tre faser. Begrepp som skriaddarsydd sjukvard, molekylar
medicin- och precisionsbehandling r pé vég att fordndra varden och hur man kan
behandla enskilda patienter i grunden. Detta kraver bade kunskapsuppbyggnad och
utvecklad, individualiserad diagnostik. Dessutom behover ldkemedlens kostnad ses 1 ett
langre och storre perspektiv.

Cancerfonden har foreslagit ett inférande av en nationell finansieringsfond da
Sveriges regioner dr pressade av hoga kostnader for likemedel. Fonden ska, enligt
Cancerfonden, resultera i rittvisare tillgang till nya cancerlikemedel.!® En statlig sats-
ning pa vissa lakemedel har tidigare provats for nya hepatit C-lakemedel. Utvarderingen
av den satsningen visar goda resultat och att det gemensamma samarbetet var effektivt.

Sverige ska ha riktigt hoga ambitioner nir det géller anvindning av nya mer effek-
tiva behandlingar inom hélso- och sjukvédrden. Det kommer leda till att mojligheterna
okar att faktiskt ligga allra framst bland ldnder som har liknande ambitioner till gagn for
alla patienter. Moderaternas principiella utgangspunkt och prioritering ér att det absolut
viktigaste handlar om hur nya mer effektiva ldkemedel ska kunna na alla patienter pa ett
rimligt, snabbt och jamlikt sitt.

Moderaterna dr mycket hoppfulla och tror pa framtiden och att det fortsatt kommer
att ske ménga nya remarkabla framsteg inom lakemedel och medicinteknik. Bland de
mer fantastiska nyheterna som presenterats under aret handlar om mojligheterna till ett
vaccin mot cancer. En norsk-svensk studie ror ett universalvaccin som kan komma att
anvindas i kombination med immunterapier. Enligt denna studie kan ett sddant vaccin
komma att kunna anvéndas till manga av nuvarande kdnda cancersjukdomar. Detta
handlar dock fortfarande om ett tidigt stadium i processen. Det ar ocksé viktigt att forsta
att detta inte handlar om ett vaccin i forebyggande syfte mot cancer utan s kallade
terapeutiska vacciner. Detta vaccin har nu klarat av den forsta fasen av tester och nu
pagar fas-2-tester.?”

Sverige ska vara ett absolut ledande land nér det géller att utveckla och anvinda
precisionsmedicin. Déarutdver talas det mer och mer om att det 1 framtiden kommer
finnas vaccin som kan savél forebygga som bota cancer. Allt detta ska en ny uppdaterad
nationell cancerstrategi offensivt ta sig an med tillfoérsikt och malmedvetenhet. Dagens
passiva forhédllningssitt fran regeringens sida maste brytas. Nedan redogor vi for
Moderaternas prioriterade reformer inom svensk cancervard.

18 Tbid.
19 Cancerfondsrapporten 2015, sid 113.
20 Se exempelvis intervjun med innovationschefen pa Ultimovacs i Aftonbladet 2021-05-22.
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En ny uppdaterad nationell cancerstrategi — avancerad
cancervard som ar tillginglig nar patienten behover den

Moderaterna foreslar att det tas fram en ny uppdaterad nationell cancerstrategi i syfte att
starka den langsiktiga medicinska vdrden gillande cancersjukdomar och prioritera att
korta kderna och ledtiderna inom cancervarden. Sverige har goda mojligheter att ha en
medicinskt vérldsledande cancersjukvard utan langa vardkder, vantetider och ledtider.
Dessa mojligheter maste emellertid tas tillvara pa ett betydligt battre sitt dn idag.

Sverige har goda forutsittningar att ta ytterligare steg nir det géller att utveckla
cancervarden och forskningen. En ny nationell cancerstrategi har mojligheter att foga
samman en tydlig offensiv agenda som binder ihop cancervéarden och attraktiva forsk-
ningsmiljoer med forutsittningar att utnyttja alla nya mojligheter med precisionsmedicin,
avancerade terapier, gensekvensering, biobanker och mer avancerad medicinteknik.

Med tydliga jamforbara data som uppdateras regelbundet gillande alla kvalitets-
register skapas mojligheter att ge befolkningen i Sverige tillgang till de mest avancerade
behandlingarna av olika cancersjukdomar. Dessutom i kombination med att forutsitt-
ningarna for saval klinisk forskning som grundforskning forbéttras. Strdvan ska vara
forskning av ledande kvalitet som sker multiprofessionellt med 6kad grad av delaktighet
fran patienterna.

For att mer metodiskt och strukturerat ta tillvara pa banbrytande forskning och ut-
veckling som sker inom canceromradet maste cancerstrategin fornyas, uppdateras och
kompletteras. En ny uppdaterad nationell cancerstrategi ska siledes priaglas av langsiktig
inriktning som dr mer mottaglig for standigt ny forskning, medicinteknik, medicinska
resultat och erfarenheter. Den ldngsiktiga inriktningen gillande arbetet med en nationell
cancerstrategi ska fortsatt vara att ta ett nationellt helhetsgrepp avseende cancervérden i
samarbete mellan alla relevanta aktorer.

Stat, region och kommun har alla samma uppdragsgivare gillande hélso- och sjuk-
varden — patienten och dennes anhdriga.

Det finns omrdden inom cancervarden dér behoven av nationell samordning ar
omfattande fOr att kunna sikerstilla jamlik vard for patienten. Det handlar om vinte-
tider, vardkvalitet, psykosocialt stdd till barn och vuxna som drabbats av cancer och
deras anhoriga, kompetensforsorjning, jamlik tillgang till nya kraftfullare cancerlike-
medel, kvalificerad eftervérd, rehabilitering, cancerscreening, samt palliativ vard.

Den langsiktiga inriktningen av cancerstrategin ska omfatta hela vardkedjan, fran
aktiva forebyggande preventiva insatser och stravan efter tidig upptéckt av cancer till
rehabilitering, uppfoljning, palliativ vard och vard i livets slutskede. En stor utmaning
for att effektivisera dagens cancervard och oka tillgdngligheten handlar om att mojlig-
gora ett mer metodiskt, samordnat och strukturerat anvindande av journal- och register-
system. Ett arbete som aterigen kraftigt forsenats och skjutits upp i samband med
hanteringen av covid-19-pandemin.?!

Sverige behdver en ny uppdaterad samlad nationell cancerstrategi som kan végleda
arbetet de kommande aren. Denna nationella cancerstrategi behover vara mer offensivt
inriktad med fokus pé bland annat mer effektiva ldkemedelsbehandlingar s som
avancerade terapier och hanteringen av precisionsmedicin. Dérutdver ett laserfokus pa
att ta bort vardkderna inom cancervarden. Det har hogsta prioritet. Den uppdaterade

21 Riksdagsbeslut, 14 maj 2020. Initiativ till detta togs fran bérjan av Sveriges Kommuner och Regioner i
en hemstéllan till regeringen. Dérefter proposition av regeringen, 2019/20:158.
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cancerstrategin ska bland annat innehélla nedanstaende inriktning och prioriteringar
som maste tas fram brett i samarbete mellan alla relevanta aktorer inom den svenska
cancersjukvarden, inte enbart genom arliga 6verenskommelser mellan regeringen och
Sveriges Kommuner och Regioner.??

Ta fram ett nytt 6vergripande mal i cancerstrategin — Oka andelen
femarsoverlevande i ett forsta steg till minst 80 procent

Moderaternas mélséttning ér tydlig — alla cancersjukdomar ska forebyggas och deras
skadeverkningar minimeras. Sverige ska internationellt ligga 1 absolut framkant inom
cancervard. Vi anser att det behover tas fram ett nytt dvergripande mél inom en ny
uppdaterad mer offensiv nationell cancerstrategi. Vi menar att detta krévs for att sitta
ytterligare fokus pa att effektivisera cancervérden till exempel géllande att klara av att
korta ledtiderna fran tidig upptéckt till stilld diagnos och utférd behandling. Vi anser att
ett sadant mal 1 ett forsta steg bor vara att fokusera pd andelen femarsoverlevande.

Moderaterna foreslar att regeringen ska lagga fram ett initiativ att uppdatera den
nationella cancerstrategin med inriktningen att Sverige ska klara av att minst 6ka
andelen femarsoverlevande frdn nuvarande cirka 65 procent till minst 80 procent inom
de kommande tio aren. Vi anser emellertid som alltid att sddana hir helt centrala
overgripande maél ska tas fram 1 samarbete med alla relevanta aktérer inom cancervérd,
lakemedel och forskning.

En forstirkt vardgaranti for cancerpatienter

For ndgra ar sedan vixte hoppet om att de orimliga vintetiderna i cancervarden skulle
bli vasentligt kortare. Regionala cancercentrum inledde en satsning pé standardiserade
vardforlopp, efter en modell som i flera ar anvints framgangsrikt i Danmark, dér led-
tiderna for diagnos och behandling ar tydligt reglerade och mélsatta. Tyvérr har mal-
uppfyllelsen inte varit den 6nskade. Nu vill vi att arbetet att korta véntetiderna i cancer-
vérden intensifieras.

Moderaterna foreslar att det infors en forstiarkt vardgaranti for cancerpatienter. Vard-
garantins nuvarande 90-dagars tidsgréins for forsta besok respektive operation och be-
handling inom specialistvirden racker inte till nér det géller cancervarden. Den for-
starkta vardgarantin ska knytas till de standardiserade vardfoérlopp som tagits fram och
kontinuerligt utvecklas inom cancervarden for att korta ledtiderna mellan diagnos och
behandling. Till vardgarantin ska knytas specifika resurser inom ramen for komiljarderna
och resultaten ska métas mot de maximala ledtiderna f6r respektive cancerdiagnos.

Patienten ska ha nationell valfrihet for slutenvard

Patientlagen, som infordes 1 januari 2015, vars framsta syfte var att frdmja patientens
integritet, sjdlvbestimmande och delaktighet har, enligt Myndigheten for vird- och
omsorgsanalys, hittills inte fatt avsett genomslag i varden. Myndighetens rapport talar
tydligt om "lag utan genomslag”.?® Detta betyder inte att fortsatta anstringningar att
skérpa patientlagen kommer vara forgéves, utan illustrerar istéllet vikten av att alla

22 Budgetpropositionen 2019/20:1, utgiftsomrade 9 sid 51. Dér regeringen skriver att fran och med &r
2020 ska cancerstrategin arligen uppdateras, forsta gangen skulle s ske i budgetpropositionen 2021.
23 Myndigheten for vard- och omsorgsanalys, rapport 2017:2 Lag utan genomslag — utvérdering av
patientlagen 2014-2017.
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gemensamt forsoker bidra till att information nar fram till den enskilde patienten och
dennes anhdriga att patientens rattigheter starkts och vad dessa i praktiken innebr.

Idag &r patienten helt beroende av var 1 landet man bor nér det géller mojligheten att
f4 sin operation eller annan behandling utford 1 rétt tid av hog kvalitet. S4 kan det inte f&
fortsétta att vara. Trots en lagstiftning pa tillgdnglighetsomradet med en vardgaranti i
flera nivder har de allra flesta regioner betydande svarigheter att leva upp till garantin.
En ansats for att oka tillgdngligheten i varden och korta vardkderna ska ta som utgangs-
punkt att stirka patientens makt. Och samtidigt minska politikers makt. Detta kommer
inte minst inom cancervarden kunna vara ett verksamt redskap att korta koerna och
starka patientens makt.

Moderaterna foreslar att det savél i hdlso- och sjukvardslagen som i patientlagen slas
fast att patienten fritt har rdtt att soka slutenvird i1 hela landet. Vi menar att detta dr en
helt central fordndring som emellertid behover fa ett stort genomslag i praktiken for att
astadkomma den 6nskade fordndringen att patienten far sin vard i ritt tid. Déarfor krévs
noggrann uppfoljning av denna utvidgade rattighet och mojligheter till sanktioner ifall
ritten till valfrihet i slutenvarden dnda nekas.

Dartill krdvs emellertid ytterligare reformer. Ett sddant exempel ér att lokala
remissregler kan hindra patientens fria val att soka 6ppen specialistvdrd utanfér den
egna regionen. Det ska fortydligas i patientlagen att patienten har rétt att soka 6ppen
specialistvard fritt i hela landet, utan mojlighet till lokala hindrande remissregler.

Patientkontor ska stodja patientens ritt till vard i tid

Den bristande foljsamheten till de patientrattigheter som redan finns i sévil hélso- och
sjukvérdslagen som patientlagen méste upphora. Resultat fran patientenkéter och
Myndighetens for vard- och omsorgsanalys uppfoljning av patientlagen visar att det ar
langtifran alltid som patienterna far den nédvéndiga information om sina rittigheter som
de behdver och har ritt att fa. Ibland hinner varden helt enkelt inte ge den information
som den faktiskt forutsitts ge till patienten om dennes réttigheter.

Detta betyder inte att fortsatta anstrangningar att skérpa patientlagen kommer vara
forgdves, utan illustrerar istdllet vikten av att alla gemensamt forsoker bidra till att
information nar fram till den enskilde patienten och dennes anhoriga. Det krévs
konkreta atgdrder bland annat i form av tydligare information, stdd och vigledning for
att stirka patientens makt.

Moderaterna foreslér att oberoende patientkontor ska ge stod och hjélp till patienten
att fa sin vard 1 rétt tid. Konkret ska detta vara ett stod for patienten i form av sérskilda
oberoende patientkontor (fysiskt och digitalt) som har till uppgift att informera, véigleda
och ge réd till patienten avseende dennes rattigheter och till exempel ge uppgifter om
véntetider och kvalitet i virden. Patientkontor ska ocksa ha till uppgift att kunna lotsa
patienten till behandlingsmdjligheter inom ramen for den lagstadgade vardgarantin, hos
vérdgivare inom savél den offentligt som privat drivna hélso- och sjukvarden.

Dirtill ska patientkontor kunna hjidlpa dem som har svarigheter att anvinda digitala
applikationer och andra digitala redskap. En viktig uppgift blir att bidra till att minska
det digitala utanforskapet och oka den digitala mognaden. Det finns fortfarande ménga
ménniskor som upplever svérigheter att anvdnda digitala redskap och vi tror att det finns
ett stort behov att fylla att kunna stddja dessa att ldra sig den nya tekniken och pa sé sétt
bidra till att alltfler vadgar och kan anvénda sig av digitala applikationer i varden.
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Nationell plattform for information om kvalitet, vintetider och resultat

Ett generellt problem att fa verkligt genomslag nér det géller valfrihet &r patientens
underldge avseende kunskap och information gentemot vardgivare. Myndigheten {for
vard- och omsorgsanalys har 1 sin rapport Lag utan genomslag utvirderat patientlagens
paverkan i1 varden och dér visat pa patientens tydliga underlége gillande information
och kunskap. I manga andra ldnder har staten eller annan offentlig myndighet ett ansvar
for att s& objektivt som mdjligt ssammanstilla regelbunden information om olika
vardgivares utbud, kapacitet, tillgdnglighet, véntetider och olika kvalitetsindikatorer.

En fOrutséttning for att valfrihet ska leda till rationella val och 6kad effektivitet &r att
patientens tillgéng till objektiv information och kunskap sékerstélls. Den brist som idag
finns pa latt tillgédnglig information om skillnader i kvalitet, vintetider och bemdtande i
varden och omsorgen riskerar att leda till ineffektivare 16sningar. Moderaterna foreslar
att det tas fram en oberoende nationell plattform som éar lattatkomlig for alla patienter
och som innehaller tydlig information till exempel om mdojliga val av slutenvard inom
cancervdrden och annan cancervird avseende utbud, kvalitet, vantetider och patient-
bemotande.

Fokus ska riktas pad medicinska resultat och maluppfyllelse géllande att korta vinte-
tiderna i cancervarden samt patientndjdhet. Det behdvs en betydligt stérre Gppenhet och
mer tillgénglighet for patienter och anhoriga s att det enkelt gar att hitta sdkra och
jamforbara uppgifter kring véntetider, resultat och kvalitet inom cancervarden.

Utveckla komiljarden med sérskild satsning pa cancervirden

Moderaterna vill utveckla komiljarden genom att ta fasta pa de lirdomar som kommit
fram genom aren i1 de utvdrderingar som genomforts. Detta bland annat i syfte att mini-
mera risker for undantrangningseffekter och rikta reformen mot de omréden dar kderna
idag &r det storsta problemet. Komiljarden behover reformeras for att skyndsamt kunna
starka patientens mojligheter att fi sin vard utford inom lagstadgad tid. Det krévs ett
helt igenom prestationsbaserat system som é&r enkelt att folja upp nir det giller utfor-
mandet av kdmiljarden. Det nuvarande systemet lagger inte tillrdckligt stor vikt vid de
faktiska resultaten.

Det finns de som pa fullt allvar hivdar att kderna i cancervéarden inte ldmpar sig for
att ingd 1 komiljarden eller andra liknande system. Att man inte ens borde férsoka ta
fram ytterligare mordétter eller incitament for regionerna att korta kderna fran forsta
diagnos till fullfoljd medicinsk behandling och fortsatt rehabilitering. Moderaterna
anser att detta dr en djupt beklaglig och felaktig instéllning.

Under tiden som arbetet pagar med att i lag utveckla och stirka patientens rétt till
valfrihet i slutenvérden sa kréavs det att systemet med komiljarden utvecklas sa att
patienten har ritt att soka slutenvard dér ledig kapacitet finns. Moderaterna foreslar att
det skyndsamt tas fram en 6verenskommelse mellan stat och regioner om upprittande
av en nationell vardformedling och vintelista 1 syfte att patienter som tvingats vénta
langre &n den lagstadgade vérdgarantin ska anvisas sin operation eller annan behandling
dar vardkapacitet finns.

Vardgarantin som komiljarderna ska stodja att uppfylla ska vara bredare an tidigare
och dven innehélla exempelvis aterbesok och rehabilitering och som omfattar den
samlade vardkedjan och sérskilt viger in de mest sjuka och skora patienternas behov.

Uppdraget att folja upp, utvirdera, analysera, sammanstilla och redovisa efterlev-
naden av véardgarantin bor ges till en statlig myndighet eller annan oberoende aktor.
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Redovisning ska ske regelbundet, 6ppet och med sa korta tidsintervall som mojligt for
att underldtta en mer effektiv styrning. Resultaten ska redovisas sa lattillgédngligt och
lattforstaeligt som mojligt for allménheten.

I den arliga satsningen 1 statsbudgeten som omfattar 3 miljarder kronor inom ko-
miljarden ska 500 miljoner kronor per ar avséttas i en sarskild satsning pa att korta
koerna inom cancervarden. Moderaterna kraver att arbetet med att korta kderna, véinte-
tiderna och ledtiderna inom cancervarden och processen med att utveckla de standardi-
serade vardforloppen inom cancervarden, samt uppfoljning och utvirdering av dessa
forstirks och intensifieras. Moderaterna prioriterar satsningar pa att ta bort kderna inom
cancervarden.

Forbittra de standardiserade vardforloppen

Cancerfondsrapporten 2019 — Cancervard maste fungera som en viackarklocka for
regering, riksdag, regioner och kommuner. ”Lang véntan pa snabbare vird. Omotiverat
langa vantetider inom cancervarden har varit en het och omdiskuterad fraga under
mdnga ar. For vissa diagnoser ér tiden mellan diagnos och behandling kritisk for over-
levnad och livskvalitet. For alla diagnoser ar den psykologiska effekten av onddig vintan
forodande for patienter och narstdende. For snart fyra ar sedan vixte hoppet om att de
orimliga véntetiderna i cancervarden skulle bli kortare. Regionala cancercentrum inledde
en satsning pa s kallade standardiserade vardforlopp, efter en modell som i flera ar
anvénts framgéngsrikt i Danmark, dér ledtiderna for diagnos och behandling ar tydligt
reglerade och mélsatta.”?*

Det kan inte uttryckas mycket tydligare — kéerna inom cancervéarden i Sverige méiste
bort, men istdllet vixer dessa fortfarande géllande vissa diagnoser. Precis som Cancer-
fondsrapporten 2019 tar upp sa ar befintlig statistik lite osdker, vilket till stor del beror
pa ofdrmaga att samla in jamforbara data och en ovilja att 16sa problemen gor att arbetet
att jamfora utvecklingen av véntetider gar langsamt och trogt. Cancerfondens rapport
pekar samtidigt pa att "trots oséker statistik star det klart att det gar trogt att na de
optimala vantetidsmalen 1 de standardiserade vardforloppen.” Den befintliga uppfol;-
ning som finns géllande de standardiserade vardforloppen inom cancervérden ger 4nda
en tydlig indikation.

Utvecklingen som foljde under ar 2019, fore utbrottet av covid-19-pandemin,
jamfort med ar 2018 ar orovackande. Av de cancerdiagnoser med standardiserade
vardforlopp har vintetiderna (maximala ledtider) dkat gédllande merparten av diagnoser,
minskat gillande ett fital och avseende resterande diagnoser &r situationen ofoérandrad.?
Denna utveckling géllande att véintetiderna for patienter snarare dkar &n minskar i
cancervarden och att arbetet med att stirka uppfoljning och utvardering gar sa trogt ar
helt orimligt.

Det som hinde under &r 2020 ar en blandad kompott. Vad géller de standardiserade
vardforloppen har forbéttringar skett avseende de méanga ledtider, det &r dock ytterst
oklart vad detta beror pa och vilken koppling som finns till covid-19-pandemins
utveckling. Det vi ddremot vet dr att antalet manniskor som sokt sig till varden for att fa
diagnos stélld gillande misstidnkt cancer minskat avsevért. Det giller &ven antalet

24 Cancerfondsrapporten 2019 — Cancervérd, sid 18.

25 Se exempelvis Rapport frén utredningstjansten, 2020-03-23, Dnr 2020:387, samt Regionala
cancercentrum i samverkan, redovisning av véntetiderna i de standardiserade vardforloppen (SVF) gors i
vantetidsdatabasen Signe vid Sveriges Kommuner och Regioner.
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personer som genomgétt screeningprogram. Detta pekar sammantaget pa en utveckling
dér det finns ett uppdédmt behov av att & diagnos stélld och det i sin tur riskerar att visa
sig innebdra att det finns ménga som vintat for lainge med att s6ka vard for missténkta
symptom som kan vara cancersjukdom.

Moderaterna kraver att arbetet med att korta kéerna, viantetiderna och ledtiderna
inom cancervarden och processen med att utveckla de standardiserade vardforloppen
inom cancervarden och uppfoljning och utvéirdering av dessa forstarks och intensifieras.
Moderaterna prioriterar satsningar pa att ta bort kderna inom cancervérden.

Moderaterna vill att de standardiserade vardforloppen genomfors, uppdateras och
efterfoljs 1 cancervérden i hela landet. Moderaterna foreslar foljande mal: 90 procent av
alla minniskor som insjuknar i cancer ska vara utredda enligt ett standardiserat vard-
forlopp fore utgangen av ar 2026, samt att 90 procent av de cancerpatienter som ingér i
ett standardiserat vardforlopp ska fa sin vard inom utsatta maximala tidsgranser. Dessa
mal beror naturligtvis inte cancerpatienter som behdver akutopereras eller dir cancer-
misstanken uppstar forst i en mycket sen palliativ fas av forloppet. Dagens malséttning
for hur manga cancerpatienter som ska ingé 1 ett standardiserat vardforlopp ligger pa 70
procent.

Forbittra forutsittningarna for avancerad individuell cancervard

Det ér angeléget att nya moderna likemedel som mer effektivt kan bota sjukdomar fasas
in samtidigt som mindre effektiva ldkemedel fasas ut (exempelvis nya terapier). I ett
fortsatt arbete med att utveckla ldkemedelsformanerna &r det dérfor prioriterat att siker-
stélla att dldre, mindre effektiva lakemedel, 1 hogre grad véxlas mot nya mer effektiva
lakemedel samt att det sikerstills att ldkemedelsformanerna fullt ut anvands for att
tacka kostnader de dr avsedda for att ticka.

Likemedelsutredningen 1dmnade ett forslag som handlar om att det ska tas fram ett
nytt sarskilt bidrag till regionerna avseende tillgang till anviandning av nya mer effektiva
ldkemedel. Detta sérskilda bidrag foreslés vara en arligen fastlagd summa.?® Det betyder
att forslaget riskerar att bara bli symboliskt. Det skapar inte tillrackligt verkningsfulla
incitament och mekanismer som istéllet borde bygga pa det prognostiserade behovet av
nya ldkemedelsbehandlingar. En érlig fastlagd summa utan hdnsyn tagen till den snabba
utvecklingen blir for statiskt.

Lakemedelsutredningen foreslog vidare att det sirskilda bidraget ska tas fram inom
ramen for en 1dngsiktig dverenskommelse mellan staten och regionerna. Moderaterna
delar detta forslag och delar ldkemedelsutredningens uppfattning att ett gradvis minskat
statligt stod riskerar att leda till minskad anvindning av nya mer effektiva avancerade
lakemedel. Vi delar dértill utredningens analys att anvdndning av nya mer effektiva
lakemedel kommer variera mer vad avser jdmlik tillgdng for patienten mellan olika
regioner om staten inte tar ett visst ansvar och ledarskap.?’

Moderaterna foreslér en statlig satsning pa nya avancerade likemedelsbehandlingar,
immun-, cell- och genterapier. Denna satsning ska vara tidsbunden och utvérderas regel-
bundet. Under tiden som ett forslag tas fram gillande en ny mer 1dngsiktig struktur och
organisering av delfinansiering kring nya likemedelsbehandlingar anser Moderaterna att
det 1 statsbudgeten bor 6ronmérkas vissa specifika resurser for att stirka jamlikheten vid

26 SOU 2018:89 Tydligare ansvar och regler for ldkemedel.
27 Ibid.
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inforande av till exempel vissa nya cancerldkemedel sa att dessa léttare kan komma
patienten till del oavsett var i landet man bor.

Forbittra mojligheterna att stilla tidigare cancerdiagnoser

En del cancerdiagnoser &r aggressiva sjukdomstillstind som kréver behandling tidigt for
att inte forvarras eller i vérsta fall leda till doden. Dértill finns det en hel del cancer-
diagnoser som &r osédkra och dér varje ytterligare fordrojning mellan stélld diagnos och
paborjad behandling innebér dkade risker for den enskilde patienten. Tyvérr kan primér-
varden idag inte ge det beslutsstdd och strukturerade arbetssétt som krivs for att klara
av uppdraget att pa ett systematiskt sétt stilla tidiga cancerdiagnoser. Moderaterna fore-
slér att det tas fram ett gemensamt langsiktigt nationellt mal om att minst 70 procent av
alla cancerdiagnoser ska stéllas nér patienten fortfarande befinner sig 1 ett tidigt stadie
av cancersjukdom.

Detta eftersom det &r fastslaget att tidig upptéckt av cancer innebér 6kade mojlig-
heter till 6verlevnad. Snabb diagnos hjilper vissa patienter med vissa cancerdiagnoser.
Dartill forbéttrar tidig upptéckt av cancervardens mojligheter att ge cancerpatienten
snabbare, kortare, skonsammare och mer effektiv behandling som har stérre chans att ge
ett lyckat resultat. Det dr bara att konstatera att primarvarden 1 Sverige inte ar tillrdckligt
utbyggd och inte ges det beslutsstod och strukturerade arbetssitt som krévs for att klara
av uppdraget att kunna stélla systematiskt tidiga cancerdiagnoser.

Moderaterna foreslar att det skyndsamt paborjas ett metodiskt nationellt arbete att ta
fram digitala beslutsstdd i primérvarden i syfte att systematiskt kunna arbeta med risk-
profilering av patienter som I6per 6kad risk att drabbas av cancer. Det krévs strukture-
rade arbetssitt for att identifiera riskgrupper. Ett sddant arbetssétt dr digital diagnostik.
Det handlar diarutéver om till exempel att forbattra kvalitetsregister och anvindande av
digital vardinformation.

Det behovs strukturerade metoder for att systematiskt kunna klara av att stilla tidiga
cancerdiagnoser i primirvarden och den samlade nira varden. Det handlar till exempel
om att infora beslutsstod for att kunna tidigt finga symptom som innebér forhojd risk att
kunna drabbas av cancer. Det handlar ocksd om att sékerstilla fortsatt utveckling av det
nationella onkogenetiska kvalitetsregistret for att starka uppfoljning och kontroll av
individer med genetiskt 6kad risk for att drabbas av cancer.

Det ér inte svart att inse att vardpersonal som primaért sysslar med andra inriktningar
av vard an cancervard har svérare att kunna stélla tidiga cancerdiagnoser om de inte ges
relevant stod och hjélp i1 deras dagliga arbete. Patienter med diffusa symptom som
skulle kunna vara cancer jamfort med tydliga symptom péaverkar lakarens mdjlighet att
kunna stélla diagnos, men dven villigheten att testa patienten i syfte att kunna stilla
diagnos. Ldkare och annan vardpersonal inte minst i primarvarden behdver metodiskt
strukturerade arbetssitt for att kunna stélla tidigare cancerdiagnoser.

Moderaterna vill att regeringen ger i uppdrag att forsoka ta fram nationella kriterier
avseende standardiserade vardforlopp anpassade i syfte att forbéttra priméarvardens
formaga att stilla tidiga cancerdiagnoser och anvénda riskprofilering av patienter, vilket
kan leda till fler tidiga upptickter av cancer. Det handlar om att systematiskt forbattra
mdjligheterna att kunna stélla tidigare diagnoser.

Det finns forskning som visar att det finns symptombilder och bes6ksmonster som
kan anvéndas fOr att identifiera patienter i primirvarden som senare sannolikt kommer
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att drabbas av en cancerdiagnos.?® Det dr centralt att det tas fram nationella riktlinjer i
syfte att skapa likvirdighet och jimlikhet inom primérvérden i hela Sverige. Detta inte
minst med tanke pa att det ar en liten andel av alla patienter som primarvarden moter
som har cancer.

Standardiserade vardforloppsprocesser for priméirvarden i syfte att uppticka cancer
tidigt kan ge patienten 6kad trygghet genom en mer strukturerad utredningsprocess
avseende att forsoka stilla tidigare cancerdiagnoser med en gemensam nationell syn pa
ledtider och vardprocesser. Det behdvs nationella kriterier som kan vigleda primér-
varden vilka patienter som ska remitteras in i ett standardiserat vardforlopp.

Detta att primédrvirden ska kunna bidra till tidigare stillda cancerdiagnoser dr en
frdga som ska ges hog prioritet inom arbetet att ta fram en ny uppdaterad nationell
cancerstrategi. Nationella riktlinjer, reellt samarbete och strukturerad samordning anser
vi dr nyckelfaktorer for att detta ska kunna bli verklighet.

Ge individen bittre forutsittningar att forsoka forebygga cancer — stirkt
prevention genom alla rekommenderade screeningprogram

Moderaterna vill stirka det forebyggande preventiva arbetet géllande cancersjukdomar.
Det ér helt centralt att det forebyggande hélsoarbetet sker samordnat, metodiskt och
strukturerat. Sverige maste borja arbeta mer med atgérder som ér hédlsoframjande,
preventiva och langsiktiga. Pekpinnar, tvdng och forbud kommer inte leda till att
manniskor borjar leva mer konsekvent ldngsiktigt hdlsosamt. Det leder istéllet till
kénslor av otillrdcklighet och daligt samvete, oro och osékerhet. Det &r tillgéng till stod,
hjalpmedel, kunskaper, radgivning, samarbete och inspiration att leva mer hdlsosamt
som kan bidra till att det blir mindre kravfyllt och mer lustfyllt att skaffa sig hédlsofore-
byggande levnadsvanor.

I en rapport fran Cancerfonden som bland annat analyserar genomforandet av tre
nationellt rekommenderade screeningprogram pévisas stora regionala skillnader gillande
hur manga personer som gar pd screening av brostcancer respektive livmoderhalscancer.
Nar det géller screening av brostcancer visar rapporten att 8 av 10 genomforde sin
mammografiundersdkning medan det var 7 av 10 som var pa cellprovtagning i liv-
moderhalsen. Denna rapport visar att regionerna arbetar pa olika sétt och det medfor
omfattande regionala skillnader gédllande hur manga som deltar i de olika screening-
programmen.?’

Enligt Vérldshdlsoorganisationen (WHO) kan upp till 30 procent av all cancer fore-
byggas aktivt genom livsstilsfordndringar. Osunda levnadsvanor sa som till exempel
rokning, stor alkoholkonsumtion, ohdlsosam kost och 14g fysisk aktivitet kar risken pa
aggregerad niva for cancer. Vem som helst kan dock drabbas av cancer, det géller alla
ménniskor som har en osund respektive sund livsstil. Det finns dock faktorer som kan
spela in, och som &r paverkbara. Fysisk aktivitet &r en sddan faktor. Att avsta fran rokning
ar en annan. Moderaterna vill dock sérskilt betona igen att vi inte tror pd moraliska pek-
pinnar. Vuxna individer har ett stort eget ansvar och olika samhéillsaktorer har ett gemen-
samt ansvar att tydligt informera, motivera och sprida kunskaper och erfarenheter.

28 Cancerfondsrapporten 2020 — Cancervarden. Forskningen &terfinns i Marcela Ewings
doktorsavhandling baserad pa fyra studier av samtliga patienter i Region Vistra Gotaland som under ar
2011 fick en diagnos stdlld pa ndgon av de sju vanligast forekommande cancerformerna.

2 Cancerfondensrapporten 2021 Segregerad screening.
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Cancerfonden rapporterade till exempel om en stor studie som visade pa att motion
kan minska risken for tretton olika cancerformer och enligt Cancerfondens rapport
orsakar dvervikt 2 000 fall av cancer varje ar. Darfor behdvs det redan fran tidig skol-
alder tydlig uppmuntran till fysisk aktivitet och att alla elever ges mdjlighet att rora pa
sig under skoltid, men dven att alla elever far kunskap om hur viktigt det 4r med fysisk
aktivitet och dven bra kost for att vi ska ma bra.

Varje ar far cirka 6 800 personer cancersjukdomar som &r relaterade till rokning och
cirka 5 200 personer avlider i cancersjukdom pa grund av r6kning. Rokning anses ligga
bakom nio av tio av alla lungcancerfall. Aven bruk av alkohol kan bidra till cancer-
sjukdomar. Totalt berdknas alkohol std for ungefdar 3 800 cancerfall per ar i Sverige.

Hilso- och sjukvérdslagen ar tydlig med att hilso- och sjukvérden ska arbeta for att
forebygga ohilsa. Samtidigt &r nuvarande hélso- och sjukvérd till allra storsta delen
avgransad till dem som redan &r sjuka och har ddrmed ett starkt fokus pé att vara vard-
givande. Detta dr pa ett sétt, med alla de problem och utmaningar som varden moter
varje dag, fullt forstéeligt, samtidigt som det tydliggor behoven av en mer samlad
styrning dér alla aktorer som dr berdrda behdver inse att mer samarbete och samordning
ar nodvéndigt for att kunna driva en mer aktiv samordnad prevention.

Moderaterna vill att alla rekommenderade screeningprogram infors i hela landet och
som dr godkinda av screeningradet. Vi foreslar att regeringen ger i uppdrag att se till att
dessa screeningprogram regelbundet ska foljas upp, utvirderas och uppdateras. Betydel-
sen av att hitta sjukdom och kunna stélla diagnos om cancer tidigt dr oerhort betydelse-
fullt.

Moderaterna anser att det ska finnas regelbundet uppdaterade vardprogram med ett
register for uppfoljning och utvirdering av alla screeningprogram i Sverige. Modera-
terna foresprakar att inforande av screeningprogram for tjock- och dndtarmscancer
genomfors skyndsamt, allra senast 2022 och att screening av alla som rekommenderas
genomga detta dr implementerat allra senast 2023.

Genomfor en sirskild satsning i syfte att utrota livmoderhalscancer

Cancer i livmoderhalsen utvecklas oftast ldngsamt. Vid regelbundna cellprovskontroller
kan emellertid cellférdndringar som kan leda till cancer upptéckas och tas bort 1 god tid.
Metodisk och strukturerad screening innebér tidigare upptéckter av cellférandringar
som kan vara farliga. Trots ett vil utbyggt och omfattande screeningprogram drabbas
ungefdr 500 kvinnor 1 Sverige av livmoderhalscancer varje ér.

Livmoderhalscancer ér den forsta cancersjukdom som Virldshilsoorganisationen,
WHO, har satt mélet om global utrotning. Flera ldnder har dérfor startat ambitidsa
utrotningsprogram. Sverige har hittills inte gjort det. Det screeningprogram vi har 1
Sverige beslutade Socialstyrelsen om redan ar 2015. Genomforbarheten har dock
varierat mellan olika regioner.

Det nationella kvalitetsregistret for Cervixcancerprevention har nyligen presenterat
sin nationella arsrapport for ar 2019. Den visar pa en del positiva trender sa som till
exempel att svarstiderna sjunker och mediansvarstiden for ett cellprov dr nu 14 dagar 1
Sverige.3? Allt fler regioner forefaller arbeta efter det nationella screeningprogrammet.
Ungefir nio av tio svenska kvinnor i aldrarna 50 till 75 ar fir idag antingen ett cellprov

30 Nationella kvalitetsregistret for Cervixcancerprevention (NKCx). Karolinska universitetssjukhuset.
Forebyggande av livmoderhalscancer i Sverige — Verksamhetsberéttelse och arsrapport 2020.
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eller en kallelse for genomforande av screening. Rapporten visar att 97 procent av
avvikande cellprover foljdes upp i Sverige ar 2019.3!

Moderaterna vill genomfora en konkret handlingsplan i syfte att inom fem till tio ar
lyckas utrota livmoderhalscancer 1 Sverige. Handlingsplanen ska framforallt bestd av
tva overgripande delar:

Moderaterna foreslér att regeringen ger i uppdrag att genomfora sé kallad catch-up-
screening. Kvinnor har under lang tid deltagit i cellprovtagning inom ramen for screen-
ingprogram. Risken for att fa cancer dr storst for kvinnor som passerat programmets
ovre aldersgrans, och antingen haft obehandlade cellforandringar eller inte under lang
tid deltagit i screening, samt kvinnor som haft cellfordndringar. Dessa kvinnor har hog
risk for cancer, vi vill mgjliggora att fler kvinnor deltar 1 screeningprogrammet fullt ut.

Moderaterna foreslér att regeringen ger i uppdrag att genomfora sé kallad catch-up-
vaccination. I samband med sin forsta screening vid 23 eller 26 ars alder kan kvinnor
erbjudas HPV-vaccination och HPV-screening. For att & stopp pé spridningen av det
virus som orsakar HPV behdver kvinnor som riskerar att fa livmoderhalscancer erhélla
vaccination. Kvinnor som fir HPV-vaccin skyddas mot livmoderhalscancer till ungefar
90 procent. Detta ger ett gott skydd mot framtida livmoderhalscancer. Denna vaccina-
tion kommer kunna leda till att viruset som orsakar HPV skulle utrotas i Sverige.

Denna satsning foreslar Moderaterna ska ingd som en del inom ramen for avsatta
resurser till cancervarden 1 statsbudgeten.

Stirk det allménna vaccinationsprogrammet

Humant papillomvirus, HPV, ér den vanligaste sexuellt 6verforda infektionen 1 Sverige.
Hela 80 procent av Sveriges befolkning kommer att utséttas for HPV-viruset ndgon
gang under livet. Viruset ligger bakom cancer och kondylom/kénsvartor i exempelvis
livmoderhals, anus, penis och svalg. Enligt Folkhdlsomyndigheten drabbas varje ar 6ver
300 mén och 6ver 700 kvinnor 1 Sverige av HPV-relaterad cancer. Sedan ar 2010 ingar
HPV-vaccination i det allménna vaccinationsprogrammet for flickor och sedan ar 2019
for pojkar, vilket innebér att de erbjuds att vaccinera sig kostnadsfritt 1 skolan nér de gér
1 femte eller sjétte klass.

Moderaterna vill stirka det nationella allmidnna vaccinationsprogrammet och 1
samband med detta att det regelbundet f6ljs upp och utvdrderas i syfte att sikerstilla s&
att sdvél flickor som pojkar verkligen 1 praktiken erhdller HPV-vaccination som de har
rétt till for att forebygga cancersjukdomar.

Genomfor samlade virdkedjor for eftervard och rehabilitering

Utifran hur vérden ser ut i dag med primérvéard, specialistvard och system som inte talar
med varandra dr det svart att {2 till ssmmanhingande vardkedjor. Den samlade vérd-
kedjan, inkluderande eftervéard och rehabilitering i cancervarden, bestar av tunna lankar
som riskerar att brista. En cancerpatient kan passera mellan 20 och 30 dvergangar inom
varden, och dessa 6vergangar mellan olika vardenheter och vardpersonal ar inte samord-
nade. Varden méste kunna ta ett helhetsansvar géllande patienter med cancer.
Primérvarden fyller en viktig roll som forsta linjen 1 att kunna uppticka och stélla
cancerdiagnoser, men dven for att ge eftervard och rehabilitering efter ménga ganger
pafrestande behandlingar. Méanniskor som ar kroniskt sjuka i cancer ska erbjudas en fast

31 Tbid.
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vardkontakt, som ger kontinuitet i vardkontakterna. Detta i strdvan att skapa mer samlade
véardkedjor.

Mainniskor som lever med kronisk cancer behover bli sedda och hjilpta pa ett helt
annat sétt dn vad dagens vard formar. Bestimmelser om fast vardkontakt har inforts 1
hilso- och sjukvardslagen och patientlagen men vid uppfoljningar av reformen har det
visat sig att fa patienter har en fast vardkontakt. En fast vardkontakt &r for en patient
med kronisk cancer en central del i att kunna tillgodose behoven av kontinuitet, samord-
ning och sikerhet 1 varden.

Moderaterna foreslar att det sdkerstélls att alla cancerpatienter far en rehabiliterings-
plan utifrdn behov och forutsittningar. Rehabilitering underlittar for patienten att kunna
atergd narmare eller helt till det som var ens tidigare livssituation. Kvalificerad eftervard
och rehabilitering ska utvecklas for cancerpatienter efter att ordinarie behandling &r
slutford.

Det nationella vardprogrammet for cancerrehabilitering, vilket utvecklades ar 2014
och uppdaterades ar 2017, har som maélséttning att fa en gemensam kunskapsbas for att
alla patienter ska kunna erbjudas en jimlik och god rehabilitering. I Cancerfondens
arliga rapport gar det dock att ldsa att vardprogrammet dnnu inte genomforts av alla
regioner.>? Dessutom &r det kontaktsjukskoterskorna som dr ansvariga for att ta fram
vardplanerna, och indikationerna ar méanga pa att det idag finns for fa kontaktsjukskoter-
skor 1 cancervarden.

Moderaterna vill att regeringen ger i uppdrag att det sdkerstélls att vardprogrammet
for cancerrehabilitering genomfGrs av alla regioner fullt ut samt att detta program {6ljs
upp, analyseras och utvirderas kontinuerligt. Ett bekymmer i samband med genom-
forandet dr att det finns for f4 kontaktsjukskoterskor som dr ansvariga for att ta fram
dessa vardplaner.

Primédrvérden fyller en viktig roll i cancervarden som forsta linjen 1 att kunna uppticka
och stilla cancerdiagnos, men dven for att ge eftervard och rehabilitering efter ménga
génger pafrestande behandlingar. Ménniskor som &r kroniskt sjuka i cancer ska erbjudas
en fast vardkontakt, som ger kontinuitet i vardkontakterna. Detta i strdvan att skapa mer
samlade vérdkedjor.

Moderaterna foreslér for att stirka patientsikerheten, och for att 6ka tryggheten och
starka patientens fortroende for vdrden att det behovs regelbunden kontakt med samma
fasta vardkontakt inom varden. Darfor behover det tas fram konkreta strategier sé att
patienter med kronisk cancer dven 1 praktiken far en kontinuerlig fast vardkontakt. Da
allt fler manniskor lever med kronisk cancer behdvs en samlande fast vardkontakt. De
med kronisk cancer behover bli sedda och hjédlpta pé ett helt annat sitt 4n vad dagens
vérd formér. Bestimmelser om fast vdrdkontakt infordes, av den forra borgerliga reger-
ingen, dr 2010 1 hélso- och sjukvérdslagen men vid uppféljningar av reformen har det
visat sig att ytterst fa patienter har erbjudits en fast vardkontakt. En fast vardkontakt kan
vara en central del 1 att kunna tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet, sam-
ordning och sékerhet i varden och ett redskap for att 6ka mojligheterna att fa relevant
eftervéard och rehabilitering efter avslutad primér cancerbehandling.

Styr med metodisk kvalitetssidkring och uppféljning av cancervarden

De nationella kvalitetsregistren underléttar uppfoljning och utvérdering av vardinsatser
och processer, behandlingar och medicinering. En avgorande problematik med méinga

32 Cancerfondsrapporten 2018.
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av dagens register ar att dessa inte alltid uppdateras i realtid. Pa grund av det kommer
inte alltid ny kunskap vérden och patienterna till del sa snabbt som den skulle kunna.
Dirtill finns det inget 6vergripande system for dessa register.

Cancervardens olika kliniker maste f6lja riktlinjer gillande till exempel anvédndande
av nya kraftfullare lakemedel. Vi vill ocksa att regering och riksdag i samarbete med
regionerna arbetar for att sikerstilla att rekommenderade screeningprogram infors och
efterlevs 1 hela landet och att dessa regelbundet {6ljs upp, utviarderas och uppdateras.
Moderaterna vill att cancervérden och barncancervarden i synnerhet {6ljs upp mer
metodiskt och kontinuerligt.

Moderaterna foreslér att regeringen ger i uppdrag att ta fram en plan for etablering
av Comprehensive Cancer Center. Detta 1 huvudsakligt syfte att arbeta med ackredi-
tering som ett sitt att sékerstélla en hog kvalitetsstandard. Detta ska gélla cancercenter
som utmérks av savil grundforskning som klinisk forskning, utbildning och kompetens-
utveckling av vdrdpersonal och cancerforebyggande arbete.

Det handlar ocksé om ytterligare koncentration av avancerad hogspecialiserad
cancervard nir s dr befogat for att sidkerstilla hog vardkvalitet och patientsékerhet.
Moderaterna vill att regeringen ger 1 uppdrag att genomfora en utvéirdering av Regionala
cancercentrums forutséttningar, roll och uppdrag i syfte att utveckla och stirka den
verksamhet som togs fram 1 samband med genomforandet av den nationella cancer-
strategin.

Moderaterna foreslar att det tas fram en nationell standardisering géllande anvandande
av kvalitetsregister. Detta dels for att registren ska kunna kopplas till varandra, dels att
data enkelt ska kunna anvéndas och jimforas mellan olika register. Registren underléttar
utvdrdering av vérdinsatser, processer, behandlingar och medicinering. De nationella
kvalitetsregistren i cancervarden ar en avgorande del for att metodiskt genomfora for-
béttringar inom olika canceromraden. Vi vill dven att det nya utvecklade kvalitets-
registret for nya ldkemedel regelbundet {6ljs upp och utvérderas.

Kompetensforsorjningen inom cancerviarden

Moderaterna foreslér att det bor ske en bred systematisk och metodisk genomlysning av
bristomrdden avseende kompetens- och personalforsorjningen inom cancervarden. Det
handlar till exempel om bristen pd onkologisk kompetens och svérigheter inom virden
att rekrytera radiologer, patologer, onkologer och rontgensjukskoterskor.

Sikerstill kompetens och forskning inom strilbehandling

Strélbehandling &r en av grundfundamenten inom cancerbehandling och utgér den enda
botande behandlingen f6r en stor andel patienter, exempelvis vid huvud-halscancer och
prostatacancer, samt i kombination med kirurgi och kemoterapi vid ytterligare ett antal
diagnoser. Ndstan fem av tio cancerpatienter dr aktuella for stralbehandling. Detta antal
forvantas oka, resultat pekar pd att stralbehandling i kombination med nya ldkemedel
har stor potential.

Det finns samtidigt oro for utvecklingen inom svensk stralbehandling. Kompetens-
utveckling inom svensk stralbehandling har inte f6ljt den allmédnna utvecklingen pa
canceromradet. Nar antalet patienter som diagnosticeras med cancer och som stral-
behandlas for cancer néra fordubblats sedan millennieskiftet, har utvecklingen av antalet
hogspecialiserade stralonkologer varit mer blygsam. For cancerpatienterna medfor
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svérigheterna att sakra kompetensforsorjning och forskning inom stralbehandling risk
for okat lidande och pd sikt en forsdmrad Gverlevnad.

Moderaterna foreslér att det inom en ny uppdaterad nationell cancerstrategi laggs
tonvikt vid att ta fram langsiktiga forslag som kan sékerstélla kompetensforsorjning och
forskning inom stralbehandling. Sarskilt fokus ska ligga pé att skapa metoder som ligger
1 framkant att kunna undvika onddiga biverkningar for cancerpatienter i samband med
strdlbehandling. Dérutover hur forskning om strdlbehandling kan bidra till effektivare
cancerbehandlingar i kombination med nya effektivare 1dkemedelsbehandlingar.

Stiarkt forskning och digital utveckling ger nya méjligheter och innovationer
inom cancervirden

Enligt en internationell jamforelse av hélso- och sjukvarden i tolv EU-lénder &r Sverige
1 topp nér det géller medicinska resultat och effektivitet. For att vi ska kunna fortsitta
vara i topp maste vi bland annat langsiktigt stirka den kliniska forskningen inom cancer-
varden. Vi vill att klinisk forskning och likemedelsprovningar stirks och prioriteras for
att Sveriges befolkning fortsatt ska kunna fa den mest avancerade vérden av hog medi-
cinsk kvalitet. Det &r dven av stor vikt att det finns mojlighet for samarbeten mellan
hélso- och sjukvédrden, akademin, néringslivet och patienterna. Patienten dr och kommer
att vara en stor och viktig resurs 1 all vard. Darfor maste samarbete med patienter och
patientforeningar vara central 1 utvecklingen av ny teknik och nya metoder. Mgjlighe-
terna inom hélso- och sjukvarden dr mycket omfattande och stora genombrott gors nu
sarskilt inom canceromradet. Dérfor dr det extra viktigt att den innovativa miljén och
utvecklingskraften tas tillvara.

Moderaterna vill att Sverige klarar av att systematiskt tillvarata viktiga delar av
forskningen som ror savil nuvarande som framtidens cancervard. Emellertid saknas for
ndrvarande en gemensam nationell strategi och ett gemensamt forhallningssitt om hur
till exempel biomarkdrer kan utveckla och forbittra cancervarden. I framtiden for att
exempelvis biomarkdrer och avancerade terapier ska bli riktigt kraftfulla hjalpmedel i
varden krévs en ny uppdaterad offensiv nationell cancerstrategi for att skapa béttre
forutséttningar for samarbete mellan hilso- och sjukvarden och akademin.

Moderaterna vill att det infors ett langsiktigt héllbart system for 6kad inklusion 1
kliniska studier, for utan patienter kan inga studier ske. Dirutover méste samarbetet
mellan cancervarden och universiteten stirkas genom en béttre nationell samordning. Vi
vill att regeringen ger 1 uppdrag att se dver forutsdttningarna for att kunna skapa ett
nationellt kliniskt utvecklingscenter gillande cancersjukdomar. Ett nationellt kliniskt
utvecklingscenter med inriktning pd att samla in data, analysera och anvinda artificiell
intelligens och DNA-sekvensering gillande olika cancersjukdomar. Sverige méste klara
av att systematiskt tillvarata viktiga delar av forskningen som ror sdvil nuvarande som
framtidens cancervéard — biomarkorer, immunterapier, cell- och genterapier och dirmed
fler mélstyrda effektivare ldkemedel.

Moderaterna anser att det dr centralt att langsiktigt stirka och sidkra den patientnira
kliniska forskningen inom cancervérden. Detta dels genom en mer samlad koncentration
av avancerad cancervérd, dels en forstirkning av de nationella kvalitetsregistren.
Moderaterna vill att Sverige satsar pd innovationskraft och digital utveckling, vilket
kravs for att fortsétta vara 1 toppklass gédllande medicinska resultat.

Moderaterna foreslér att lagstiftning utvecklas som mdjliggor utveckling och innova-
tion inom det digitala omradet. Det handlar &ven om att nyttja artificiell intelligens for
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att enklare och snabbare stilla cancerdiagnoser. Utveckling och innovation ér centrala
delar for att kunna stdrka kvaliteten inom cancervéarden. For att vi ska kunna skapa den
bista cancervéarden krévs det forutsattningar for innovativa arbetsmiljoer och en vard
som préglas av standig utveckling, men for detta behdvs dven en dversyn av dagens
lagstiftning.

Sakerstill regelbunden uppfoljning av forstudie om nationellt datautrymme for
bilddiagnostik

Det ér bra att regeringen gett i uppdrag att genomfora en forstudie om ett statligt, natio-
nellt datautrymme for bilddiagnostik. Regeringen har gett E-hdlsomyndigheten i upp-
drag att genomfora en forstudie for utveckling av ett statligt, nationellt datautrymme for
hélsodata inom bilddiagnostik. I forstudien ska myndigheten kartldgga och beskriva
vilka juridiska, tekniska och andra relevanta mojligheter respektive hinder som finns for
att implementera ett hdlsodatautrymme i Sverige samt ldmna forslag pa 16sningar.33

I Europeiska unionens plan mot cancer lyfts bland annat fram att bilddiagnostik av
cancer tillsammans med genomikdata dr prioriterade omréden for unionens hilsodata-
utrymme. I Sverige finns idag ingen nationell samordning inom bilddiagnostik. Det
kommer att krdvas konkreta atgédrder for att Sverige ska kunna méta de forvantningar
som redan finns kring dessa fragor i Europas plan mot cancer.3*

Moderaterna foreslér att regeringen ger i tilliggsuppdrag gillande denna forstudie
om nationellt datautrymme for bilddiagnostik att detta uppdrag regelbundet ska f6ljas
upp och utvirderas. Av uppdraget framgar dven att datadelningstjénsten ocksa ska
kunna kompletteras av ett statligt, nationellt screeningregister. Dir anser vi att reger-
ingen tydligt ska sld fast att ett screeningregister ar ett absolut krav.

Kvalitetssikra den palliativa cancervarden

Den palliativa varden bor inledas skyndsamt nér behov finns, dels for att lindra fysiska
symptom och dels for att stddja patienterna vid oro och dngest samt erbjuda stod for
anhoriga. Det finns brister och skillnader gillande tillgdnglighet men dven kvalitet nir
det giller denna typ av vérd. Det handlar till exempel om relevant lindring géllande
symptom som smaérta, angest och andndd.

Moderaterna foreslar att det inom en ny uppdaterad nationell cancerstrategi ska tas
fram en langsiktigt hallbar kvalitetssékring av den palliativa cancervarden. Palliativ
cancervard handlar om att ge svart sjuka cancerpatienter mojligheter till forbéttrad
livskvalitet 1 livets slutskede och &r mycket viktigt for att alla ska kunna fa ett vardigt
slut 1 livet.

Ta fram och genomfor en nationell barncancerstrategi

Nastan varje dag i Sverige drabbas ett barn av cancer och barncancer dr den vanligaste
dodsorsaken 1 dldern 1-14 &r. Sverige behdver nu ta nista steg for att kunna na den
langsiktiga visionen att helt utrota barncancer. Barncancervéard ér vid en bred och

33 Regeringsbeslut S 2021/05259 Uppdrag att genomfora en forstudie om ett statligt, nationellt
datautrymme for bilddiagnostik.
34 Europes Beating Cancer Plan, europa.eu.
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generell tillbakablick ett valfungerande omrade dér resultaten stadigt har forbattrats.
Den svenska barncancervérden ér 1 grunden mycket bra. Samtidigt moter svensk
barncancervard en rad problem och utmaningar.

Sverige firade forra aret 10-arsjubileum med den nationella cancerstrategin. Det var
en strategi som den fOrra borgerliga regeringen tog fram. Strategin har spelat en avgo-
rande roll fOr att stirka den svenska cancervdrden. Tyngdpunkten har 1 forsta hand legat
pa den reguljédra cancervarden. Barncancervarden har inte varit en central del inom den
nuvarande nationella cancerstrategin. Det vill vi dndra pa. Moderaterna foreslér att det
tas fram och genomf6rs en nationell barncancerstrategi. En strategi som ska vara en
central del av den samlade nationella cancerstrategin.

Prioritera och fordubbla stodet till barncancervarden — fokus pa effektivare
likemedelsbehandlingar

Barncancervarden saknar tillrackligt med barnonkologer, kontaktsjukskdterskor och
specialistsjukskoterskor. Vi vill vidare att alla barncancerpatienter ska kunna erbjudas
individuella rehabiliteringsplaner och psykosocialt stdd till dem som drabbats av barn-
cancer och deras ndra anhoriga. Vidare ska mojligheter finnas att ha barnonkologiskt
kunniga kontaktsjukskdterskor inom barncancervarden. Dirtill anhorigstodjare som en
naturlig del av barncancervarden. Detta for att bland annat underlétta 6vergangen for
patienten frén barncancervérd till den reguljira cancervarden.

Moderaterna foreslér att de sédrskilda nationella riktade resurserna till barncancer-
vérden fordubblas fran forra aret. Ett sérskilt fokus ska vara att skapa goda och jimlika
forutséttningar pa effektivare ldkemedelsbehandlingar. Déarutover pa forskning om
barncancer. Behandling av cancer skiljer sig at mellan vuxna och barn. Dértill har barn-
cancervarden inte haft tillrdckligt 1dngsiktiga och forutsdgbara ekonomiska forutsatt-
ningar att planera sin verksambhet.

Skapa bista forutsiattningar for individuella barncancerbehandlingar

Ska nésta steg kunna tas inom barncancervarden kréavs forbattringar pa en rad omraden.
Det handlar om att alla barn ska kunna erbjudas en jamlik cancervard och jamlik till-
gang till nya cancerldkemedel. Alla barn med cancer ska erbjudas dna-analyser i syfte
att kunna skraddarsy individuella behandlingar for olika cancerformer.

Precisionsmedicin, diagnostiska metoder och terapier for individanpassad utredning,
prevention och behandling av sjukdom &dr lovande och pekar tydligt i riktning mot en
mer mdjlig avancerad individuell cancervard. Ett exempel pa en mer individuell barn-
cancervard &r att flera barn med en svér form av leukemi forefaller ha goda moéjligheter
att Overleva om den normala behandlingen av cytostatika byts ut mot immunterapi-
lakemedel.

Moderaterna foreslar en statlig satsning pa nya avancerade likemedelsbehandlingar,
immun-, cell- och genterapier. Denna satsning ska vara tidsbunden och utvérderas
regelbundet. Vi dr 6vertygade om att specifika resurser kravs for att stiarka jimlikheten
vid inférande av nya effektivare cancerldkemedel sé att dessa littare kan komma
barncancerpatienter till del oavsett var i landet man bor.
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Sikerstill personal- och kompetensforsorjningen i barncancervarden

Av siérskild betydelse for barncancervarden ir att 1angsiktigt kunna sikerstilla personal-
och kompetensforsorjningen. Denna verksamhet — barnonkologi — dr en mycket komplex
vardverksamhet som har hand om alltifrdn nyfodda barn till ungdomar som é&r eller snart
blir unga vuxna med cancersjukdomar i kroppens alla organ. Detta kréver, forutom
naturligtvis erfarenhet av onkologi, aktuella kunskaper om alltifran livsuppehallande
behandling, forskningens framkant inom barncancer till psykosocialt stdd, symptom-
lindring och palliativ vard. Eftersom cirka en tredjedel av Sveriges barnonkologer
ndrmar sig eller redan &r i pensionséldern krévs ett strukturerat metodiskt arbete for att
sdkerstdlla den framtida kompetensforsorjningen.

Moderaterna foreslar att det genomfors en nationell Gversyn av behoven av ytter-
ligare ldkare till barnonkologin och av samordning av utbildning av barnonkologer.
Dartill utbildning av barnlékare som idag inte arbetar pa barnonkologiskt centrum men
som har ansvar lokalt for patienter med behov av barnonkologi.

Moderaterna foreslar att det genomfOrs en nationell systematisk dversyn av behoven
av ytterligare sjukskoterskor och barn-/underskoterskor till barnonkologin och samord-
ning av utbildning. Dértill utbildning av sjukskéterskor och barn-/underskdterskor som
inte arbetar pa barnonkologiskt centrum men som har ansvar lokalt for patienter med
behov av barnonkologi.

Vidare anser Moderaterna att finansieringen av kompetensutveckling inom barn-
cancervarden méste bli mer strukturerad, héllbar och 1dngsiktig déir det tas ett dkat
nationellt ansvar och ledarskap. I nuldget dr det barncancerfonden som finansierar
vidareutbildning av sjukskoterskor och underskoterskor i barnonkologi. Forvisso ar
detta mycket uppskattat och vardefullt, samtidigt behover stat och regioner ta sin del av
ansvaret.

Moderaterna foreslar att mojligheterna ses dver i syfte att dstadkomma en nationell
samordning sdrskilt inriktad pé att forbéttra handledning, mentorskap och introduktion
for all vardpersonal som arbetar pa ett barncancercentrum. Det handlar exempelvis om
att se till att digital teknik finns pé plats och kan anvindas pa ett strukturerat och meto-
diskt sétt vid handledning av personal.

Prioritera och se dver mojligheterna att inritta specialistutbildning i
barncancervéird

Det ska inom den nationella barncancerstrategin prioriteras att skapa forutsittningar att
kunna inrétta en specialistutbildning i barncancervérd. Sarbarheten &r betydande nér det
giller kompetensforsorjningen. Det giller sdvil barnonkologspecialister som sjuk-
skoterskor. Det behdvs ocksa en nationell 6versyn av behoven géllande likare till barn-
onkologin och samordning for utbildning av barnonkologer.

Moderaterna foresléar att mojligheterna ses dver att inrétta specialistutbildning for
vardpersonal som arbetar med barncancervard. Sérbarheten ar for ndrvarande betydande
nér det géller kompetensforsorjningen inom barncancervirden. Det géller sdvil barn-
onkologspecialister som sjukskdterskor. Omkring en tredjedel av landets barnonkologer
ndrmar sig pensionsélder. Det gor att barncancervarden kommer att drabbas av ett stort
bortfall av spetskompetens och erfarenhet.

Det behovs fler barnonkologer och specialistsjukskoterskor. Barncancerfonden gjorde
en granskning hosten 2017 och barncancercentrumen rapporterade dé att det saknades
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totalt 35 sjukskoterskor och 11 barnonkologer for en vélfungerande vard, samtidigt som
fyra av sex barncancercentrum upplevde att de hade svart med rekrytering.

Idag finns ingen specifik utbildning fo6r den vardpersonal som arbetar med barn-
cancervard annat dn de utbildningar som Barncancerfonden erbjuder. Att arbeta med
svart sjuka barn &r ofta psykosocialt pafrestande och kan manga ganger skilja sig fran
att varda vuxna individer. En specifik utbildning som forbereder vardpersonalen med
bade kunskap och stod skulle darfor mojligtvis kunna forebygga viss personalomsétt-
ning, och som en konsekvens av det personalbrist.

Prioritera sirskilt kontaktsjukskoterskor och anhorigstodjare

Anhorigstddjare ska vara en naturlig del av barncancervarden. Detta for att bland annat
underldtta dvergéngen for patienten frdn barncancervard till den reguljdra cancervarden.
Moderaterna anser att kontaktsjukskoterskor och anhorigstodjare ska vara en naturlig
del av barncancervarden och vid dvergéngen frdn barncancervérden till den reguljira
cancervarden. Det finns forskning som beldgger att det psykosociala stodet och hjédlpen
till ett cancerdrabbat barn och dennes familj bor standardiseras. Anhorigstodjare och
kontaktsjukskoterskor kan gora stor nytta i att stodja familjer som ger 6kad trygghet.
Det finns ett behov av ett bredare uppdrag som utgér fran barnens sociala verklighet.

Moderaterna foreslar att mojligheterna ska ses ver avseende att kunna infora
barnonkologiskt kunniga kontaktsjukskoterskor inom barncancervarden i hela Sverige.
Detta kraver, enligt Sveriges barncancercentrum, att man utreder behovet av kontakt-
sjukskdterskor, starker befintlig kontaktsjukskoterskeutbildning med barnsjukskoter-
skans kompetensomrade samt ser till att sjukskoterskekompetens inom barnonkologi
ingar i den nationella arbetsgrupp som driver detta utvecklingsarbete.3

Sikerstill sirskild barnpalliativ kompetens

Palliativ vard innebir lindrande vard och behandling vid sjukdom med forviantad dodlig
utgéng. I borjan av en sddan vardprocess ges symptomlindrande behandling med syfte
och inriktning att forldnga patientens liv. Mot livets slutskede &ndras denna inriktning
till att fokus dr pad symptom- och smartlindring. Det ska vara en sjdlvklarhet att barn
med obotlig cancer — som ju ar sdrskilt utsatta — far kvalitetssdkrad palliativ vard med
sarskild barnpalliativ kompetens.

Forskning och beprovad erfarenhet visar att médnga familjer som drabbats av barn-
cancer foredrar sjukvérd i hemmet i livets slutskede. Moderaterna foreslar att regel-
verket for vard av cancersjuka barn 1 hemmet ses Over i syfte att sékerstélla jamlik
tillgang till denna typ av vard i hela Sverige.

Moderaterna foreslar att det i samband med arbetet att ta fram en nationell barn-
cancerstrategi genomfors en nationell kartliggning av barncancerpatienters tillgang till
palliativ vard med sirskild barnpalliativ kompetens. Aven tillgdngen till hemsjukvérd
och avancerad sjukvard i hemmet bor kartldggas. Det ska vara hdgt prioriterat att
genomfora det kommande nationella vardprogrammet for palliativ vard av barn.

35 Barncancerfonden 2017.
36 Regionala cancercentrum i samverkan och Sveriges barncancercentrum, Utvecklingsomriden inom
barncancervarden — analys och forslag till fortsatt arbete.
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Erbjud rehabiliteringsplan och psykosocialt stod

For att barn som insjuknar 1 cancer ska kunna fa fortsétta att leva sitt liv som vanligt, 1
sa hog grad som mojligt, méste alla inblandade arbeta for det. I den mén det gér, savél
under sjukdomen som efter. Idag erbjuds till viss del eftervard och rehabilitering till
barn som haft cancer, men alla barn bor fa en rehabiliteringsplan. Insatser for rehabili-
tering och andra stodinsatser for barn bor 4ven omfatta nirstdende. Nér ett barn drabbas
av cancer innebdr det ofta stora fordndringar som alla méste anpassa sig till, inte bara
barnet utan hela familjen.

En viktig resurs i rehabiliteringsarbetet dr psykolog och kurator. I dag finns dock
ingen av dessa professioner anstilld pa de sex barncancercentren utan de far kopplas in
nér de anses behdvas, med langa vintetider som konsekvens. Detta bor ses dver i syfte
att korta véantetiderna, via utokade vardteam och utokat samarbete.

Nir ett barn har varit drabbat av cancer och efter avslutad behandling ser livet ofta
inte ut som det en gang gjorde. Darfor dr det centralt att rehabiliteringsinsatserna dven
fokuserar pé livet efter sjukdomen. Trots tidigare sjukdom maste barn fa fortsétta vara
barn, vilket bor vara ett av mélen med rehabiliteringen.

Eftervarden for barn som haft cancer har idag stora brister, och uppf6ljning och
rehabilitering har omfattande regionala skillnader. Det finns 1 dag ett nationellt véard-
program for 1angtidsuppfoljning efter barncancer men det finns indikationer pé att detta
inte genomforts 1 alla regioner.

Moderaterna foreslér att alla som drabbats av barncancer och deras néra anhoriga
ska erbjudas en rehabiliteringsplan och psykosocialt stod. Déarutdver att detta regel-
bundet ska f6ljas upp och utvirderas. Nér ett barn drabbas av cancer innebér det ofta
stora fordndringar och pafrestningar som alla méste anpassa sig till, inte bara barnet utan
fordldrar och eventuella syskon. Det dr vanligt att barncancerpatienter, fordldrar och
syskon drabbas av psykisk ohélsa i samband med eller efter det att cancerbehandlingen
ar avslutad.

Alla barncanceroverlevare ska ha ritt till regelbunden uppfoljning

Det krivs att mer fokus ldggs vid att stirka den psykiska hélsan for unga cancerdver-
levare. Varden maste finnas hela vigen som ett stod. Ménga barncancerdverlevare
drabbas av sena komplikationer. Det dr ungefar 11 000 personer i Sverige idag som har
eller har haft cancer som barn, och 60 till 80 procent av de barn som overlevt cancer
drabbas av sena komplikationer.3” Detta stéller krav pa hilso- och sjukvarden.
Kunskapen om sena komplikationer dr idag begransad, och i storre delen av landet
saknas mdjlighet till specialiserad hjélp.

Moderaterna vill stirka systematik och regelbundenhet vad géller uppfoljning av
personer som Overlevt cancer som barn. Tydlig dokumentation och uppfoljning &r helt
centralt for att 1angsiktigt kunna stddja barncancerdverlevare pd bista mojliga sitt.
Dérfor behdver det nationella vardprogrammet for langtidsuppfoljning efter barncancer
starkas. Alla barn som drabbats av cancer ska kallas till regelbundna uppfoljningsméten.

Moderaterna foreslar att alla barncancerdverlevare ska ha rétt till regelbunden upp-
foljning. Ménga barn som 6verlever barncancer drabbas av sena komplikationer. Det
handlar om ungefar 7 av 10 barn. Sena komplikationer kan réra allt ifran forsdmrat
allméintillstand, olika funktionsnedséttningar till att personen ifrdga drabbas av nya

37 Barncancerrapporten 2019.
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cancersjukdomar. Komplikationerna kan uppsta mycket lang tid efter avslutad behand-
ling. Det behdvs forstarkt systematik och regelbundenhet vad géller uppfoljning av
personer som dverlevt cancer som barn.

Sikerstill genomforande och efterlevnad av nationella virdprogrammet for
langtidsuppfoljning efter barncancer

Moderaterna foreslar att genomforande, efterlevnad och uppfoljning av det nationella
virdprogrammet for langtidsuppfoljning efter barncancer sikerstills och prioriteras.
Tydlig dokumentation och uppf6ljning &r helt centralt for att langsiktigt kunna hjélpa
och stddja barncancerdverlevare med sena komplikationer pé bésta mdjliga sétt. Det
behdver skapas en nationell satsning pa utbildning kring det nationella vardprogrammet
for langtidsuppfoljning efter barncancer, riktad till vardpersonal vid barnonkologiska
centrum och andra sjukhus som vardar barnonkologiska patienter.

Moderaterna foreslar darutover att behovet av fler nationella vardprogram inom
barnonkologi ska ses 6ver noggrant och forslag tas fram skyndsamt. Det krdvs tydliga
nationella riktlinjer och regelbunden uppfoljning for att kunna sékerstélla att tidsgranser
for olika typer av insatser genomfors inom uppsatta tidsramar. Detta géller savil den
initiala varden som rehabilitering. Nuvarande organisering for rehabilitering av barn
med forvédrvad hjdrnskada eller andra behov av rehabilitering dr av mycket varierande
omfattning och kvalitet i Sverige.3®

Forbittra samordningen vid 6vergangen fran barncancerviarden

Barncancervérden i Sverige héller vildigt hog kvalitet och sa dven cancervarden i stort
géllande den medicinska kvaliteten. Problemet &r dock den dagen en patient fyller 18 ér,
blir myndig och till stor del sjdlv méste ta ansvar. Det finns ett glapp som gor att dessa
unga vuxna riskerar att falla mellan stolarna. Det kan handla om problem vid journal-
overforing, bristande kunskap hos patienten sjilv eller till och med att patienter avslutar
sin behandling for att de inte ldngre orkar. Denna problematik maste ses dver och atgér-
das. En vig att prova vore att undersoka mojligheterna att férlinga barncancervardens
rackvidd kanske édnda upp i dldersspannet 20 till 25 ars élder innan dvergang sker till
den reguljira varden.

Moderaterna foreslér att regeringen skyndsamt ska ge i uppdrag att se 6ver majlig-
heterna att forldnga aldersgrinsen gillande 6vergangen fran barncancervarden till den
reguljdra cancervarden. Det kan handla om unga vuxna upp till 20-23 &rs alder. Det
kravs samordning for att patienter i barncancervarden som fyller 18 ar inte hamnar 1
kldm vid overgangen till den reguljira varden. Det finns idag ett glapp mellan de olika
vardformerna som gor att unga vuxna ibland har svért att veta vart man ska vénda sig
for att fa rad, stod och hjlp.

Prioritera och sikerstall forskning gallande barncancer

I dagslédget finansierar barncancerfonden omkring 229 forskningsprojekt och under
arens lopp har Barncancerfonden bidragit med 6ver 2,5 miljarder kronor till forskning.?®
Staten bor ta sin del av ansvaret for forskning kring barncancer och 6vriga cancer-
sjukdomar, vilket borde vara en viktig del av den kommande forskningspropositionen.

38 Ibid.
39 Tbid.
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Forskning kring barncancer &r en helt avgdrande del for att vi ska kunna né visionen om
att utrota barncancer. Sverige behdver en samlad nationell barncancerstrategi som ingar
som en central del 1 en ny uppdaterad samlad nationell cancerstrategi.

Moderaterna vill prioritera och genomfora en langsiktig sdrskild satsning riktad mot
barncancerforskningen. Det ska till exempel kunna handla om specifik forskning
géllande de sérskiljande dragen for just barncancer. Det ror sig om effekterna av
traditionell cancerbehandling pa organ som fortfarande véxer hos de cancerdrabbade
barnen.
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