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2 Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor
tillsitta en utredning for att analysera de regionala skillnaderna avseende vintetider,
anviandning av nya cancerldkemedel, screeningverksamhet samt uppfoljningsrutiner
for cancersjukdomar, och detta tillkdnnager riksdagen for regeringen.

2. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor
tillsitta en utredning for att se 6ver de omotiverade skillnaderna i cancervérden
avseende socioekonomiska och aldersméssiga faktorer och deras inverkan pa
behandlingsval, eftervard, 6verlevnad och informationsdelning, och detta
tillkdnnager riksdagen for regeringen.

3. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor ge
lamplig myndighet i uppdrag att utvirdera det psykologiska stddet for cancersjuka
och deras anhoriga samt genusaspekterna pa detsamma och tillkédnnager detta for
regeringen.

4. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor
komplettera cancerstrategin med en kompetensforsorjningsplan for cancervarden
och tillkdnnager detta for regeringen.

3 Inledning

Begreppet cancer ir ett samlingsnamn for ungefar 200 olika sjukdomar som samtliga
har det gemensamt att celler pa nigot stille i kroppen har bérjat dela sig och viixa. Ar
2014 registrerades ca 65 000 fall av cancer i Sverige. Brostcancer dr den vanligaste
cancerformen for kvinnor medan prostatacancer dr den vanligaste cancerformen for
mén. Socialstyrelsen har i mitningar kunnat konstatera olika brister i den svenska
cancervarden, bl.a. oskéligt langa vantetider och stora regionala skillnader samt
forbattringspotential avseende information och 6kad delaktighet for patienterna. Den
nationella cancerstrategin som lanserades 2009 resulterade 1 att den svenska
cancervarden organiserades kring sex stycken s.k. cancercentrum som finns fordelade
over landet. Ett annat fokusomréde var att korta véntetiderna. Sedan dess har en del
viktiga steg mot en likvérdig cancervérd tagits men det innebér inte att vi har uppnatt
malet om en jamlik och likvérdig svensk cancervérd.

Vinsterpartiet &r medvetet om den satsning for en mer jadmlik cancervard som ocksé
nuvarande regering lanserat tillsammans med Sveriges Kommuner och Landsting
(SKL). Satsningen innebdr konkret att s.k. standardiserade vardforlopp ska inforas och
att maxtider for vissa moment i cancervarden slés fast, vilket syftar till en mer jamlik
vérd. Vinsterpartiet vilkomnar dessa initiativ men menar att mer behover goras. Det ar
inte acceptabelt att socioekonomiska faktorer, kon eller geografi ska paverka vilken
cancervard manniskor erbjuds.

4 Regionala skillnader

Overlevnaden inom cancervérden har 6kat till 68 procent for kvinnor och 70 procent for
min vilket givetvis dr positivt. Ddremot finns det regionala variationer som inte &r
acceptabla och som det krévs ytterligare atgirder for att komma till ritta med. Dessa
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skillnader bestar bade i hur varden bedrivs och resultatet av varden. Socialstyrelsen
pekar i en rapport pd det faktum att i ett visst landsting erbjuds 41 procent av
lungcancerpatienterna en viss undersokning medan siffran dr 98 procent 1 ett annat
vilket &r ett tydligt exempel pa oacceptabla regionala skillnader. Vidare varierar ocksé
vintetiderna mellan landstingen. [ Vésterbotten &r t.ex. véintetiden for beslut om
behandling av brdstcancer fyra ganger sé lang som i Vistmanland. I Jonkoping ér
véntetiden frén remiss till beslut om behandling géillande lungcancer tre ganger sé lang
som i Dalarna. Dessa varierande véntetider kan givetvis ha olika orsaker som ror
personalforsorjning, men oavsett anledning dr det oacceptabelt for patienten.

Regeringen bor tillsétta en utredning som analyserar de regionala skillnaderna
avseende viantetider, anvindning av nya cancerldkemedel, screeningverksamhet samt
uppfoljningsrutiner for cancersjukdomar. Detta bor riksdagen stélla sig bakom och ge
regeringen till kdnna.

5 Omotiverade skillnader

I rapporten ”Cancervarden — utmaningar och mgjligheter” (2015/16: RFR13) frén
riksdagens socialutskott gors en genomgéng av den svenska cancervarden. Dar
redovisas tydliga samband mellan socioekonomi och patienters deltagande i
screeningprogram och ocksd behandlingsval, eftervard och dverlevnad. Ockséd kon och
alder fastslds ha en effekt pa exempelvis informationsdelning. I rapporten understryks
vikten av att motverka de “mekanismer som styr sdrbehandling av olika grupper”, en
asikt som Vinsterpartiet delar. De socioekonomiska faktorerna betyder i det har
avseendet utbildning och ekonomisk status. Overlevnaden har 6kat i samtliga
socioekonomiska grupper de senaste 20 aren, men glappet mellan de olika grupperna
kvarstar och har inte paverkats. Om 6verlevnaden hade varit lika hog for alla som 1
grupperna med flest 6verlevande hade ungefar 3 000 liv kunnat rdddas. Det &r etablerat
att hogutbildade i storre utstrickning dn personer med ldgre utbildningsnivé far tillgdng
till de atgirder som stér att finna inom bl.a. diagnostik men ocksa till den faktiska
behandlingen. Exempelvis visar ocksa studier som aterges 1 rapporten att hogutbildade
far mer tid for sina fragor och 6nskemal trots att personer med ldgre utbildning &r 1
storre behov av sadant stdd.

Regeringen bor tillsitta en utredning som ser 6ver de s.k. omotiverade skillnaderna i
cancervarden avseende socioekonomiska och aldersmaéssiga faktorer och deras inverkan
pa behandlingsval, eftervard, 6verlevnad och informationsdelning. Detta bor riksdagen
stdlla sig bakom och ge regeringen till kénna.

6 Omkringliggande vard

Niér en person drabbas av cancer dr det ett trauma for patienten sjalv men ocksa for de
ménniskor som finns runt omkring personen som insjuknat. For den personen som far
ett cancerbesked ger det ofta upphov till svar existentiell angest och depressioner, nagot
som varden méste beakta och behandla. Anhoriga till cancerpatienter riskerar ocksd att
drabbas av psykisk ohélsa och dessa risker forstirks av socioekonomiska faktorer.
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Preventivt arbete och dtgirder ocksa for anhoriga ger bra mojligheter att i rimlig tid
forhindra allvarligare psykiska problem kopplade till diagnosen.

Det finns ocksé en genusaspekt pa psykisk ohélsa kopplad till cancersjukdom dir
kvinnor och flickor har visat sig ha mer psykiska besvéar én mén. Detta géller inte bara
kvinnor som sjélva drabbats av cancer utan ar ocksé giltigt for de kvinnor som vardar en
cancersjuk partner liksom mammor till cancersjuka barn. Dessa skillnader bor tas pé
allvar. Studier visar ocksé att man i hogre grad far information om sexuell hélsa kopplat
till sin cancerdiagnos och att mén far information om fertilitet och lust i storre
omfattning &n kvinnor.

Regeringen bor ge ldmplig myndighet 1 uppdrag att utvirdera det psykologiska
stodet for cancersjuka och deras anhoriga samt genusaspekterna pa detsamma. Detta bor
riksdagen stélla sig bakom och ge regeringen till kdnna.

7 Kompetensforsorjning

Det finns stora geografiska variationer i form av vilken medicinsk kompetens som finns
tillgédnglig. Onkologikompetensen dr ojamnt fordelad 6ver landet, vilket leder till
problem med véntetider och forsdmrad tillgang till vard och behandling. Brist pd
specialister innebéar patientsdkerhetsrisker och far negativa konsekvenser for
forskningen. Kompetensforsorjning kommer att vara en stor utmaning for varden i stort
framover och cancervarden ér inget undantag. Det rader redan 1 nuléget brist pa
specialister och pa manga héll ar l4get akut, enligt Cancerfonden. Det finns dessutom
skil att tro att cancervarden kommer att utvecklas i riktning mot mer kompetensintensiv
vard i takt med att behandlings- och diagnosmetoder utvecklas och forbéttras.
Verksamhetscheferna pa de 16 onkologiska klinikerna i Sverige uppger néstan alla att
de har problem med att hitta rétt medarbetare och brist pa sjukskoterskor och/eller
specialistlikare. Just kompetensforsdrjningen anges av cheferna som den huvudsakliga
utmaningen for framtidens cancervard. Varken cancerstrategin frdn 2009 eller de
initiativ som nuvarande regering tagit har innefattat en strategi for
kompetensforsorjning, vilket Véinsterpartiet ser som ett problematiskt underskott.
Regeringen bor komplettera cancerstrategin med en kompetensforsorjningsplan for
cancervarden. Detta bor riksdagen stélla sig bakom och ge regeringen till kdnna.
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