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En ny uppdaterad nationell cancerstrategi

Sammanfattning

Vi foreslér att det tas fram en ny uppdaterad nationell cancerstrategi. Den bor bland
annat innehélla foljande:

e Resurser inom ramen for komiljarder ska anvéndas till att korta kderna inom
cancervarden kopplat till de standardiserade vardforloppen.

e Avsiitt varje ar till cancervéarden specifika resurser under dren 2019-2021, varav en
del riktat direkt till barncancervérden.

e Okad nationell samordning gillande cancervirden inom ramen for den nationella
cancerstrategin.

e Se over mojligheten att inféra en nationell samordning och strategi av ldngsiktig
planering for att sdkerstélla kompetens- och personalforsorjning.

o Sikerstdll att de idag existerande standardiserade vardforloppen inom cancervirden
ar implementerade och efterfol;s.

e Fortsitt koncentrationen av den avancerade hogspecialiserade cancervarden.

e Patientlagen ska utvecklas fOr att stirka patientens mojlighet att fa rétt vard 1 rétt tid
i hela landet, och att fritt kunna vélja slutenvard.

e Oka incitamenten for klinisk forskning inom cancervérden och stirk samarbetet
mellan cancervéarden och universiteten.

e Det allménna vaccinationsprogrammet bor inkludera bdde flickor och pojkar
géllande vaccination mot HPV-infektion.

e Skapa bittre forutséttningar for ssmmanhédngande virdked;or.

e Se over mdjligheten att ta fram en strategi for att kvalitetssékra den palliativa
cancervérden.

e Oka incitamenten for kliniska studier med fokus pa barncancersjukdomar.

e Se over mojligheten att ta fram en specialistutbildning inom barncancervard.

e Se over tillgangen till psykologer och kuratorer inom de idag verksamma
barncancercentrumen.

e Se over mdjligheten att ta fram strategier for att cancerpatienter som fyller 18 ar
under behandling inte ska riskera att fara illa ndr de 6vergér till den reguljdra varden.

e Se over hur kunskap och kompetens géllande barn och cancersjukdom kan komma
fler instanser 1 samhéllet till del.



Forslag till riksdagsbeslut

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

Motivering

Var tionde minut far ndgon runt om i vart land beskedet att de har cancer. Ungefiar ett
barn om dagen insjuknar i ndgon form av barncancer. En av tre svenskar kommer nagon
gang att drabbas.! Detta &r en av var tids vanligaste folksjukdomar. Dérfor behover vi
skyndsamt, for alla cancerpatienters skull, ta fram en ny uppdaterad nationell cancer-
strategi.

Sverige ér ett land dér hilso- och sjukvérden linge har varit, och fortfarande &r, av
mycket hog kvalitet internationellt sett. Likare, sjukskoterskor och andra medarbetare
gor ovarderliga insatser under dygnets alla timmar. Moderaterna vill att det d&ven
fortsdttningsvis ska vara sa. Da behdvs nya reformer som utgér fran den tid som &r nu.
En digital era dar medicinsk och teknisk utveckling avseende nya behandlingsformer
och ldkemedel ger stora mojligheter att utveckla vardens kvalitet.

Cancervarden ska vara tillginglig. Den ska vara jamlik och komma alla till del.
Dérfor behdvs dven reformer som stirker vardens medarbetare. Det behovs reformer
som hjalper vardens medarbetare i deras dagliga arbete. Reformer som underléttar,
forenklar och forbéttrar. Det dr grunden for en jamlik och tillgidnglig cancervard som
kommer alla till del.

Sverige har nu goda forutséttningar att ta nésta steg nar det géller att utveckla
cancervarden och forskningen. En ny nationell cancerstrategi har mojligheter att foga
samman en tydlig agenda som binder ihop cancervarden och attraktiva
forskningsmiljoer, och forutsittningar att utnyttja alla nya mdojligheter med biobanker
och mer avancerad medicinteknik.

Med tydliga jamforbara data som uppdateras regelbundet gillande alla
kvalitetsregister skapas mojligheter att ge befolkningen 1 Sverige tillgdng till de mest
avancerade behandlingarna av olika cancersjukdomar. Dessutom 1 kombination med att
forutséttningarna for savél klinisk forskning som grundforskning forbittras. Strdvan ska
vara forskning som sker multiprofessionellt med dkad grad av delaktighet fran
patienterna.

Sverige dr ett fantastiskt land med alla mojligheter att ha en varldsledande
cancersjukvard utan langa vardkder. Dessa mojligheter maste tas tillvara.

Bakgrund

Alliansregeringen tillsatte ar 2007 en utredning om en nationell cancerstrategi som
skulle ha fokus pa framtida behov och utmaningar. Utredningens forslag lades fram i
betdnkandet En nationell cancerstrategi for framtiden (SOU 2009:11). Utredningen
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delade in strategin i tre delar: cancer ur ett medborgarperspektiv, cancer ur ett
patientperspektiv samt kunskaps- och kompetensforsorjning.?

Mot bakgrund av utredningens forslag vidtog alliansregeringen en rad atgérder. Den
kanske allra mest 14ngsiktiga och strategiska atgérden handlar om att etablera sex
regionala cancercentrum (RCC) — ett 1 varje sjukvardsregion. Inriktningen pa deras
arbete definierades med hjélp av tio kriterier. Nationell samverkan mellan de olika RCC
slogs fast som en av forutsittningarna for att na en likvardig vard i hela landet.

Den nationella cancerstrategin har sedan ar 2009 utgjort grunden for arbetet med att
utveckla cancervarden i Sverige. Regeringen har framfort att den inriktning som anges i
strategin ska bibehéllas och vara vigledande dven for det fortsatta arbetet. Samtidigt
behdver innehéllet i strategin vidareutvecklas och anpassas for att mdta de utmaningar
som den svenska cancervérden stdr infor just nu och 1 framtiden.

Cancer dr samlingsnamnet pa de ungefér 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 i Sverige. Lungcancer, prostatacancer, tjocktarmscancer,
bukspottkortelcancer och brostcancer ar de former av cancer som tar flest liv i Sverige.?

Var tionde minut far en ménniska i Sverige ett besked om att man drabbats av
cancer. De allra vanligaste cancersjukdomarna &r prostatacancer, brostcancer,
hudcancer, tjocktarmscancer, lungcancer, malignt melanom 1 huden samt cancer i
urinbldsan. De sju mest forekommande cancersjukdomarna drabbar dver sex av tio
personer som fér cancer.*

Behov av en ny utredning for nationell cancerstrategi

Syftet med ett nytt utredningsuppdrag ér att ta fram en ny uppdaterad nationell
cancerstrategi som véger in erfarenheter av nuvarande cancerstrategi och samtidigt tar
ett samlat grepp Over allt som kommit av till exempel ny medicinteknik och kraftfullare
lakemedel under dren sedan den forsta nationella cancerstrategin utvecklades. Den
nationella cancerstrategin behover fornyas, utvecklas och uppdateras i takt med den
snabba utveckling som &gt rum det senaste artiondet.

Den nationella cancerstrategin ska ha sivél ett verksamhets- som patientperspektiv
och avse fragor dér utredningen bedomer att framtida utveckling av behov,
kunskapsbildning, demografi och andra fordndringar stéller sérskilt stora krav pa
framforhallning. De ytterligare eventuella mél som utredaren foreslar ska vara mojliga
att folja upp. Utredaren ska tydligt klarldgga om de foreslagna mélen ar rimliga, med
hénsyn till kunskapsldge och evidensbas, demografi, tillgéingliga resurser och andra
forutséttningar.

Ar 2040 beriknas ver 600 000 personer i Sverige leva med cancer. Antalet
manniskor som lever med kronisk cancer 6kar dirmed stadigt och det beror pa
forbattrade medicinska mojligheter att hjdlpa fler patienter att dverleva
cancersjukdomar.’ Nya prognoser visar pa en utveckling dér antalet manniskor som
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lever med en cancerdiagnos kommer att ha fordubblats inom 25 ar.® Vintetiden for
behandling av exempelvis lungcancer ér i dag emellertid dubbelt sd lang jaim{ort med
vad det har utlovats att den ska vara.

Detta stéller krav pé att den nationella cancerstrategin uppgraderas. Om inte det sker
riskerar det forandringsarbete som pabdrjats att tappa kraft och pa sikt ga forlorat. En
uppdaterad nationell strategi behover utvecklas for att kunna stddja och ta vara pa bland
annat framvéxten av ny forskning, medicinteknik och likemedel.

En nationell cancerstrategi ska sdledes priglas av en langsiktig inriktning som &r
mer mottaglig for stdndigt ny forskning, medicinteknik, medicinska resultat och
erfarenheter. Den langsiktiga inriktningen gillande arbetet med en nationell
cancerstrategi ska darmed fortsatt vara att ta ett nationellt helhetsgrepp avseende
cancervarden. Den langsiktiga inriktningen ska omfatta hela virdkedjan, frén
forebyggande preventiva insatser och strdvan efter tidig upptickt av cancer till
rehabilitering, uppfoljning, palliativ vird och vérd i livets slutskede.

Overgripande mal for den nationella cancerstrategin #r att

— minska antalet som insjuknar i cancer,

— minska dodligheten i1 cancer,

— forlédnga 6verlevnadstiden efter en cancerdiagnos och

— forbéttra kvaliteten 1 omhéindertagandet av patienter med cancer utifran ett tydligt
patientperspektiv.

Vardkoer

Under de senaste fyra dren har virdkderna i Sverige fordubblats, och kdernas 1dngd
skiljer sig stort beroende pé vilket landsting eller vilken region du befinner dig i. Enligt
Regionala cancercentrum i samverkan fér i dag endast en av tio patienter med
livmoderhalscancer operation inom den maximala tidsgrians som Socialstyrelsen satt
upp. Ménga prostatacancerpatienter fir dven de vénta alldeles for lange. Regionala
cancercentrum i samverkans mal ligger pa 61 dagar, men enligt deras siffror kan den
som véntar ldngst ga i upp till 200 dagar fran besked till kirurgiskt ingrepp.’

Ett exempel nir det géller orimligt ldnga véntetider inom svensk cancervérd &r
rorande urinbldscancer. Antalet patienter &r 2017 som genomgick operation i tid
géllande urinblascancer var noll. Noll. Det uppsatta mélet ar att patienten ska genomgé
sa kallad cystektomi inom 37 dagar. Medianvéntetiden var istéllet 6ver 100 dagar i
riket.?

Patienter ska inte behdva vinta pd vard mer dn absolut nddvéndigt — dels for att
minska lidandet, dels for att forhindra att patientens tillstdnd forvérras och 1 vérsta fall
leder till doden. Ingen 1 Sverige ska behdva do av cancer 1 en vardkd, och hur ldnge en
patient far vinta ska inte avgoras av var patienten bor. Cancervardens tillgénglighet
maste bli bittre och cancervarden maste bli mer jidmlik.

For att hantera de vardkder som under de senaste dren véxt sig allt ldngre bor den
tidigare reformen med en komiljard &terinféras. Den bor dock utdkas till tre miljarder
och uppdateras. Till exempel ska de nya komiljarderna omfatta aterbesok och
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rehabilitering for att battre mota behoven hos kroniskt och ldngvarigt sjuka.
Komiljarden dr en reform som tidigare inte specifikt riktat sig till cancervarden, men
underldttat for sjukvarden i stort och ddrmed indirekt ocksa cancervérden.

En stor utmaning for att effektivisera dagens cancervérd och oka tillgingligheten
handlar om att mojliggora ett mer metodiskt, samordnat och strukturerat anvindande av
journal- och registersystem. Dartill bor dagens befintliga arbetsuppgifter och arbets-
processer ses over. Tanken ér att finna situationer déir ett utbyte kan ske mellan olika
yrkeskategorier och deras arbetsuppgifter for att béttre ta vara pa all virdpersonal och
deras tid.

Starkt vardgaranti fOr cancerpatienter

For att utveckla komiljarden till komiljarder och rikta dessa specifikt mot kderna 1
cancervarden kommer vi 6ronmairka sédrskilda resurser som ska fordelas baserat pa
landstingens eller regionernas véntetider till cancerbehandling. Mélséttningen &r att alla
cancerpatienter ska f vard inom maximal ledtid for respektive vardforlopp. Det
kommer ta tid — men vi dr fast beslutna om att nd hela vigen fram. Den exakta utform-
ningen ska forhandlas med SKL.

Genom satsningen kommer vi for forsta gdngen ha en nationell virdgaranti for den
som drabbas av cancer. Forslaget innebér att 20 procent av resurserna inom ramen for
komiljarderna som gér till den somatiska slutenvarden riktas mot cancervérden.
Cancervardens kostnader utgor idag cirka 10 procent av totalkostnaden for somatisk
slutenvard. Det innebér ocksd att komiljarderna inte kommer snedvrida incitamenten for
landstingen och regionerna att prioritera bort cancersjuka till forman f6r mindre
allvarliga diagnoser som dock har ldngre vardkoer.

Langsiktigt hdllbar personal- och kompetensférsérjning

Antalet cancerfall 6kar stadigt och om 25 &r kommer 6ver 100 000 svenskar drabbas av
cancer varje ar, enligt en prognos som Folkhidlsomyndigheten tagit fram tillsammans
med Cancerfonden. Det innebir att den personalbrist Sverige redan i dag har gillande
specialister inom cancerviarden kommer forvirras om vi inte agerar. Statistiska
centralbyran visar i sina analyser att det riskerar att uppsta en tilltagande brist pa
specialistsjukskoterskor.

Kontaktsjukskdterskor i cancervarden har en viktig roll da de har det 6vergripande
ansvaret for patienten. Indikationerna pa att det i dag finns for fa kontaktsjukskoterskor
1 cancervarden dr dock ménga. Det ar tydligt att bristen pa framfor allt sjukskdterskor
paverkar den vérd som kan ges till patienterna. Vardplatser méste stingas eftersom man
inte har tillrackligt med medarbetare.

Ungefir en tredjedel av all cancer beror pa orsaker som dr kiinda och som gar att
forebygga, en tredjedel dr botbar medan det &r oként hur den sista tredjedelen uppstar
och botas.’ Med for fa patologer riskerar cancerdiagnoser att férsenas. Patologer,
specialistsjukskoterskor, biomedicinska analytiker, radiologer och kontaktsjuk-
skoterskor dr basen i cancervarden och det krivs darfor en ldngsiktig personalforsorj-
ningsstrategi.
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For att vinda utvecklingen med tilltagande personalbrist inom véarden kréavs det
bland annat att vdrden blir mer attraktiv som arbetsplats. Det maste 16na sig béttre att
bade utbilda sig och vidareutbilda sig, och det maste till mojligheter for vardens
anstéllda att gora karriér och utdka sina befogenheter.

Diagnos- och behandlingsmetoder inom cancervéarden utvecklas och forbittras,
vilket stiller krav pd andra, nya kunskaper och kompetenser {or personalen. Darfor
behovs dven reformer for att sdkra personalens kompetensutveckling. Det bor bland
annat inforas en obligatorisk fortbildning for vardens personal. Dels for att kontinuerligt
stodja, stirka och utveckla vardpersonalens kunnande och kompetens, dels for att utgdra
ett strukturerat redskap for att kvalitetssékra varden. Dirtill bor dven en ledarskaps-
utbildning for specialister inom cancervarden utvecklas. Ett kompetent ledarskap kan
skapa bittre och mer viélfungerande arbetsgrupper vilket kan ge starkt patientsékerhet.

En nationell strategi for kvalitet och samordning av
kompetensforsorjning

Moderaterna ser fem omraden dar behovet av nationell samordning dr extra stort:
kortare vintetider och 6kad tillgédnglighet, kompetens- och personalférsorjning,
vérdkvalitet och medicinsk utveckling, psykosocialt stod till barn som fétt cancer och
deras anhoriga samt cancerscreening.

Kvalitetssdkring av cancervarden

Kvaliteten pa dagens cancervard bor forbattras for att sédkra patientsdkerheten. Det
handlar om savil tillgdngligheten som sjdlva varden, resultat, uppfoljning och
informationshantering.

I dag arbetar cancervarden med standardiserade vardforlopp. Tanken é&r att forkorta
tiden mellan misstanke om cancer till start av behandling. Olika cancersjukdomar har
olika standardiserade vardforlopp, och i dag finns det for totalt 31 diagnoser.!? For att
starka patientsédkerheten ytterligare bor de standardiserade vardforloppen utdkas sa att
de inbegriper fler diagnoser, och det dr dven centralt att de standardiserade
vardforloppen som finns i dag verkligen dr implementerade och efterfoljs.

De nationella kvalitetsregister som ménga delar av varden arbetar med i1 dag ar en
viktig atgérd som syftar till att f fram tydligare samlade data och péa sé vis kunna skapa
battre resultat. Registren underlittar uppf6ljning och utvirdering av vardinsatser och
processer, behandlingar och medicinering. Problematiken med dagens register ir att de
inte alltid uppdateras i realtid. Pa grund av det kommer inte alltid ny kunskap varden till
del sé& snabbt som den skulle kunna. Dértill finns det inget dvergripande system for
dessa register.

Det bor dérfor tas fram en nationell standardisering. Dels for att registren skall
kunna kopplas till varandra och data enkelt ska kunna jaimforas mellan olika register,
dels for att ingen kunskap skall ga forlorad om ndgot register inte blivit uppdaterat
kontinuerligt. All information och dartill kunskap ska tas tillvara.

Dartill handlar det om att genom nationell styrning koncentrera den mest komplexa
och specialiserade cancervarden ytterligare for att sikerstilla patientsdkerheten och
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kvaliteten. Dels for vikten av kunskapsutveckling, dels for ett effektivt anvindande av
vérdens resurser.

Patientlagen som infordes 1 januari 2015 med framsta syfte att fraimja patientens
integritet, sjdlvbestimmande och delaktighet har enligt Myndigheten for vard- och
omsorgsanalys hittills inte fatt avsett genomslag i varden.!! Vi anser att den bor
utvecklas for att ytterligare stirka patienternas mojlighet att fa ritt vard i rdtt tid 1 hela
landet samt stirka patienternas inflytande over att fritt fa vilja slutenvard.

Det behdvs dessutom en storre dppenhet och mer tillgdnglighet for patienter och
anhoriga s att det enkelt gar att hitta sédkra uppgifter kring véntetider, resultat och
kvalitet inom cancervédrden. Vi foreslar att det tas fram och utvecklas en nationell
kvalitetslista for att mdjliggora for alla patienter och anhdriga att jimfora sévil
véntetider som kvalitet i cancervarden.

Medicinteknik och lakemedel

De snabba framstegen géllande mer kraftfulla ldkemedel och medicinteknik dr ndgot av
det mest hoppfulla inom dagens och framtidens véard. Utvecklingen av nya cancer-
lakemedel gar snabbt. I dag har vi tillgang till mer effektiva likemedel &n vad vi hade
for bara ndgra ar sedan. Det dr dérfor av vikt att det skapas forutséittningar for att bade
nya behandlingar och nya likemedel pa ett jaimlikt satt kommer fler cancerpatienter till
del.

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

En annan utmaning ar att det tar ldng tid att utveckla nya likemedel. I genomsnitt tar
det cirka tolv ar att utveckla ett nytt ldkemedel. Nar foretaget har genomfort egna
studier ansoker de hos Liakemedelsverket och en etikprovningsnimnd om att fa testa
preparatet pa ménniskor i tre faser.!?

I fas ett testas likemedlet pa en liten grupp friska forsdkspersoner for att bedoma
biverkningar. Man studerar dven hur ldkemedlet omsitts 1 kroppen och vilka doser som
ar lampliga. I fas tvé testas ldkemedlet pé ett par hundra sjuka patienter for att studera
sambandet mellan dos och effektivitet samt undersoka sidkerheten ytterligare.

I fas tre testas ldkemedlet pé ett par tusen patienter for att slutgiltigt bedoma dess
vérde 1 behandlingen och om det &r sdkert nog att borja anvdndas. Anvdndningen av nya
kraftfullare lakemedel ska inte behdva fordrdjas av administrativt krangel och
langsamma budgetprocesser. Nér expertis enats om att ett lakemedel &r vardefullt bor
det introduceras snabbt och jamlikt inom svensk hélso- och sjukvard.

Begrepp som skriddarsydd sjukvard, molekyldr medicin och precisionsbehandling
ar pa vig att fordndra vardsystemet 1 grunden. Detta kraver bade kunskapsuppbyggnad
och utvecklad, individualiserad diagnostik. Dessutom behover ldkemedlens kostnad ses
1 ett langre och storre perspektiv.

I Myndigheten for vard- och omsorgsanalys, Lag utan genomslag, rapport 2017:2.
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Cancerfonden har foreslagit ett inférande av en nationell finansieringsfond da
Sveriges landsting och regioner dr pressade av hoga kostnader for lakemedel.!* Fonden
ska resultera i rittvisare tillgang till nya cancerlikemedel. En statlig satsning pa vissa
lakemedel har tidigare provats for nya hepatit C-lakemedel. Utvérderingen av
satsningen visar goda resultat och att det gemensamma samarbetet var effektivt.'4

For att se over vilka mdjligheter som finns for att nya cancerldkemedel ska kunna
komma fler till del pa ett mer jimlikt vis kan darfor mojligen en sérskild utredning
tillséttas utdver den redan tillsatta lakemedelsutredningen. Genom en sddan utredning
specifikt inriktad mot nya cancerlikemedel kan den kortsiktiga kostnaden for
lakemedlet stillas mot ett mer 14ngsiktigt samhéllsekonomiskt perspektiv.

Forskning och utveckling

Enligt en ny internationell jamforelse av sjukvarden 1 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 stiarka den kliniska forskningen inom
cancervarden. Kliniska forskningar och likemedelsprovningar dr avgdrande for att
Sveriges befolkning ska kunna ta del av en dn mer avancerad vard.

Det bor inforas ett system for 6kad inklusion i kliniska studier, for utan patienter kan
inga studier ske. Dartill maste samarbetet mellan cancervarden och universiteten stirkas
genom en bittre nationell samordning. Vi maste klara av att systematiskt tillvarata
viktiga delar av forskningen som ror sdvél nuvarande som framtidens cancervard —
biomarkorer och fler mélstyrda likemedel.

En biomarkor avser 1 varden ofta ett enskilt protein eller en enstaka fordndring 1
arvsmassan. Snart kommer emellertid ny teknik ge helt andra mdjligheter. Metoder som
formar omfatta och analysera en hel uppséttning med proteiner eller gener ddr man kan
se monster och ddrmed snabbare kan uppticka sjukdomar och skriddarsy effektiv
behandling. Detta giller till exempel mélstyrda lakemedel.!

De malstyrda ldkemedlen kompletterar de mer traditionella behandlingarna och
bidrar frimst genom att hejda tillvéxt och spridning av cancertumdrer. Mestadels botar
inte mélstyrda likemedel cancer, men forhindrar dterfall och forldnger tiden som en
patient kan leva med sin cancer och ha en god livskvalitet.'® Detta r en faktor bakom
att fler kommer kunna leva ldngre liv, men med kronisk cancer.

Emellertid saknas for nidrvarande en gemensam strategi och ett gemensamt forhal-
Iningssétt om hur biomarkdrer kan utveckla och forbéttra cancervarden. I framtiden for
att biomarkorer och malstyrda likemedel ska bli riktigt kraftfulla hjadlpmedel 1 varden
krévs en ny uppdaterad nationell strategi for att skapa battre forutsittningar for
samarbete mellan hilso- och sjukvarden och akademin. Detta krivs for att den kliniska
forskningen ska kunna ta fram nya biomarkorer att anvinda 1 klinisk praktik.

Vi anser att det dr centralt att Iangsiktigt stirka och sékra den patientnéra kliniska
forskningen inom cancervarden. Detta genom dels en mer samlad avancerad cancervard,
dels en forstiarkning av de nationella kvalitetsregistren. For att fortsétta vara i topp
géllande medicinska resultat och effektivitet méste vi dven satsa pa innovationskraft och

13 Cancerfondsrapporten 2015.
14 LIF, Forslag for en modern cancervard.
15 Cancerfondsrapporten 2015.
16 Cancerfondsrapporten 2015.



digital utveckling. Digitaliseringen skapar helt nya mojligheter for cancervarden. Det
handlar om allt fran det forebyggande arbetet med applikationer for att sola rétt eller
sluta roka, till mgjligheter att enklare ta bilder av misstdnkta hudféridndringar och skicka
dem digitalt utan att besdka sjukhuset eller att ta ett blodtest hemma. Bland annat
utvecklas nu snabbt digital patologi for att 6ka bade tillgdngligheten och kvaliteten i de
patologiska provsvaren.

Det handlar dven om att nyttja artificiell intelligens (Al) for att enklare och snabbare
stdlla cancerdiagnoser. Utveckling och innovation &r centralt for utvecklingen av
cancervarden. For att vi ska kunna skapa den bésta cancervarden kréavs det
forutséttningar for innovativa arbetsmiljoer och en vard som priglas av stindig
utveckling, men for detta behdvs dven en dversyn av dagens lagstiftning. Det krdvs en
lagstiftning som mdjliggor utveckling och innovation inom det digitala omradet.

Det ér dven av stor vikt att det finns mojlighet for samarbeten mellan hilso- och
sjukvérden, akademin, néringslivet och patienterna. Patienten dr och kommer att vara en
stor och viktig resurs i all vard. Darfor maste samverkan med patienter och patient-
foreningar vara central 1 utvecklingen av ny teknik och nya metoder. Méjligheterna
inom hélso- och sjukvérden ar enorma och stora genombrott gors nu sirskilt inom
canceromradet. Darfor dr det extra viktigt att den innovativa miljon och utvecklings-
kraften tas tillvara.

Forebyggande arbete

Enligt Vérldshdlsoorganisationen (WHO) kan upp till 30 procent av all cancer
forebyggas genom livsstilsfordndringar. Livsstilsforandringar gidllande exempelvis
rokning, alkoholkonsumtion, ohdlsosam kost, 14g fysisk aktivitet och solvanor. Vem
som helst kan drabbas av cancer, 4ven de manniskor som har en sund livsstil. Dock
finns det faktorer som kan spela in, och som &r paverkbara. Fysisk aktivitet &r en.

Cancerfonden rapporterade 2016 om en stor studie som visade pé att motion kan
minska risken for 13 olika cancerformer , och enligt Cancerfondens senaste rapport
orsakar overvikt 2 000 fall av cancer varje ar.!” Dérfor behovs det redan fran tidig
skolalder 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 é&r relaterade till rokning och
cirka 5 200 personer avlider i cancersjukdom pa grund av rokning. Rokning anses ligga
bakom 90 procent av alla lungcancerfall. Aven bruk av alkohol kan bidra till cancer-
sjukdomar. Totalt berdknas alkohol st for 3 800 cancerfall per ar i Sverige.!®

Hudcancer dr en av de vanligaste cancersjukdomarna i Sverige. Nagon form av de
tvd hudcancerformerna malignt melanom och skivepitelcancer drabbar cirka 10 000
personer varje ar, varav narmare 600 personer avlider.!® Det &r av vikt dels att
primdrvarden kompetensméssigt kan utfora undersokningar for att upptacka hudcancer,
dels att primérvarden ar tillgdnglig for sddana undersokningar.

I Sverige har insjuknandet i livmoderhalscancer minskat med hela 60 procent sedan
1960-talet, vilket har ett samband med att ett sddant stort antal kvinnor deltar i

17 Cancerfondsrapporten 2018.
18 Cancerfonden.
19 Cancerfondsrapporten 2016.



screeningprogrammet.?’ Det dr dock omkring fem procent av alla kvinnor i Sverige som
inte deltar i screeningen, och omkring 15-20 procent deltar endast sporadiskt. Runt 450
kvinnor drabbas varje ar av livmoderhalscancer och omkring 150 kvinnor mister livet.
Forskning visar att tva av tre av dessa kvinnor aldrig har deltagit i screening eller endast
nagon gang.

Skélen till att inte delta kan vara flera. Nétverket mot gynekologisk cancer ndmner
bland annat brist pa tider som passar, obehag infor besoket eller bristande kinnedom om
livmoderhalscancer och screening. En presenterad studie frdn Uppsala universitet visar
att genom att skicka ut ett sjalvtest som utfors i hemmet skulle mer dn dubbelt s4 ménga
kvinnor med risk for livmoderhalscancer kunna identifieras och erbjudas behandling i
forebyggande syfte.?!

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hélso- och sjukvéirden erbjuda
screening for livmoderhalscancer till kvinnor upp till 64 ér. I Sverige fortsatter
medellivsldngden att 6ka stadigt. Den demografiska verkligheten pekar pa allt fler dldre
som lever langre med hogre livskvalitet allt 14ngre upp i alder, och antalet méanniskor
som blir 85 &r och éldre forvintas 6ka med 130 procent mellan aren 2015 och 2050.2

En studie fran Sahlgrenska akademin i G6teborg, som SVT rapporterade om 2013,
visade pa att vi har sex allt langre upp 1 dldrarna och betydligt oftare som éldre jamfort
med p4 70-talet. Okningen var bland kvinnorna si stor som fran 12 till 34 procent och
bland ménnen 47 till 66 procent. I stort sett all livmoderhalscancer orsakas av humant
papillomvirus, HPV, som &r den vanligaste sexuellt dverforbara sjukdomen i Sverige.?
Da allt fler dldre har ett aktivt sexliv torde det mojligen dven innebéra en okad risk att
aven senare 1 livet drabbas av en HPV-infektion. I det fall vi 1 framtiden eventuellt ser
en 0kning av HPV-infektion och livmoderhalscancer bland kvinnor dver 64 &r bor
landstingen Overvéga att erbjuda screening dven for den aldersgruppen.

I Sverige blir kvinnor mellan 40 och 74 ar kallade till regelbunden brostcancer-
screening med mammografi. Dock intraffade 1 846 fall hos kvinnor som var 75 ar eller
dldre under 2016. Om 40-50 &r berédknas livslingden ligga pa 89 ér for kvinnor, och i
och med att medellivslangden okar hinner allt fler fa ett cancerbesked under sin livstid.

Da kvinnor over 74 ar sjélva behdver boka tid for screening skulle det mgjligen
kunna innebira en 6kad risk for att eventuella tumorer uppticks 1 ett senare skede dn om
de blivit kallade. Dérfor bor landstingen dven hér dvervéga att erbjuda screening till en
utokad aldersgrupp i det fall det gér att se en framtida 6kning.

Cancer 1 tjock- och dndtarmen &r den tredje vanligaste typen av cancer, och chansen
att bli botad 6kar om cancerformen upptécks tidigt. Sedan 2014 rekommenderar
Socialstyrelsen att hédlso- och sjukvérden infor ett allmént screeningprogram for tidig
upptéckt av tjock och dndtarmscancer i aldern 60—74 ar. Dock ar det bara Stockholms
lan och Region Gotland som hittills infort allmén screening. Dér blir alla mellan 60 och
69 ar automatiskt erbjudna screening.

Prostatacancer ér den vanligaste cancersjukdomen i1 Sverige. Varje &r drabbas runt
10 000 méan av prostatacancer som star for drygt 30 procent av all cancersjukdom hos
mén.?* Prostatacancer &r dessutom i dag den cancerform som orsakar flest dodsfall

20 Cancercentrum.

21 Uppsala universitet.

22 Effektiv vard, SOU 2016:2.
23 Folkhilsomyndigheten.

24 Cancerfondsrapporten 2016.
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bland mén i Sverige. Enligt Socialstyrelsens rekommendation bdr hilso- och sjukvarden
inte erbjuda screening for prostatacancer dd det skulle leda till Gverdiagnostisering.

Socialstyrelsen har dock med i sin motivering att mycket talar for att det under de
ndrmaste aren kan finnas forutsittningar for en ny bedomning. I det fall Socialstyrelsen
vid en sddan bedomning rekommenderar screening, eller om det sker framsteg inom
forskningen sa att fordelarna med screening dvervéger nackdelarna, bor ett sédant
nationellt screeningprogram inforas skyndsamt.

Vaccination

Humant papillomvirus, HPV, ér den vanligaste sexuellt 6verforda infektionen i Sverige.
Hela 80 procent av Sveriges befolkning kommer att utséttas for HPV-viruset nagon
géng under livet. Viruset ligger bakom cancer och kondylom/kénsvértor i exempelvis
livmoderhals, anus, penis och svalg. Enligt Folkhdlsomyndigheten drabbas varje ar 6ver
300 mén och dver 700 kvinnor i Sverige av HPV-relaterad cancer.?

Sedan 2010 ingar HPV-vaccination 1 det allminna vaccinationsprogrammet for
flickor, vilket innebér att de erbjuds att vaccinera sig kostnadsfritt i skolan nir de gar 1
femte eller sjitte klass. Folkhdlsomyndigheten bedomer att vaccination av pojkar mot
HPV uppfyller smittskyddslagens kriterier for att inkluderas i det nationella allménna
vaccinationsprogrammet for barn. Forslaget och beslutsunderlaget skickades pa remiss
och majoriteten av remissvaren som kom in var positiva.

Primarvarden

Socialstyrelsen visar i sina berdkningar att vart femte dodsfall till f6ljd av cancer 1
aldern 1 till och med 79 ér skulle kunna foérhindras genom bland annat insatser som
leder till tidig upptéckt, effektivast mojliga behandling samt proaktiva insatser.
Primédrvarden har darfor ett stort ansvar nir det géller tidig upptickt av symptom pa
olika cancersjukdomar.

Bemanningssituationen i primérvéarden ér dock kritisk, och det behovs bade fler
sjukskoterskor och fler allménlédkare. Primérvarden behover bli bade bittre och
snabbare dn i dag sa att patienter far eventuell diagnos faststilld i sé tidigt skede som
mojligt. I dag kan en diagnos, inom sévil primédrvarden som specialistvarden, drdja pa
grund av brist pa vardpersonal.

Sverige har idag en alltfor sjukhustung vard, och en nationell priméarvardsreform bor
genomforas skyndsamt. I Sverige star primdrvéarden vid en internationell jamforelse for
en liten andel av den totala hilso- och sjukvéarden. Sverige anvander ungefar 17 procent
av de samlade resurserna inom vérden till primarvard. Motsvarande resursfordelning i
Norge dr 25 procent och i Nederldnderna uppemot 39 procent.?® En kvalitetssidkrad och
tillgénglig primérvard bor kunna ansvara for diagnostik, behandling och rehabilitering
for de allra flesta patienters vardbehov. En utvecklad primérvard &r en av grunderna for
en vélfungerande cancervard.

25 Folkhilsomyndigheten.
26 Effektiv vard, SOU 2016:2, Goran Stiernstedts presentation.
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Kronisk cancer

D4 cancerforskningen resulterar i nya mediciner och behandlingar sa att
cancerbehandlingarna blir bittre, lever allt fler vidare i dag trots en cancerdiagnos.
Miénga som lever med kronisk cancer far behandling med mediciner som inte botar
cancer men som forldnger dverlevnaden, vilket ger sjukvarden nya utmaningar da allt
fler cancerpatienter &dr 1 behov av vard och/eller rehabilitering under en langre tid.
Darfor bor priméirvarden fa ett uttalat uppdrag att kvalitetssidkra varden for kroniskt
sjuka cancerpatienter.

Da allt fler méinniskor lever med kronisk cancer behdvs en samlande fast vard-
kontakt. De med kronisk cancer behdver bli sedda och hjdlpta pé ett helt annat sitt dn
vad dagens cancervard formar. Bestimmelser om fast vardkontakt inférdes ar 2010 1
hilso- och sjukvérdslagen men vid uppfoljningar av reformen har det visat sig att ytterst
fa patienter har erbjudits en fast vardkontakt.?” En fast vardkontakt ska tillgodose
patientens behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sékerhet.??

For att stirka patientsdkerheten, och for att 6ka tryggheten och stérka patientens
fortroende for varden, behovs regelbunden kontakt med samma person. Dérfor behover
det tas fram konkreta strategier s att patienter med kronisk cancer dven i praktiken fér
en fast vrdkontakt.

Utifrén hur varden ser ut i dag med primédrvard, specialistvird och system som inte
talar med varandra dr det svart att fa till ssmmanhéngande vardkedjor. Den samlade
véardkedjan, inkluderande eftervard och rehabilitering i cancervdrden, bestdr av lankar
som riskerar att brista.

En cancerpatient kan passera mellan 20 och 30 dvergangar inom varden, och dessa
overgangar mellan olika vardenheter och vardpersonal ér inte samordnade. Samtidigt.
Mainniskor som fatt tillgang till béttre och effektivare behandling och som kan leva med
sin cancer maste fa den hjalp de behdver och inte hamna fel eller tappas bort 1
virdkedjan. Varden méste kunna ta ett helhetsansvar géllande patienter med cancer.

Rehabilitering

Tva av tre patienter med cancer dverlever i dag tio ar eller mer, och om mindre &n 25 ar
berdknas 100 000 personer i Sverige insjukna i cancer varje ar.2° Behovet av
cancerrehabilitering kommer att 0ka.3? Alla patienter som genomgétt behandlingar
maste fa stod att komma tillbaka. Det handlar inte bara om att verleva, utan dven om
att fa hjalp att aterga till det som var ens tidigare liv.

Rehabilitering bade stottar och underlittar for patienterna, och det dr centralt att
resurser sétts in redan vid forsta symptom pa cancersjukdom. Nordic Cancer Unions
(NCU) definition av cancerrehabilitering lyder: ”Cancerrehabilitering ér en
tidsbegriansad process med syfte att forebygga och reducera de fysiska, psykiska, sociala
och existentiella foljderna av cancersjukdomen och dess behandling.”

Behovet av rehabilitering kan se olika ut for olika patienter, och behovet kan ocksa
variera fran diagnos till det att en behandling avslutas eller tar ny form. Rehabiliteringen

27 Om fast vardkontakt och samordnad individuell plan — Nationell véigledning, Socialstyrelsen.
28 Hélso- och sjukvérdsforordningen (2017:80) och patientlagen (2014:821).

29 Cancerfondsrapporten 2016.

30 Nationell plan for kompetensforsorjning inom cancervarden, 2015, Regionala cancercentrum i
samverkan.
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bor darfor vara en del av hela vardforloppet och dven foljas upp kontinuerligt. Det
nationella vardprogrammet for cancerrehabilitering, vilket utvecklades 2014 och
uppdaterades 2017, har som mélsittning att fa en gemensam kunskapsbas for att alla
patienter ska kunna erbjudas en jdmlik och god rehabilitering.

I Cancerfondens érliga rapport fran 2018 gar det dock att 14sa att vardprogrammet
dnnu inte implementerats av alla landsting. Dessutom &r det kontaktsjukskoterskorna
som &r ansvariga for att ta fram vardplanerna, och indikationerna dr ménga pa att det i
dag finns for fa kontaktsjukskoterskor 1 cancervérden.

Palliativ cancervard

Palliativ cancervard handlar om att ge svart sjuka cancerpatienter mojligheter till
forbattrad livskvalitet. Den palliativa varden bor inledas skyndsamt nir behov finns,
dels for att lindra fysiska symptom, dels for att stddja patienterna vid oro och angest
samt erbjuda stdd for anhdriga.

I dag finns det brister och skillnader gillande tillgédnglighet men dven kvalitet nér
det giller denna typ av vdrd. Data och underlag fran det svenska palliativregistret fran
2016 visade att Gver ett tusen patienter 1 den palliativa varden inte fatt relevant lindring
av symptom som smirta, dngest och andndd.

Barncancervard

I Sverige insjuknar runt 300 barn och ungdomar under 18 ar varje ar i nagon form av
cancer. Bland barn ér leukemi den vanligaste cancerformen och utgor 30 procent av all
barncancer. Overlevnaden for barn som insjuknar i cancer har dkat stort sedan 1980-
talet och i dag dverlever ndrmare 80 procent av dessa barn och ungdomar.3!

Behandling av cancer skiljer sig till viss del at mellan vuxna och barn.3? Dérfor ar
det av stor vikt att det avsitts resurser specifikt for barncancervarden. Forskningen har
annu inte alla svar pa varfor barn drabbas av cancer, och darfér behovs mer forskning
som 4r inriktad pa just barncancersjukdomar.3?

Det behovs fler barnonkologer och specialistsjukskoterskor. Barncancerfonden
gjorde en granskning hosten 2017 och barncancercentrumen rapporterade da att det
saknades totalt 35 sjukskdterskor och 11 barnonkologer for en valfungerande vard,
samtidigt som fyra av sex barncancercentrum upplevde att de hade svért med
rekrytering.34

I dag finns ingen specifik utbildning for den vardpersonal som arbetar med
barncancervard annat dn de utbildningar som Barncancerfonden erbjuder. Att arbeta
med svért sjuka barn ér ofta psykosocialt pafrestande och kan manga ganger skilja sig
fran att varda vuxna individer. En specifik utbildning som forbereder vardpersonalen
med bade kunskap och stdd skulle darfor mojligtvis kunna forebygga viss
personalomséttning, och som en konsekvens av det personalbrist.

For att barn som insjuknar i cancer ska fa fortsétta att leva sitt liv som vanligt, i s&
stor grad som mojligt, maste alla instanser verka for det. Vi vill att barn som insjuknar i

31 Barncancerfonden.
32 Barncancerrapporten 2018.
33 Barncancerfonden.
34 Barncancerfonden.
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cancer ska fa vara barn och fi leva sina vanliga liv, i den mén det gér, savél under
sjukdomen som efter. I dag erbjuds till viss del eftervard och rehabilitering till barn som
haft cancer, men alla barn bor fa en rehabiliteringsplan redan vid véntan pa diagnos.

Rehabiliteringsinsatser for barn bor 4ven omfatta nérstdende. Nar ett barn drabbas av
cancer innebér det ofta stora fordndringar som alla méste anpassa sig till, inte bara
barnet utan hela familjen. En viktig resurs i rehabiliteringsarbetet ar psykolog och
kurator. I dag finns dock ingen av dessa professioner anstilld pa de sex barncancer-
centren utan de far kopplas in nér de anses behdvas, med langa véntetider som
konsekvens. Detta bor ses over for att korta véintetiderna, antingen via utdkade vardteam
eller utokat samarbete.

Nar ett barn har varit drabbat av cancer och efter avslutad behandling ar det inte
alltid livet ser ut som det en géng gjorde. Darfor dr det centralt att
rehabiliteringsinsatserna dven fokuserar pa livet efter sjukdomen. Trots tidigare
sjukdom madste barn fa fortsétta vara barn, vilket bor vara ett av milen med
rehabiliteringen.

Eftervarden for barn som haft cancer har i dag stora brister, och uppf6ljning och
rehabilitering har omfattande regionala skillnader. Det finns 1 dag ett nationellt
vardprogram for langtidsuppf6ljning efter barncancer men det finns indikationer pa att
detta inte implementerats 1 alla landsting och regioner.

Barncancervarden 1 Sverige héller vildigt hog kvalitet och sd dven cancervérden i
stort. Problemet dr dock den dagen en patient fyller 18 ar, 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 journaldverforing, bristande kunskap
hos patienten sjdlv eller till och med att patienter avslutar sin behandling for att de inte
langre orkar. Denna problematik méste ses dver.

Det ér runt 11 000 personer 1 Sverige i dag som har eller har haft cancer som barn,
och 60 till 80 procent av de barn som dverlevt cancer drabbas av sena komplikationer.
Det stiller krav pd sjukvarden. Kunskapen om sena komplikationer &r i dag begrédnsad,
och i storre delen av landet saknas mojlighet till specialiserad hjalp.3 Det finns dven ett
utokat kunskapsbehov i1 andra delar av samhillet sdsom Arbetsformedlingen,
Forsakringskassan, universitet och hogskolor.3¢
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36 Nationellt vardprogram for langtidsuppf6ljning efter barncancer, 2016, Regionala cancercentrum i
samverkan.

14



