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Forslag till riksdagsbeslut

1.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen snarast
bor formulera en strategi for att nd de folkhélsopolitiska mél som riksdagen beslutat
om och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att se till att regeringen
ger Folkhdlsomyndigheten 1 uppdrag att samordna arbetet mellan stat, regioner och
kommuner 1 det forebyggande folkhélsopolitiska arbetet for en battre hilsa 1
befolkningen och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att snarast se till att
starta upp ett nationellt rad for samverkan mellan regeringen och olika myndigheter
och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att verka for att brister i
screeningverksamhet for brostcancer atgirdas och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att forbéttra
rehabiliteringen av personer som genomgatt en cancerbehandling och tillkdnnager
detta fOr regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att forbéttra tillgdngen
till och mojligheterna till brostrekonstruktion och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att en ny nationell
strategi bor tas fram fOr att forbattra cancervarden och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att utreda en nationell
finansieringsfond 1 syfte att fa en mer likvérdig tillgdng till nya och dyra ldkemedel
och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att snarast paborja
arbetet med att gora sjukvarden statlig for en mer likvérdig vard och tillkdnnager
detta for regeringen.



Motivering

Varje ar far 60 000 personer i Sverige ett cancerbesked. Om drygt 20 ar beréknas

100 000 nya cancerfall att intrdffa varje &r. Minst en tredjedel av dessa har samband
med ohédlsosamma levnadsvanor. Rokning, 6verdrivet solande, alkohol och inte minst
ohédlsosam kost och brist pa fysisk aktivitet som kan leda till 6vervikt och fetma ar vil
kinda faktorer som Okar risken for cancer. Det finns idag starka bevis for samband
mellan ohélsosam vikt och 13 olika cancerformer. Andelen med dvervikt 6kar 1 Sverige.
Och nira 60 procent av den vuxna befolkningen kommer att leva med en forhojd risk att
insjukna i cancer pd grund av sin vikt. Férutom lidande for den drabbade och dennes
anhoriga paverkas samhéllsekonomin. Direkta virdkostnader, ldkemedel, strdlbehand-
ling och kirurgi dr nagra saker vid sidan av kostnader pa grund av sjukfranvaro.

For att bromsa utvecklingen behovs enligt Cancerfonden en nationell strategi och
handlingsplan for folkhélsan. Det finns ocksa en stor samsyn om att det finns behov av
att utjdmna skillnader i1 hédlsa mellan samhillets olika socioekonomiska grupper. Nagot
som lyfts 1 proposition 2017/18:249 ”God och jdmlik hélsa- en utvecklad folkhilso-
politik”. Riksdagen beslutade enligt forslaget att minska de elva folkhilsopolitiska
malen till 4tta mal. Déribland fanns skrivningar om att frimja fysisk aktivitet och bra
matvanor for alla. P4 Folkhidlsomyndigheten pagéar dock inget arbete med att formulera
en strategi eller former for hur arbetet med att nd mélen ska se ut. Hér behover reger-
ingen klargora for myndigheten hur de ska samordna sitt arbete mellan stat, regioner
och kommuner. I propositionen aviserades vidare att det skulle tillséttas ett nationellt
rad for battre samverkan mellan Regeringskansliet och myndigheterna. Dér skulle dven
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) samt foretrddare for forskning, néringsliv
och samhille ingé. Radet 4r dnnu inte bildat. Regeringen bor snarast se till att pdborja
arbetet kring en nationell strategi och ta fram en handlingsplan med tydliga mél for en
bittre folkhilsa. Likasd att ta fram en tydlig samordnande funktion for styrning och
uppfoljning av det forebyggande hilsoarbetet regionalt och kommunalt.

Varje ar insjuknar cirka 7 000 svenska kvinnor i brostcancer vilket innebér att
nirmare 20 kvinnor per dag far en brostcancerdiagnos. Tidig upptickt dr avgdrande for
gott behandlingsresultat och mdjlighet till bot. Idag ska enligt Socialstyrelsen alla
regioner erbjuda mammografi 1 dldrarna 40—74 ar. Det finns dock fortfarande brister i
exempelvis intervall mellan kontroller och kvaliteten 1 beddmningar av mammografi-
undersdkningen.

Oberoende av var i landet man bor bor man ocksa fa likvérdig vard nér brostcancer
har konstaterats. Det later sjdlvklart men det dr dessvérre inte alltid fallet. De behand-
lingar som dr godkénda av Likemedelsverket méste goras tillgdngliga i hela landet och
de nationella behandlingsriktlinjerna for brostcancer bor inte fa dverprovas lokalt.

Om det visar sig att en patient behover behandling &r det viktigt att tillgangen till
information dr god. Skriftlig information infor behandling bor vara obligatorisk
eftersom de flesta patienter har svart att ta till sig och minnas den muntliga information
som lamnas. Skriftliga behandlingsplaner bor upprittas sé att patienten alltid har
oversyn Over sin aktuella situation. Den skriftliga behandlingsplanen bor innehalla
information om diagnos, vintad behandling och vilken rehabilitering som f6ljer.

Niér en patient behandlats for cancer blir det aktuellt med rehabilitering och detta
steg dr mycket viktigt for att underlitta atergangen till ett fullgott liv. En visentlig del
av rehabiliteringen vid brdstcancer ér brostrekonstruktion. Darfor ar det av stor vikt att



brostcancerpatienter som onskar rekonstruktion ska erbjudas det sa snart det &r
medicinskt mojligt.

Enligt Cancerfondsrapporten 2018 uppskattar man att minst var tredje person
kommer att {4 en cancerdiagnos under livet. Samtidigt dverlever allt fler cancer-
drabbade. I borjan av 1970-talet levde endast 35 procent av médnnen och 48 procent av
kvinnorna fem 4r efter diagnosen. I dag dr motsvarande siffra 75 procent for mén och 74
for kvinnor. Forklaringen dr forbattrade diagnosmetoder och béttre behandlingar.
Fortfarande dr det kirurgi, stralning och cellgifter som &r de vanligaste behandlings-
metoderna. Men nya former av ldkemedel 4r alltsa under utveckling. Har kommer det
behdvas resurser sa att alla kan fa likvérdig och den mest effektiva behandlingen.

Utvecklingen av nya cancerlikemedel gar snabbt. Det ar viktigt att det inte varierar
mellan olika regioner vilken tillgdng man fér till dessa likemedel. Cancerfonden har
foreslagit ett inforande av en nationell finansieringsfond for att kunna utjamna
skillnader 1 tillgdng till ny medicin 6ver landet. Detta bor provas i en utredning.

Under det senaste decenniet har flera undersokningar pavisat att andelen personer
med cancer kommer att 6ka framdver. For att kunna mota de 6kade behoven startade
den tidigare alliansregeringen med Goran Hiagglund (KD) som socialminister ett arbete
med att ta fram en nationell cancerstrategi och dess finansiering. Viktigt var att tillskapa
de sex regionala cancercentren. Syftet var bland annat att forsoka uppna mer likvérdig
vérd 1 hela landet. Totalt var det en rekordsatsning pa att gora kderna inom cancer-
varden kortare. Det syftade till att korta vantetider, 6ka jamlikheten i vardkvalitet samt
sannolikt ytterligare 6ka chanserna att 6verleva sjukdomen. Utvecklingen gar fort fram
pa omradet och det dr dags att en ny nationell strategi tas fram.

Regeringen behdver gora virden statlig for att cancerdrabbade fér likvérdig
screening, behandling och rehabilitering. Kristdemokraternas forslag dr att detta bor ske
snarast mojligt.
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