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Motion till riksdagen
2016/17:3224

av Cecilia Widegren m.fl. (M)

En ny nationell och samlad cancerstrategi

Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om en ny och samlad
cancerstrategi och tillkdnnager detta for regeringen.

2. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om ett helhetsansvar for
patienter med cancer och tillkdnnager detta for regeringen.

3. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att prova mojligheterna
att utveckla och stirka patientlagen, i syfte att bl.a. stirka patienternas inflytande
over sin vard av cancer och rétten att fritt f vilja slutenvard i cancervarden, och
tillkdnnager detta for regeringen.

4. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att utveckla en nationell
digital kvalitetslista och tillkdnnager detta for regeringen.

5. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att prova mojligheterna
att utveckla och stéirka patientsidkerhetslagen, i syfte att bl.a. minska undvikbara
vardskador 1 varden av cancer, och tillkdnnager detta for regeringen.

6. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om primérvardens och den
néra virdens mojligheter att hjilpa patienter med kronisk cancer och tillkdnnager
detta for regeringen.

7. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om nationella riktlinjer for
en koordinerad behandling av cancer och tillkdnnager detta for regeringen.

8. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att digitalisera
vérdkedjan for patienter med cancer och tillkdnnager detta for regeringen.

9. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om en fast vardkontakt i
cancervarden och tillkdnnager detta for regeringen.

10. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att forbéttra den kliniska
forskningen via en mer samlad avancerad cancervard och forstarkning av de
nationella kvalitetsregistren, och detta tillkinnager riksdagen for regeringen.

11. Riksdagen stdller sig bakom det som anfors i motionen om att prioritera tillsyn och
uppfoljning av cancervarden och tillkinnager detta for regeringen.
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Moderata varderingar och utgangspunkter

Varje enskild méinniska dr den viktigaste utgdngspunkten och perspektivet for
Moderaternas politik och vart samhéllsengagemang. Véra vérderingar formas av vér syn
pa minniskan. Vi vill se till hela mdnniskan. Vara forslag tar utgdngspunkt i att de allra
flesta ménniskor vill ta ansvar fér och forma sina egna liv.

Vi vet att varje minniska har stora forméagor och mgjlighet att kunna utveckla dessa
exempelvis med ritt utbildning. Ofta vaxer och utvecklas ménniskor som mest nér de
dels moter nya utmaningar, dels provas nér de stills infor svéra livssituationer. D&
behdver man ofta hjélp och stod av samhéllet.

Vi anser att cancervarden alltid ska vara av hog kvalitet, tillgédnglig och jamlik for
alla patienter. Den ska ges 1 ritt tid. Den hogspecialiserade avancerade cancervarden ska
koncentreras i syfte att hoja cancervardens kvalitet och stirka patientsdkerheten. Den
ska vara solidariskt finansierad. Ingen ska behdva do av cancer i en vardko.

Vi vet att kinda riskfaktorer for olika former av cancer sd som exempelvis
lungcancer och livmoderhalscancer dels till exempel handlar om tobaksrokning, dels om
arftlighet. Manniskans gener dr det inte mycket vi kan gora nagot at och hur mycket
dessa spelar in varierar beroende pa vilken typ av cancer det &r frdga om.
Tobaksrokning daremot dr kanske den risk som ar mest paverkbar av all kéinda
riskfaktorer for att f& cancer.

Diarmed dr det centralt att kunna genomfora savil forebyggande som medicinska
atgdrder. Varje individ har emellertid ett stort eget ansvar for hur man lever sitt liv.
Sjalvbestimmande &r centralt. Det starker exempelvis folkhdlsan om man som individ
har ett inflytande 6ver sin egen arbetstid och arbetsmiljo.

Lika viktigt 4r emellertid vad samhéllet kan, bor och ska gora respektive inte ska
gora. Regering och riksdag ska inte peka finger at ménniskor och férdoma olika
levnadssétt. Det leder bara fel. Totala forbud och formaningar gor inte att ménniskor
borjar leva sundare. Den motivationen kommer inifrdn ménniskan sjdlv och dartill hur
exempelvis fordldrar uppfostrar sina barn.

Déremot kan forskolan, skolan, vérden, forskningen, idrottsrorelsen, kulturen,
politiska partier, dvriga foreningslivet, frivilliga organisationer och nédtverk bidra till att
skapa debatt, dialog och 6ka den samlade kunskapen om hur man effektivast motverkar
framvixten av cancer, hur man kan dtgérda cancer och lindra sjukdomen for den som
har kronisk cancer.

Dartill kan och ska samhaéllet stodja ytterligare forskning, framvixt av nya
kraftfullare mediciner samt skapa béttre forutsittningar for virden att patientsékert och
effektivt kunna hjélpa alla som drabbats av cancer.

En fordubbling av antal drabbade av cancer inom 25 ar

Cancer #r den absolut vanligaste allvarliga sjukdomen i Sverige. Over en halv miljon
svenskar &r just nu drabbade av cancer. Det dr den nést vanligaste dodsorsaken 1
Sverige. Lungcancer, prostatacancer, tjocktarmscancer, bukspottkortelcancer och
brostcancer dr 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 &dr prostatacancer, brostcancer,
hudcancer, tjocktarmscancer, lungcancer, malignt melanom 1 huden samt cancer 1
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urinbldsan. De sju mest forekommande cancersjukdomarna drabbar dver sex av tio
personer som far cancer.

Den form av cancer som Okar allra snabbast dr malignt melanom 1 huden samt
hudcancer exklusive malignt melanom. Ar 2014 drabbades ungefir 10 500 ménniskor i
Sverige av hudcancer inklusive malignt melanom. Samma éar drabbades néra 10 000
kvinnor av brostcancer och ungefédr 11 000 mén av prostatacancer.

Ar 2014 fick 6ver 60 000 minniskor i Sverige en diagnos om cancer. Om 25 &r
kommer 6ver 100 000 svenskar varje ar drabbas av cancer. Samma &r, 2040, berdknas
over 600 000 manniskor leva med en cancerdiagnos som de fatt inom de senaste tio
aren.

Nya prognoser beskriver dirmed en utveckling dar antalet manniskor som lever med
en cancerdiagnos kommer att ha fordubblats inom 25 ar. Prognoser visar vidare att
sambhéllets kostnader for cancersjukdomar kommer att ligga pa omkring 70 miljarder
kronor per dr inom 25 r. Det dr néra nog en fordubbling. Inrdknat dr da alla
vardkostnader och produktionsbortfall.

Socialstyrelsen visar i1 sina berdkningar att vart femte dodsfall till f61jd av cancer 1
aldern 1 till och med 79 ar skulle kunna forhindras genom bland annat insatser som
leder till tidig upptéckt, effektivast mojliga behandling samt proaktiva insatser. Till de
atgdrdbara formerna av cancersjukdomar rdknas exempelvis lungcancer, cancer i
matstrupen och livmodercancer.

Samtidigt sker en positiv utveckling. Risken att do 1 cancer minskar. Alltfler
ménniskor drabbas av cancer, samtidigt kan alltfler botas. Det finns flera anledningar till
denna utveckling. Det handlar sévil om béttre behandling som om forbéttrade metoder
att stilla diagnoser. Detta 1 sin tur leder till att utredningarna kan genomf6ras snabbare
och ddrmed kan véntetiden minska innan behandling kan paborjas.

Den relativa dverlevnaden avseende alla cancerformer dr sammantaget 65,7 procent
for kvinnor samt 65,2 procent for mén. Variationerna mellan olika cancerformer édr dock
véldigt stora. Det handlar exempelvis om att 95 av 100 méin med testikelcancer lever tio
ar efter mottagen diagnos och behandling; motsvarande tal for den som drabbats av
cancer 1 bukspottkorteln ar 4,4 procent for kvinnor och 3,3 procent for mén.

Omfattande utmaningar inom cancervarden

Det finns tydliga brister i cancervarden géllande exempelvis langa och varierande
vantetider beroende pé vilken cancerdiagnos och vilket landsting det beror, varierande
kvalitet beroende pa vilken form av cancerbehandling och vilket landsting det berdr och
dartill for fa specialister sa som patologer. Dartill att se och ta ett helhetsansvar for alla
dem med kronisk cancer. Déarutdver hur vi ska kunna skapa bésta mojliga
forutséttningar for att ta tillvara pa mojligheterna att skraddarsy nya behandlingar och
anvinda de allra senaste ldkemedlen pé ett jamlikt sétt for alla cancerpatienter. Detta dr
nagra av de allra storsta utmaningarna inom cancervarden.
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Orimliga vantetider i cancervarden

Det ér direkt upprorande hur cancerdrabbade individer inte far rétt vard i tid géllande
botbara cancerdiagnoser. Ingen 1 Sverige ska behdva do av cancer i en vardko. Alla har
rétt till livsavgdrande cancervard i tid. Dértill ska inte véntetiderna fa variera pé det satt
som de gor i dag.

Vintetiderna for exempelvis lungcancer respektive prostatacancer ar oacceptabelt
langa. En kvinna med lungcancer 1 Visternorrland far vénta nira tre gdnger sé lang tid
pa behandling som en man i Dalarna.

Vad avser véntetiderna for behandling av prostatacancer &r det inget landsting som
klarar av att leva upp till de mal som géller. Blekinge landsting var minst daliga i sina
uppnddda resultat. Dér fick drygt fyra av tio mén sin diagnos inom uppsatt tidsgrans
(18 dagar).

I det sdmsta landstinget fick en av tjugo méan besked inom motsvarande tidsgréns.
Dartill fick néra var tredje patient med missténkt prostatacancer vinta mer dn tva
manader pa sitt forsta besok till en specialistklinik. I Dalarna, Gavleborg, Vastmanland,
Jamtland och Vésternorrland fick varannan man vénta langre dn 60 dagar, vilket dr den
rekommenderade maxtiden. Detta dr helt oacceptabla utfall. (Kéallor: Cancerfondens
rapport 2016 samt Nationella prostatacancerregistret, NCPR.)

En stor utmaning att ta helhetsansvar for alla dem med
kronisk cancer

Den samlade vardkedjan i cancervarden innehdller lankar som riskerar att brista. Laget
ar allvarligt. En cancerpatient kan idag helt normalt passera 26 dvergdngar inom
cancervdrden. Dessa Overgédngar dr inte samordnade. Detta medfor att en del patienter
upplever otrygghet i varden.

Det kan exempelvis handla om att primérvéarden forldnger tiden innan diagnos ér
stalld. I specialistvarden kan tiden forldngas innan diagnos blir stélld eftersom det rader
brist pd personal. Patienter som dr utskrivningsklara blir kvar i sjukhusvarden dven nir
de ar fardigbehandlade.

I denna vérdkedja finns en stindigt vixande mangd méanniskor som gladjande nog
far tillgang till béttre och effektivare behandling av sin cancer och som kan leva med sin
cancer 1 manga ar. Dessa manniskor med kronisk cancer behover bli sedda och hjélpta
pa ett helt annat sétt 4n vad dagens cancervérd formar.

Mer avancerad koncentrerad hogspecialiserad
cancervard

Niér det géller avancerad hogspecialiserad vérd har det endast skett en marginell
koncentration (plus en procent) av avancerade operationer pa svenska sjukhus mellan
aren 2000 till och med 2013. Ménga sjukhus genomfor farre dn fem operationer av en
viss typ av sjukdom per ér. Tio sjukhus genomforde farre 4n fem njurcanceroperationer
per ar. Sjutton sjukhus genomforde farre 4n tio njurcanceroperationer per ar.
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Vetenskaplig forskning och berdkningar ger vid handen att ungefar 500 dodsfall per
ar 1 Sverige skulle kunna undvikas om vi genomforde en 6kad koncentration av
avancerad hogspecialiserad vard. Dartill skulle antalet komplikationer minska och
vérdtiderna kunna kortas, vilket i sin tur leder till kortare rehabilitering och snabbare
aterkomst 1 daglig livsforing.

Ett internationellt exempel dr kliniken Martini 1 Tyskland dér urologerna genomfor
ungefar 200 prostatacanceroperationer per ar. Utfallet dr bland annat att patienterna i
Tyskland har hélften s& mycket komplikationer s som inkontinens och impotens som
patienterna pa svenska sjukhus.

En svensk studie visar att gdllande matstrupsoperationer var éverlevnaden
22 procent hogre hos patienter som opererats av kirurger som genomfor en hogre volym
av operationer. Dartill har tredrsoverlevnaden i diagnostiserad avancerad
dggstockscancer 0kat fran 44 procent till 65 procent efter att en koncentration av
operationer av dggstockscancer skett vid Sahlgrenska universitetssjukhuset 1 Géteborg.

Statens beredning for medicinsk och social utvirdering (SBU) har studerat
sambandet mellan volym och kvalitet. Deras oversikter av den litteratur som finns
avseende samband mellan volym och kvalitet inom avancerad hogspecialiserad vard
visar att hogre volym av operationer leder till battre resultat avseende savél lagre
dodlighet som farre komplikationer. Det verkar dértill som om kirurgvolym har dnnu
storre betydelse for de positiva resultaten @n sjukhusvolym. (Kaélla: Trianing ger
fardighet — koncentrera varden for patientens béasta, SOU 2015:98.)

Utredningens beddmning av sdvil samband mellan volym och kvalitet som mdjliga
riktmérken for hur manga ingrepp och atgérder sjukhus minst bor gora for att uppné god
kvalitet och patientsikerhet dr 6vertygande. Riktmérken for sjukhus bor vara minst
inom intervallet 50 till 100 atgérder eller ingrepp per ar och att varje individ eller team
bor gora minst 30 atgérder per ar for att sidkra kvalitet och patientsdkerhet.

Vi delar utredningens uppfattning att hogspecialiserad vard maste koncentreras
betydligt mer for patienternas bésta. Dartill att tydliga kriterier ska vara uppfyllda for att
en vardinrittning ska fa tillstand att bedriva avancerad hogspecialiserad cancervard. Vi
delar dirtill utredningens uppfattning att detta inte bara giller det som normalt bedoms
vara hogspecialiserad vard utan dven betydande delar av specialistvarden.

Kompetensforsorjning inom cancervarden — brist pa
specialister

Bristen pa specialister inom cancervérden dr oroande. Antal diagnosticerade cancerfall
okar stadigt. Samtidigt utvecklas och forbéttras diagnos- och behandlingsmetoder. Detta
kommer att stdlla ytterligare krav pa nya kunskaper och kompetens géllande den
personal som arbetar i cancervéarden.

Sverige tillhor de lander som har flest ldkare och sjukskéterskor per invanare.
Samtidigt dr vi bland de ldnder som har minst antal patientbesok per ldkare och antalet
besok per ldkare har sjunkit. Mycket pekar pa att hélso- och sjukvérden har ett bristande
resursutnyttjande.

I dag ér ldkartétheten internationellt sett hog. Trots det har vi brist pa cirka 1 500
allménlékare, enligt Lakarforbundet. Det &r allvarliga signaler da utbildningstiden for en
lakare dr fem och ett halvt ar. Bristen pd ldkare, till exempel patologer, forsdmrar
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kvaliteten i varden och kan forsena diagnoser med sdmre behandlingsprognos som
resultat.

Det finns dérutdver skél att titta ndrmare pa den langsiktiga bristen pa patologer
inom cancervarden. Denna brist kan vara en av ménga bidragande orsaker till att
véntetiderna inom cancervarden fortfarande ar langa. I jaimforelse med andra jaimforbara
lander behdver svensk hélso- och sjukvard fler patologer.

Statistiska centralbyrdn, SCB, visar i sina analyser att det riskerar att uppsté en
omfattande brist pé specialistsjukskoterskor. Det kan komma att saknas 6ver 11 000
specialistsjukskoterskor redan om tio ar. Dartill visar Arbetsformedlingen att det
kommer att finnas ett stort behov av rontgensjukskdterskor pd medellang sikt.

Léakare, sjukskoterskor, kuratorer och annan personal &dr basen 1 hélso- och
sjukvérden, och det krivs en langsiktig personalforsorjningsidé som stdd till kommuner
och landsting som eftersoker kvalificerad personal. Det skall vara en langsiktigt hallbar
plan som stricker sig over tidscykler och som ser till hela vélfardssektorn.

Trots denna bild av brister har Sverige idag 3 500 fler utbildade ldkare och 5 200 fler
utbildade sjukskoterskor jaimfort med ar 2006. Fragan om framtida personalforsorjning
inom varden i allménhet och cancervéarden i synnerhet méste 16sas langsiktigt. Darfor
behovs ett helhetsgrepp och det behdver arbetas fram en langsiktigt héllbar
personalforsorjningsplan. Det ar viktigt att det sker skyndsamt da det tar manga ar innan
dagens utbildningsinsatser kan fa en positiv inverkan.

Tillvarata viktiga delar av framtidens cancervard —
biomarkorer och fler malstyrda lakemedel

Vardens mdjligheter att bota ménniskor som féar en diagnos om cancer forbéttras varje
vecka och ménad dret om. Det dr oerhort positivt. Samtidigt stéller detta krav pa
regering, riksdag, landsting och kommun att skapa battre forutséttningar {for att denna
utveckling verkligen kommer alla patienter till del inom cancervérden.

En biomarkor avser varden ofta ett enskilt protein eller en enstaka fordndring i
arvsmassan. Snart kommer emellertid ny teknik ge helt andra mdjligheter att dar
forskningen kan ge metoder som formar omfatta och analysera en hel uppsattning med
proteiner eller gener diar man kan se monster och ddrmed snabbare kan uppticka
sjukdomar och skriaddarsy effektiv behandling.

Detta giller till exempel sd kallade malstyrda ldkemedel. De har tillkommit nya
sadana de senaste tio till femton aren. De malstyrda ldkemedlen kompletterar de mer
traditionella behandlingarna och bidrar frimst genom att hejda tillvéxt och spridning av
cancertumorer. Mestadels botar inte malstyrda lakemedel cancern, men forhindrar
aterfall och forldnger tiden som en ménniska kan leva med sin cancer och ha en god
livskvalitet.

Ett konkret exempel pa en biomarkdr dr proteinet PSA som anvénds for att stélla
tidiga diagnoser avseende tumdrer i prostatan. Med hjélp av biomarkorer kan man géra
en riskbedomning, stdlla diagnos, forsoka forutse vilket ldkemedel som kan hjélpa,
foresla lamplig dos av medicin samt ge besked om ett dterfall av sjukdomen skett.

Emellertid saknas for nirvarande en gemensam strategi och ett gemensamt
forhallningssitt om hur biomarkdrer kan utveckla och forbittra varden. I framtiden
kréavs det, for att biomarkdrer och malstyrda ldkemedel ska bli riktigt kraftfulla
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hjilpmedel i virden jamlikt for alla cancerpatienter, en nationell strategi som kan skapa
bittre forutsattningar for samarbete mellan hilso- och sjukvarden och akademi. Detta

kréavs for att den kliniska forskningen ska kunna ta fram nya biomarkorer att anvinda i
klinisk praktik.

Regeringen ar passiv — utan reformer

Regeringen har inga forberedda reformer géllande att utveckla och stirka cancervarden.
Detta trots att utmaningarna dr omfattande och vil belysta: de langa véntetiderna som &r
bland Europas allra ldngsta, kvaliteten som varierar och bristen pa specialiserad
personal.

Regeringen sitter istillet fokus pa ideologi. Den fortsétter att bekdmpa det fria
vardvalet, tar bort prestationskrav och redskap for att stimulera fram kortare vantetider i
varden samt fokuserar hellre pa framtida administrativa landstingsgrénser dn
patienternas ratt att fritt vdlja vard med en heltdckande vardgaranti.

Detta trots att regeringen vet om att situationen sedan ar 2007 nér var fjirde patient
fick vénta langre 90 dagar pa operation i specialistsjukvarden med hjédlp av systemet
med komiljarden forbattrades till att &r 2014 fick var dttonde patient vdnta motsvarande
tid. (Kélla: SKL.)

Regeringen har dock, ska poédngteras, fortsatt alliansregeringens 6verenskommelser
mellan Sveriges Kommuner och Landsting och regeringen géllande cancervardens
utveckling och det nationella arbetet genom regionala cancercentrum i samverkan
(RCC).

Det dr emellertid talande att av de fatal forslag som uppges vara pé vig fram fran
regering till riksdag gillande folkhélsa finns det inga forslag specifikt om cancervarden,
istéllet handlar de flesta om olika forbud. Regeringens fokus pa forbud och att peka
finger at manniskor som lever sina liv pa ett, enligt regeringens synsétt, felaktigt satt
leder fel.

Regeringen avser samtidigt att kraftigt hoja utgifterna i de omfattande
transfererings- och bidragssystemen, vilket riskerar att permanenta och dka det
langvariga bidragsberoendet. Problemen forstirks istéllet eftersom exempelvis
arbetsloshet har en 6kad risk for negativa effekter pa individens hélsa.

Minniskor med ldgre inkomst har, generellt sett, simre hélsa 4n de med hog
inkomst. Sambanden &r emellertid komplexa, de dr inte direkta utan mer indirekta. Det
finns dértill ett omvint orsakssamband som visar att ett simre hélsotillstind kan leda till
en sdmre ekonomi. Det dr helt klart att 1ag inkomst ar forknippat med en rad olika
sociala forhallanden som gor en individ mer sarbar, skor och utsatt for hélsorisker.

Det bésta sittet att virna om en cancervard av hog kvalitet 1 rétt tid for samtliga
patienter, forutom konkreta reformer som ger béttre forutsittningar for exempelvis
avancerad hogspecialiserad cancervard, ar att se till att fler far ett arbete och kan
forsorja sig sjilva. Langvarigt bidragsberoende, arbetsloshet och sjukskrivningar leder
till en sémre vérd och vilfard.

Regeringens kombination av att prioritera 0kade erséttningar for att leva pa bidrag i
stdllet for arbete och avsaknad av nya konkreta reformer for cancervirden &r oroande.
Vi ér beredda att medverka till att nu ta fram och genomfora en nationell handlingsplan
for cancervarden. Det &r nu upp till regeringen att omprova och fornya sin politik.
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En nationell handlingsplan som bland annat sdkrar kvalitet och kortar véntetiderna i
cancervarden dr nddvindig. Det och manga fler nationella strategier behovs for att sdkra
kvaliteten i cancervdrden i hela landet. Darfor tar vi fram en langsiktig nationell
handlingsplan.

Forslag for en ny nationell och samlad cancerstrategi

Vi foreslér att en nationell handlingsplan tas fram for att stirka cancervarden. Det
behdvs inom ramen for denna plan tas fram en ny samlad cancerstrategi. Detta 1 syfte att
sdkra hog kvalitet och se till att alla patienter far en likvirdig vard. Till dessa strategier
hor att dar det sa krdvs och behdvs nationellt samla avancerad hogspecialiserad
cancervard. Detta for att ge alla patienter med cancer bédsta mdjliga forutséttningar att
kunna 6verleva och aterhdmta sig.

Vi vill ocksa 6ka tryggheten och kontinuiteten i cancervarden, inte minst for alla de
som har kronisk cancer. Detta bland genom att exempelvis ta fram konkreta strategier
for att den praktiska mdjligheten ska finnas for fast vardkontakt, som till exempel fast
lakarkontakt eller fast kontaktsjukskoterska.

Vi foreslér att varden ska kunna ta ett helhetsansvar for patienter med cancer. Manga
patienter overlever och lever med sin cancer i manga ar. Ménga av de som bar pé
kronisk cancer behover ett utvecklat stod. Dartill 4r det ménga patienter med cancer som
bollas fram och tillbaka i varden. Eftervarden dr inte samordnad och forebyggande pa
ett tillrackligt strukturerat satt.

Det ér visentligt att kunna atgérda bristen pa patologer. Ungefér en tredjedel av
orsakerna till cancer dr kinda och kan forebyggas, ytterligare en tredjedel &r botbara
medan det for en tredjedel fortfarande ar okdnt hur sjukdomen uppstar och kan botas.
Med for fa patologer riskerar cancerdiagnoser att forsenas.

Det giller att sédkerstélla att cancervarden kan komma alla patienter till del oavsett
var man bor. Var ambition med en nationell handlingsplan géillande cancervarden ér att
ytterligare steg ska tas for att sdkra kvalitet, likvardighet och korta vintetider. Ingen ska
behova do av cancer i en vardko.

Det behdvs mer 6ppenhet och tillgédnglighet for patienter och anhoriga att hitta sdkra
uppgifter kring véntetider, resultat och kvalitet inom cancervarden. Vi foreslar att det tas
fram och utvecklas en nationell digital kvalitetslista for att kunna mgjliggora for alla
patienter och anhdriga att jamfora savél véntetider som kvalitet i cancervérden.

Patienternas sidkerhet behover stiarkas. Den inférda patientlagen har hittills inte fatt
det genomslag i1 bland annat cancervarden som var avsett. Dartill behdver den utvecklas
for att stdrka bland annat patienternas mojligheter att fa rétt vard i tid i hela landet. Vi
foreslér att patientlagen utvecklas i syfte att stirka patienternas inflytande over att fritt
kunna f3 vilja slutenvard.

Om man som patient inte far den vard man behdver i sitt hemlandsting ska man
kunna vélja slutenvard i ett annat landsting. Detta skulle bland annat kunna sétta
ytterligare tryck pé att korta vantetiderna. Vi vill dértill stdrka patientsékerhetslagen 1
syfte att som en viktig del 1 arbetet med att minska de undvikbara vérdskadorna i
cancervarden.

Dérutover strdva efter att langsiktigt starka och sdkra den patientnéra kliniska
forskningen inom cancervarden. Detta genom dels en mer samlad avancerad cancervard,
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dels en forstarkning av de nationella kvalitetsregistren. Den kliniska forskningen ar
central for att kunna ta ytterligare steg mot en dnnu mer avancerad vard. Dértill forsoka
stirka samarbetet mellan cancervéard och akademi. Det behdvs en bittre nationell
samordning.

Vi vill skapa forutsittningar att genom nationella riktlinjer driva pa for strukturerade
processer med koordinerad behandling 1 syfte att minska véntetiden innan behandling av
cancer paborjas. Ett tydligt exempel #r hur Ostergétland arbetat med dessa frigor om
koordinerad behandling.

Vi vill betona vikten av att digitalisera vardkedjan for patienter med cancer och att i
denna process ta fram nationell teknisk standardisering och gemensam
informationsstruktur sé att olika sjukhus i olika regioner kan kommunicera med
varandra avseende exempelvis patienternas journaler.

Vi vill prova forutsittningarna for att varden ska kunna ta mer av ett helhetsansvar
for patienter med cancer. Den svenska hélso- och sjukvérden &r inte organiserad for att
nagon ska ta ett helhetsansvar for varje patient med en allvarlig sjukdom. Det 4r en
brist. Vid framtagande av en ny samlad cancerstrategi bor denna aspekt av cancervirden
beaktas och analyseras vidare.

Det ér dven av central betydelse att tillsyn och uppfoljning av cancervarden
prioriteras. De brister som finns i dag inom cancervéarden bor kunna atgdrdas metodiskt
med hjélp av bland annat strukturerad tillsyn och uppfdljning.

Vi foreslar:

e Ta fram en nationell handlingsplan i syfte att skapa en ny och samlad cancerstrategi.

e Beakta och analysera vikten av ett helhetsansvar for patienter i cancervarden.

e Utveckla och stérk patientlagen i syfte att stirka patienternas inflytande over sin
egen vard av cancer och ritten att fritt fa vilja slutenvard.

e Utveckla en digital kvalitetslista som ger information om véntetider och kvalitet
inom cancervarden.

e Stérk och utveckla patientsdkerhetslagen i syfte att forsoka minska antalet
undvikbara vardskador.

e Mojligheter bor finnas for patienter 1 cancervarden att ha en fast vardkontakt,
exempelvis fast ldkarkontakt eller kontaktsjukskoterska. Detta for att exempelvis
hjélpa patienter med kronisk cancer att f mer kontinuitet i sin vard.

e Prova mojligheterna att skapa nationella riktlinjer avseende koordinerad
behandlingsprocess i syfte att minska véntetiden innan patienten kan paboérja sin
cancerbehandling.

e Digitalisera vardkedjan for patienter med cancer.

e Forbittra den kliniska forskningen genom en mer samlad avancerad
hogspecialiserad cancervérd och forstirkning av de nationella kvalitetsregistren.

e Prioritera tillsyn och uppf6ljning av cancervarden.

Cecilia Widegren (M)

Margareta B Kjellin (M) Jenny Petersson (M)
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Sofia Folster (M) Finn Bengtsson (M)
Sofia Arkelsten (M) Thomas Finnborg (M)
Anette Akesson (M) Ann-Britt Asebol (M)
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