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En ny uppdaterad nationell cancerstrategi
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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 inféra vardgaranti for
cancerpatienter och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att vardgaranti och
specifika resurser ska knytas till de standardiserade vardforloppen och tillkdnnager
detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att sétta upp hogre mél
gillande genomforandet av de standardiserade vardforloppen och tillkdnnager detta
for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att om virdgarantin
bryts ska patienten ha ritt att vinda sig till en annan vardgivare och bli ersatt for
merkostnader och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att rehabilitering och
aterbesok ska inga 1 de standardiserade vardforloppen och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om inforande av en digital
kvalitetslista for jamforelser av véntetider och kvalitet inom cancervarden och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om skérpta réttigheter for
patienten inom patientlagen och patientsikerhetslagen och tillkinnager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att ackreditering av
cancercenter ska ske i syfte att stirka kvalitet och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om ytterligare koncentration
av avancerad hogspecialiserad cancervard och tillkdnnager detta for regeringen.
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Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att ta fram nationell
standardisering géllande anvdndande av kvalitetsregister och tillkdnnager detta for
regeringen.

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

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att prioritera och
fordubbla stodet till barncancervirden och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att barn med cancer ska
erbjudas en rehabiliteringsplan och psykosocialt stod och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stdller sig bakom det som anfors i motionen om att stirka systematik och
regelbundenhet vad géller uppfoljning av barncanceroverlevare och tillkdnnager
detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att stirka kunskaperna
om sena komplikationer for barncancerdverlevare och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om utbildning {or
véardpersonal som arbetar med barncancervard och tillkénnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att se dver och
sakerstilla genomforande och efterlevnad av nationella vrdprogrammet for
langtidsuppfoljning efter barncancer och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att se 6ver mojligheten
att forlanga &ldersgrinsen géllande dvergdngen fran barncancervarden och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stdller sig bakom det som anfors 1 motionen om att stirka jaimlikheten
vid inférandet av nya cancerldkemedel 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 skapa forutsattningar
for ett nationellt kliniskt utvecklingscenter géllande cancersjukdomar och
tillkdnnager detta for regeringen.

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

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att ge individen béttre
forutsattningar att forsoka forebygga cancer och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att sékerstilla att flickor
och pojkar erbjuds HPV-vaccination for att forebygga cancersjukdomar och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att utveckla kvalificerad
eftervard och rehabilitering for cancerpatienter och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att patienter med kronisk
cancer ska erbjudas en fast vardkontakt och tillkinnager detta for regeringen.



28. Riksdagen stiller sig bakom det som anf6rs 1 motionen om genomforande och
uppfoljning av vardprogrammet for cancerrehabilitering och tillkdnnager detta for
regeringen.

29. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att genomfora samlade
véardkedjor for cancerpatienter och tillkdnnager detta for regeringen.

30. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att kvalitetssdkra den
palliativa cancervéarden och tillkénnager detta for regeringen.

31. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om stérkt forskning och
digital utveckling inom cancervarden och tillkdnnager detta for regeringen.

32. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att genomfora en
oversyn av lagstiftningen géllande digital utveckling av cancervarden och
tillkdnnager detta for regeringen.

Motivering

Var tionde minut far en ménniska i Sverige det omvilvande beskedet att de har cancer.
Bara den som sjilv har fatt cancer kan nog fullt ut relatera till de starka kénslor av oro
och dngest, hopp och tvivel som infinner sig. Moderaterna driver frdgan om att Sverige
ska ta fram och genomfora en ny uppdaterad nationell cancerstrategi. Den behdver
uppdateras bland annat pa grund av den hoppfulla snabba utveckling som sker inom ny
diagnostik med hjélp av artificiell intelligens och biomarkdérer samt vad géller 6kade
mdjligheter till individuell cancerbehandling med immunterapier samt cell- och
genterapier.

Samtidigt med denna positiva utveckling géllande ny medicinteknik och kraftfullare
cancerlikemedel sa dr vardkderna inom cancervarden helt oacceptabla. Att till exempel
endast en av fem kvinnor med livmoderhalscancer far sin vérd i tid dr orimligt och ett
ovardigt sitt att virna om cancerpatienters liv, oro och hélsa.

Moderaternas malsittning &r tydlig att cancersjukdomarna ska forebyggas och deras
skadeverkningar minimeras. De personer som drabbas av cancer ska fa vérd i tid och
vérden ska hélla hog kvalitet. Alla ska ha forutsdttningar och kunskap att géra goda
livsval som frdmjar deras hélsa. Med forebyggande atgiarder kan farre manniskor
drabbas. Genom metodisk medicinsk utveckling och innovation har behandlingsfor-
merna fortsatt och kommer att fortsitta att forbattras och dverlevnaden kommer att 6ka
ytterligare.

Sverige har mycket goda forutsdttningar att ta nista steg nir det géller att utveckla
den samlade cancervarden och forskningen. Den nationella cancerstrategin behover
emellertid fornyas i takt med den snabba utveckling som dgt rum de senaste aren. En ny
nationell uppdaterad cancerstrategi har mdjligheter att foga samman den avancerade
cancervarden med attraktiva forskningsmiljoer.

Det finns omraden inom cancervarden dér behoven av nationell samordning &r
omfattande fOr att sékerstélla jamlik vard for patienten. Det handlar om véntetider,
vardkvalitet, psykosocialt stdd till barn och vuxna som drabbats av cancer och deras
anhoriga, kompetensforsorjning, jamlik tillgang till nya mer kraftfulla cancerlakemedel,
kvalificerad eftervard, rehabilitering samt cancerscreening.

Daérfor vill vi bygga en ny svensk modell som tar tag i problemen, som tar sikte pa
utmaningarna och som tar tillvara pd mojligheterna inom hélso- och sjukvarden. En ny



uppdaterad nationell cancerstrategi &r ett centralt redskap for att gora detta. En hornsten
1 den svenska modellen &r att den som blir sjuk snabbt ska fa tillgang till vird av hog
kvalitet. Detta giller i synnerhet om man blir allvarligt sjuk och till exempel drabbas av
cancer. Sa dr det emellertid inte idag.

Bakgrund

Den borgerliga regeringen tillsatte &r 2007 en utredning om en nationell cancerstrategi
som skulle ha fokus pé framtida behov och utmaningar. Utredningens forslag lades fram
1 betinkandet En nationell cancerstrategi for framtiden (SOU 2009:11). Utredningen
delade in strategin i tre delar: cancer ur ett medborgarperspektiv, cancer ur ett patient-
perspektiv samt kunskaps- och kompetensforsorjning.

Mot bakgrund av utredningens forslag vidtog regeringen en rad atgéarder. Den
kanske allra mest 14ngsiktiga och strategiska atgérden handlar om att etablera sex
regionala cancercentrum (RCC) — ett i varje sjukvardsregion. Inriktningen pa deras
arbete definierades med hjélp av tio kriterier. Nationell samverkan mellan dessa sex
olika RCC slogs fast dr en av forutséttningarna for att kunna né en likvérdig vard i hela
landet.

Den nationella cancerstrategin har sedan ar 2009 spelat en avgorande roll for att
stirka den svenska cancervarden. Men for att ta tillvara pa banbrytande forskning och
utveckling som skett inom canceromradet méste strategin fornyas. En uppdaterad
cancerstrategi behover inkorporera allt frdn diagnostik med hjilp av artificiell intelli-
gens och biomarkdrer, till 6kade mdjligheter till mer individuell cancerbehandling,
exempelvis inom immunterapier och cell- och genterapier.

Overgripande mal for den nationella cancerstrategin #r att:

minska antalet som insjuknar i cancer

minska dodligheten i cancer

forlanga overlevnadstiden efter en cancerdiagnos och

forbattra kvaliteten 1 omhédndertagandet av patienter med cancer utifrén ett tydligt
patientperspektiv

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

De allra vanligaste cancersjukdomarna &r prostatacancer, brostcancer, hudcancer,
tjocktarmscancer, lungcancer, malignt melanom i huden samt cancer i urinblasan. De
sju mest forekommande cancersjukdomarna drabbar 6ver sex av tio personer som far
cancer. Ar 2040 beriknas dver 600 000 personer i Sverige leva med cancer. Antalet
ménniskor som lever med kronisk cancer 6kar dirmed stadigt och det beror pa forbtt-
rade medicinska mojligheter att hjilpa fler patienter att Gverleva cancersjukdomar.
Prognoser visar pd en utveckling dér antalet ménniskor som lever med en cancerdiagnos
kommer att ha fordubblats inom 25 ar.



Fakta visar att den vanligaste dodsorsaken bland medelélders personer i sa kallade
héginkomstlidnder dr cancer. For samtliga ldnder &r den vanligaste orsaken fortfarande
hjért-karlsjukdomar. Hjartinfarkt och stroke stér for fyra av tio dodsfall bland medel-
alders personer i de 21 undersdkta landerna. Gillande mén i medelaldern ar dodsfall 1
cancer ungefdr 50 procent fler dn 1 hjart-kirlsjukdom. Skillnaderna mellan olika ldnder
forklaras bland annat av att hoginkomstldnder utvecklat framgéngsrika strategier for att
kunna forebygga och behandla hjart-karlsjukdomar.

Sverige ér ett land dér hélso- och sjukvarden ldnge har varit, och fortfarande ér, av
mycket hog medicinsk kvalitet internationellt sett. Lakare, sjukskoterskor, undersko-
terskor, biomedicinska analytiker och alla andra kategorier av medarbetare i virden gor
ovérderliga insatser under dygnets alla timmar. Moderaterna vill att det dven fortsétt-
ningsvis ska vara sd. D4 behovs nya reformer som utgar frén den tid som ar nu. En
digital era dar medicinsk och teknisk utveckling avseende nya behandlingsformer och
lakemedel ger stora mdjligheter att utveckla vardens kvalitet.

Cancervarden ska vara tillgidnglig. Cancervarden ska vara jamlik och komma alla till
del. Dérfor behovs dven reformer som stirker vardens medarbetare. Det behovs
reformer som hjélper vardens medarbetare i deras dagliga arbete. Reformer som
underlattar, forenklar och forbattrar. Det dr grunden for en mer jamlik och tillgénglig
cancervard som kommer alla till del.

En ny uppdaterad cancerstrategi for kortare koer

Moderaterna foreslar att det tas fram en ny uppdaterad nationell cancerstrategi i syfte att
stiarka den langsiktiga medicinska vérden géllande cancersjukdomar och prioritera att
korta kderna inom cancervarden. Sverige har goda mojligheter att ha en medicinskt
vérldsledande cancersjukvérd utan langa vardkoer. Dessa mojligheter méste emellertid
tas tillvara pa ett battre sétt dn idag.

Sverige har goda forutsittningar att ta nésta steg nér det géller att utveckla cancer-
varden och forskningen. En ny nationell cancerstrategi har mgjligheter att foga samman
en tydlig agenda som binder ihop cancervéarden och attraktiva forskningsmiljoer, och
forutséttningar att utnyttja alla nya mojligheter med 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.

Under de senaste fyra dren har vardkderna 1 Sverige fordubblats, och kdernas 1angd
skiljer sig stort beroende pé vilket landsting eller vilken region du befinner dig i. Enligt
Regionala cancercentrum i samverkan far i dag till exempel manga prostatacancer-
patienter vinta alldeles for lange pa operation inom den maximala tidsgréns som
Socialstyrelsen satt upp.

Négra direkt alarmerande utvecklingstendenser gillande vardkderna i cancervarden
ar foljande:



e En av fem kvinnor med livmoderhalscancer far vard i tid, enligt standardiserade
vardforlopp.

e En av fyra kvinnor och mén som har cancer i matstrupe/mage 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 hélften av alla kvinnor med brostcancer far vard i tid, enligt standardiserade
vardforlopp.

Ett ytterligare exempel pa de orimligt langa vantetider som forekommer inom svensk
cancervard handlar urinblascancer. Antalet patienter dr 2017 som fick sin operation i tid
gillande urinblascancer var noll. Det uppsatta malet &r att patienten ska genomga sa
kallad cystektomi inom 37 dagar. Medianvintetiden var istillet 6ver 100 dagar. Sa hér
far det inte fortsétta att vara. Cancervarden ska vara tillgdnglig niar du behover den.
Patienter ska inte behdva vinta pa vard mer én absolut nddvéndigt — dels for att minska
lidandet och oron, dels for att forhindra att patientens tillstand forvarras och 1 vérsta fall
leder till doden. Ingen i Sverige ska behova do av cancer i en vardko, och hur linge en
patient far vinta ska inte avgoras av var patienten bor. Cancervardens tillgdnglighet
madste bli battre och cancervirden maste bli mer jaimlik.

For att mer metodiskt och strukturerat ta tillvara pa banbrytande forskning och
utveckling som sker inom canceromradet maste strategin fornyas, uppdateras och
kompletteras. En ny uppdaterad nationell cancerstrategi ska sdledes praglas av
langsiktig inriktning som dr mer mottaglig for stindigt ny forskning, medicinteknik,
medicinska resultat och erfarenheter. Den langsiktiga inriktningen géllande arbetet med
en nationell cancerstrategi ska fortsatt vara att ta ett nationellt helhetsgrepp avseende
cancervérden.

Stat, region och kommun har alla samma uppdragsgivare gillande varden —
patienten. Det finns omrdden inom cancervarden dér behoven av nationell samordning
ar omfattande for att kunna sékerstélla jamlik vard for patienten. Det handlar om
vantetider, vardkvalitet, psykosocialt stdd till barn och vuxna som drabbats av cancer
och deras anhoriga, kompetensforsorjning, jimlik tillgang till nya kraftfullare
cancerldkemedel, kvalificerad eftervard, rehabilitering, cancerscreening samt palliativ
vérd.

Uppf6ljning och utviardering som Socialstyrelsen genomfort visar till exempel att
endast 13 av 21 regioner foljer Socialstyrelsens riktlinjer nér det géller att arbeta
forebyggande avseende att forhindra livmoderhalscancer. Systematiska och metodiska
screeningsprogram gillande livmoderhalscancer bidrar till att minska antalet fall av
cancer. Socialstyrelsens riktlinjer &dr att kvinnor som dr 30 ar och &ldre ska testas
regelbundet for humant papillomvirus 1 sitt gynekologiska cellprov. Nér detta inte gors i
hela landet utan att varden varierar beroende pa vad man bor visar aterigen tydligt
behoven av mer nationellt ansvarstagande och ledarskap.

Den langsiktiga inriktningen av cancerstrategin ska dirmed omfatta hela vardkedjan,
fran aktiva forebyggande preventiva insatser och strévan efter tidig upptickt av cancer
till rehabilitering, uppfoljning, palliativ vard och vard i livets slutskede. En stor utma-
ning for att effektivisera dagens cancervard och dka tillgdngligheten handlar om att
mojliggdra ett mer metodiskt, samordnat och strukturerat anvdandande av journal- och
registersystem.



Regeringens behandling av riksdagens tillkdnnagivanden och beslut om att
regeringen ska ta fram en ny uppdaterad nationell cancerstrategi dr anmérkningsvérd.
Om regeringen fatt bestimma hade man redan i och med sitt forslag till statsbudget for
2019 forpassat tillkdnnagivandet om att uppdatera cancerstrategin i papperskorgen. Nu
inser man majoritetsforhallandena i riksdagen och foreslér att cancerstrategin ska upp-
dateras genom arliga 6verenskommelser mellan regeringen och Sveriges Kommuner
och Landsting. Det forslaget till forfarande leder emellertid fel.

Sverige behdver en ny uppdaterad nationell cancerstrategi som kan végleda arbetet
de kommande aren. Denna nationella cancerstrategi ska bland annat innehélla nedan-
staende inriktning och prioriteringar som méste tas fram brett i samarbete mellan alla
relevanta aktorer av cancersjukvard, inte enbart genom 6verenskommelser mellan
regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting.

Langa vintetider i cancervarden — intensifiera arbetet med de standardiserade
vardforloppen

Cancerfondsrapporten 2019 — Cancervard méste fungera som en vickarklocka for
regering, riksdag, regioner och kommuner. ”Lang véintan pa snabbare vard. Omotiverat
langa véntetider inom cancervdrden har varit en het och omdiskuterad fraga under
manga ar. For vissa diagnoser &r tiden mellan diagnos och behandling kritisk for
overlevnad och livskvalitet. For alla diagnoser dr den psykologiska effekten av onddig
vantan forddande for patienter och nérstdende. For snart fyra ar sedan vixte hoppet om
att de orimliga véntetiderna i cancervéarden skulle bli kortare. Regionala cancercentrum
inledde en satsning pé s kallade standardiserade vardforlopp, efter en modell som 1
flera dr anvénts framgangsrikt i Danmark, dar ledtiderna for diagnos och behandling ér
tydligt reglerade och méilsatta.”

Det kan inte uttryckas mycket tydligare — kderna inom cancervarden i Sverige maste
bort, men istdllet vixer dessa fortfarande. Precis som Cancerfondsrapporten 2019 tar
upp sé ar befintlig statistik osdker, vilket till stor del beror pa oforméga att samla in jam-
forbara 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
osdker statistik star det klart att det gér trogt att nd de optimala véntetidsmélen 1 de
standardiserade vardforloppen”. Den befintliga uppfoljning som finns géllande de
31 standardiserade vardférloppen inom cancervarden ger dndé en tydlig indikation.

Utvecklingen hittills under ar 2019 jimf{ort med ar 2018 &r oroviackande. Av de
31 cancerdiagnoserna med standardiserade vardforlopp har vintetiderna (maximala
ledtider) okat géllande 27 diagnoser, minskat gillande 2 och avseende resterande
2 diagnoser ér situationen ofordndrad. Denna utveckling géllande att vintetiderna for
patienterna snarare okar dn minskar i cancervérden och att arbetet med att stirka
uppfoljning och utvirdering gar sa trogt ar helt oacceptabelt. Moderaterna kraver att
arbetet med att korta kderna inom cancervirden och processen med att utveckla de
standardiserade vardforloppen inom cancervarden och uppféljning och utvérdering av
dessa forstarks och intensifieras. Moderaterna prioriterar satsningar pa att ta bort kderna
inom cancervarden. Vi dr beredda att fordubbla satsningen pa att korta kderna inom
cancervarden.



Infor vardgaranti for cancerpatienter

Moderaterna foreslar att det infors en vardgaranti for cancerpatienter. En hel del
cancerdiagnoser dr aggressiva sjukdomstillstdnd som kriaver behandling tidigt for att
inte forvirras eller 1 vérsta fall leda till doden. Dartill finns det en hel del cancer-
diagnoser som dr osdkra och dér varje ytterligare fordrojning mellan stélld diagnos och
paborjad behandling innebar dkade risker for den enskilde patienten.

Vardgarantins nuvarande 90-dagars tidsgréins for forsta besok respektive behandling
inom specialistvarden ricker inte till. Vardgarantin ska dirfor knytas till de standardi-
serade vardforlopp som tagits fram och kontinuerligt utvecklas av den medicinska
professionen inom cancervarden. Till vardgarantin knyts specifika resurser inom ramen
for de tre komiljarder som vi foreslar ska ingd i helheten att korta vardkoerna.

Om cancervard inte kan ges inom tidsgransen ska patienten ha ritt att vinda sig till
en annan vardgivare och bli ersatt for de merkostnader detta innebér. Detta 1 syfte att
alla som drabbats av cancer ska fa rétt vard i ritt tid. De standardiserade vardforloppen
behover utvecklas. Rehabilitering och aterbesok ska inga. Patienten ska involveras i
kvalitetsutveckling och inforande av nya arbetssétt. I de fallen standardiserade vard-
forlopp inom framtidens cancervard inte lingre kan fungera tillfredsstéllande eller helt
enkelt spelat ut sin roll ska nuvarande system erséttas med annan relevant systematik
och tidsuppf6ljning.

Moderaterna vill att de standardiserade vardforloppen genomfors, uppdateras och
efterfoljs 1 hela landet. Vi foreslar dessutom att foljande mal efterlevs:

e 90 procent av alla médnniskor som insjuknar i cancer ska vara utredda enligt ett
standardiserat vardforlopp fore utgdngen av ar 2022.

e 90 procent av de cancerpatienter som ingdr i ett standardiserat vardforlopp ska fé sin
vard inom utsatta maximala tidsgrinser.

Det finns de som pé fullt allvar hdvdar att kderna i1 cancervdrden inte ldmpar sig for
att ingd 1 komiljarden eller andra liknande system. Att man inte ens borde forsoka 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 instdllning. Inga kder, av alla l&nga och
viaxande vardkder inom svensk hélso- och sjukvard, ar viktigare att komma tillrdtta med
dn kderna inom cancervarden.

Stirkt valfrihet och information till patienterna

Moderaterna foreslar att en digital kvalitetslista tas fram som jamfor vantetider och
kvalitet inom den samlade cancervirden. Fokus ska riktas pd medicinska resultat och
maluppfyllelse gillande att korta véntetiderna i cancervarden samt patientndjdhet. Det
behdvs en betydligt storre Oppenhet och mer tillgénglighet for patienter och anhdriga sa
att det enkelt gar att hitta sdkra och jaimforbara uppgifter kring vintetider, resultat och
kvalitet inom cancervarden.

Patientens réttigheter inom patientlag och patientsdkerhetslag ska skérpas. Detta
géller till exempel mojligheter for patienten att vilja vardgivare inom slutenvarden i
hela landet. Det géiller dven kravet att information om patienternas réttigheter alltid nar
fram till patienten och/eller dennes anhoriga.

Moderaterna foreslar att patientens rittigheter inom patientlag och patientsdkerhets-
lag ska skirpas. Detta géller till exempel mdjligheter att kunna fa vilja vérdgivare inom
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slutenvarden i hela landet. Det géller 4ven kravet att information om patienternas
rittigheter alltid ska nd fram till patienten och/eller dennes anhdriga. Dértill om skarpta
krav pa och uppfoljning av att patientlagen verkligen genomfors i hela den samlade
hélso- och sjukvarden.

Patientlagen, som infordes 1 januari 2015, med frimsta syfte att frimja patientens
integritet, sjdlvbestimmande och delaktighet har, enligt Myndigheten for vird- och
omsorgsanalys, hittills inte fatt avsett genomslag i varden. Tvartom. Myndighetens
rapport talar tydligt om ”lag utan genomslag”.

Mer metodisk kvalitetssikring och uppféljning av cancerviarden

Moderaterna foreslar att regeringen ger 1 uppdrag att ta fram en plan for etablering av
Comprehensive Cancer Center. Detta i huvudsakligt syfte att arbeta med ackreditering
som ett sitt att sdkerstilla en hog kvalitetsstandard. Detta ska gélla cancercenter som
utmarks av sévél grundforskning som klinisk forskning, utbildning och kompetens-
utveckling av véardpersonal och cancerforebyggande arbete.

Det handlar ocksa om ytterligare koncentration av avancerad hogspecialiserad
cancervard ndr sa dr befogat for att sdkerstilla hog vardkvalitet och patientsdkerhet. Vi
vill att regeringen ger i uppdrag att genomfora en utvdrdering av Regionala cancercent-
rums forutsdttningar, roll och uppdrag i syfte att utveckla och stirka verksamheten.

Moderaterna foreslér att det tas fram en nationell standardisering géllande anvén-
dande av kvalitetsregister. Detta dels for att registren ska kunna kopplas till varandra,
dels att data enkelt ska kunna anvéndas och jamforas mellan olika register. Registren
underléttar utvardering av vardinsatser, processer, behandlingar och medicinering. De
nationella kvalitetsregistren i cancervarden dr en avgdrande del for att metodiskt
genomfora forbattringar inom olika canceromraden.

De nationella kvalitetsregistren underldttar uppf6ljning och utvirdering av vérdin-
satser och processer, behandlingar och medicinering. En avgdrande problematik med
dagens register &r att dessa inte alltid uppdateras i realtid. P4 grund av det kommer inte
alltid ny kunskap vérden och patienterna till del sa snabbt som den skulle kunna. Dartill
finns det inget 6vergripande system for dessa register.

Cancervardens olika kliniker méste folja riktlinjer gillande till exempel anvdndande
av nya kraftfullare ldkemedel. Vi vill ocksé att regering och riksdag i samarbete med
regionerna arbetar for att sékerstélla att reckommenderade screeningprogram infors och
efterlevs 1 hela landet och att dessa regelbundet {6ljs upp, utvirderas och uppdateras.
Moderaterna vill att cancervarden och barncancervéarden i synnerhet f6ljs upp mer
metodiskt och kontinuerligt.

Prioritera och fordubbla stodet till barncancervarden

Moderaterna prioriterar och fordubblar i vart budgetalternativ de sirskilda resurser som
varje ar ska riktas till barncancervarden. Behandling av cancer skiljer sig till viss del at
mellan vuxna och barn. Darfor vill vi genomfora en langsiktig sarskild riktad statlig
satsning géllande barncancerforskning. En vil fungerande barncancervérd dr beroende
av att 16sa den akuta bristen pa sjukskoterskor och pa langre sikt att ménga barnonko-
loger gar i pension. Dérfor behover mojligheterna for att inrdtta en specialistutbildning
inom barncancervard ses over.

Moderaterna foreslér att barn med cancer och deras anhoriga erbjuds en rehabi-
literingsplan och psykosocialt stod. Dessutom kravs samordning for att patienter i



barncancervarden som fyller 18 ér inte ska riskera att hamna i klam vid dvergangen till
den reguljira varden. Det finns idag ett glapp mellan de olika vrdformerna som gor att
unga vuxna ibland har svart att veta vart man kan vinda sig for att fa rad, hjalp och stod.

Det krévs att mer fokus ldggs vid att stirka den psykiska hidlsan for unga cancer-
Overlevare. Varden maste finnas hela vigen som ett stod. Manga barncancerdverlevare
drabbas av sena komplikationer. Moderaterna vill stirka systematik och regelbundenhet
vad géller uppfoljning av personer som dverlevt cancer som barn. Tydlig dokumenta-
tion och uppfdljning ar helt centralt for att langsiktigt kunna stddja barncancerdverle-
vare pa basta mojliga sitt. Darfor behover det nationella vardprogrammet for langtids-
uppf6ljning efter barncancer stirkas. Alla barn som drabbats av cancer ska kallas till
regelbundna uppfoljningsmoten.

Det dr ungefédr 11 000 personer i Sverige idag som har eller har haft cancer som
barn, och 60 till 80 procent av de barn som dverlevt cancer drabbas av sena
komplikationer. Detta stéiller krav pd hélso- och sjukvirden. Kunskapen om sena
komplikationer dr idag begrdnsad, och 1 storre delen av landet saknas mdjlighet till
specialiserad hjélp. Det finns dven ett utokat behov av kunskap i andra delar av
samhiéllet sdsom Arbetsformedlingen, Forsdkringskassan, universitet och hogskolor.

I Sverige insjuknar runt 300 barn och ungdomar under 18 ar varje &r i ndgon form av
cancer. Bland barn dr leukemi den vanligaste cancerformen och utgdr 30 procent av all
barncancer. Overlevnaden for barn som insjuknar i cancer har 6kat stort sedan 1980-
talet och idag overlever omkring 85 procent av dessa barn och ungdomar.

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 vélfungerande vérd,
samtidigt som fyra av sex barncancercentrum upplevde att de hade svart med rekry-
tering.

Idag finns ingen specifik utbildning fér den vardpersonal som arbetar med
barncancervérd annat &n de utbildningar som Barncancerfonden erbjuder. Att arbeta
med svart sjuka barn ér ofta psykosocialt pafrestande och kan manga ganger skilja sig
frén att varda vuxna individer. En specifik utbildning som forbereder vardpersonalen
med bade kunskap och stdd skulle dérfor mojligtvis kunna forebygga viss personal-
omsdttning, och som en konsekvens av det personalbrist.

For att barn som insjuknar i cancer ska kunna fa fortsitta att leva sitt liv som vanligt,
1 s4 hog grad som mojligt, maste alla instanser verka for det. I den man det gér, savil
under sjukdomen som efter. Idag erbjuds till viss del eftervard och rehabilitering till
barn som haft cancer, men alla barn bor fa en rehabiliteringsplan redan vid vintan pa
diagnos. Rehabiliteringsinsatser och andra stddinsatser for barn bor dven omfatta
nérstdende. Nar ett barn drabbas av cancer innebir det ofta stora fordndringar som alla
maste 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 1 syfte
att korta véintetiderna, via utdkade vardteam och utokat samarbete. Nér ett barn har varit
drabbat av cancer och efter avslutad behandling dr det inte alltid livet ser ut som det en
gang gjorde. Darfor ar det centralt att rehabiliteringsinsatserna dven fokuserar pa livet
efter sjukdomen. Trots tidigare sjukdom méste barn fa fortsétta vara barn, vilket bor
vara ett av malen med rehabiliteringen.
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Eftervéarden for barn som haft cancer har idag stora brister, och uppfoljning och
rehabilitering har omfattande regionala skillnader. Det finns 1 dag ett nationellt
vardprogram for langtidsuppfoljning efter barncancer men det finns indikationer pa att
detta inte genomforts 1 alla regioner.

Barncancervarden i Sverige haller vildigt hog kvalitet och s& dven cancervérden i
stort gillande den medicinska kvaliteten. Problemet &r 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
journaloverforing, bristande kunskap hos patienten sjilv eller till och med att patienter
avslutar sin behandling for att de inte langre orkar. Denna problematik maste ses dver
och atgérdas. En vig att prova vore att undersoka mojligheterna att forlinga barncancer-
vérdens riackvidd kanske dnda upp 1 dldersspannet 20 till 25 ars &lder innan dverging
sker till den reguljdra varden.

Stark jamlikheten vid inforandet av nya cancerlikemedel

Moderaterna &r beredda att Gronmaérka vissa specifika resurser for att stirka jamlikheten
vid inférande av vissa nya cancerldkemedel sa att dessa lattare kan komma patienten till
del oavsett var i landet man bor. Oronmérkning ska bygga pa langsiktiga verenskom-
melser mellan stat och region.

Moderaterna vill prioritera och forbéttra forutsdttningarna for den kliniska
forskningen och metodiskt stirka samarbetet mellan cancervarden och universiteten.
Det handlar om effektivare diagnostik, mer individuell behandling med till exempel
immunterapier och cell- och genterapier, individualiserade ldkemedel, biobanker och
avancerad medicinteknik.

Detta stiller langsiktiga krav pa hur hilso- och sjukvéarden och forskningen ska
finansieras, struktureras och utforas. Det ror inte minst hur Sverige kan se till att korta
tiden frén att genombrott sker i forskning till innovation till att denna kan bidra till
behandlingsframgangar som kommer patienten till del.

Moderaterna vill att det tas fram forutséttningar for att skapa ett nationellt kliniskt
utvecklingscenter med inriktning pd att samla in data, analysera och anvinda artificiell
intelligens och DNA—sekvensering gillande olika cancersjukdomar. Vi vill dven att det
nya utvecklade kvalitetsregistret for nya ldkemedel regelbundet {6ljs upp och utvirde-
ras.

De snabba framstegen gillande mer kraftfulla ldkemedel och medicinteknik &r ndgot
av det mest hoppfulla inom dagens och framtidens vard. Utvecklingen av nya
cancerldkemedel gér snabbt. I dag har vi tillgang till mer effektiva ldkemedel 4n vad vi
hade for bara ndgra ar sedan. Det dr déarfor av vikt att det skapas forutsdttningar for att
bide nya behandlingar och nya ldkemedel pd ett jimlikt sétt kommer alla cancer-
patienter till del.

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

Ett tydligt exempel pa mycket stora skillnader géllande véantetid till behandlingsstart
dar ldkemedel ar forsta behandling, inom maximalt 40 dagar. Bést resultat har Falu
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lasarett ddr 83,6 procent av patienterna far sin forsta behandling inom den maximala
véntetiden, foljt av Visby lasarett med 81,3 procent och Akademiska universitets-
sjukhuset 1 Uppsala med 80,6 procent. Allra sdmst resultat och langst véntetider har
Centrallasarettet 1 Vaxjo dér 8,3 procent av patienterna fér sin forsta behandling inom
den maximala vintetiden foljt av Lanssjukhuset Ryhov med 10 procent och Skanes
universitetssjukhus med 19,2 procent. Denna redovisade véntetidsindikator har dartill
valts ut for att alla sjukhus bor ha ungefar samma forutsittningar att faktiskt klara detta
vardfdrlopps maximala stipulerade tid p4 40 dagar. Anda s r de uppmiitta skillnaderna
sa omfattande. Detta &r helt orimligt och bryter ned den langsiktiga legitimiteten for
befintliga system inom hélso- och sjukvarden.

En annan utmaning &r att det tar 1ang 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 etikprovningsndmnd om att fi testa
preparatet pa minniskor i tre faser. Begrepp som skriddarsydd sjukvard, molekylér
medicin och precisionsbehandling ar pa vig att fordndra varden och hur man kan
behandla enskilda patienter i grunden. Detta kriver 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 &r pressade av hoga kostnader for ldkemedel. Fonden ska, enligt
Cancerfonden, resultera i réttvisare tillgdng till nya cancerlikemedel. En statlig satsning
pé vissa ldkemedel har tidigare provats for nya hepatit C-lakemedel. Utvirderingen av
den satsningen visar goda resultat och att det gemensamma samarbetet var effektivt.
Detta borde tas med och végas in i det fortsatta arbetet med att forsoka starka jimlik-
heten vid inférandet av nya kraftfullare cancerldkemedel.

Ge individen béttre forutsittningar att forsoka forebygga cancer

Moderaterna vill stirka det forebyggande preventiva arbetet. Det dr helt centralt att det
forebyggande hilsoarbetet sker samordnat och strukturerat 1 linje med langsiktig
strategi. Enskilda eller enstaka uppdrag till olika myndigheter &r inte att arbeta
samordnat och metodiskt.

Moderaterna vill att alla rekommenderade screeningprogram infors i hela landet.
Dessa ska regelbundet foljas upp, utvéarderas och uppdateras. Betydelsen av att hitta
sjukdom och kunna stdlla diagnos om cancer tidigt dr oerhort betydelsefullt. Vi vill
dartill stirka det nationella allmidnna vaccinationsprogrammet och sékerstélla att sdval
flickor som pojkar erbjuds HPV-vaccination for att forebygga cancersjukdomar.

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

Sedan ar 2010 ingdr HPV-vaccination i det allménna vaccinationsprogrammet for
flickor, vilket innebér att de erbjuds att vaccinera sig kostnadsfritt 1 skolan nér de gér 1
femte eller sjitte klass. Folkhdlsomyndigheten har slagit fast att vaccination av pojkar
mot HPV uppfyller smittskyddslagens kriterier for att kunna inkluderas och inga 1 det
nationella allmédnna vaccinationsprogrammet for barn.
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Enligt Virldshélsoorganisationen (WHO) kan upp till 30 procent av all cancer
forebyggas aktivt genom livsstilsfordandringar. Livsstilsfordandringar s som till exempel
rokning, alkoholkonsumtion, ohdlsosam kost, ldg fysisk aktivitet och solvanor. Vem
som helst kan drabbas av cancer, savdl minniskor som har en osund respektive sund
livsstil. Dock finns det faktorer som kan spela in, och som &r paverkbara. Fysisk
aktivitet dr en sddan faktor. Att avsta fran rokning &r en annan. Moderaterna vill dock
sdrskilt betona att vi inte tror pa moraliska pekpinnar. Vuxna individer har ett stort eget
ansvar och alla i samhillet ett gemensamt att informera, motivera och sprida kunskaper
och erfarenheter.

Cancerfonden rapporterade om en stor studie som visade pa att motion kan minska
risken fOr tretton olika cancerformer och enligt Cancerfondens rapport orsakar overvikt
2 000 fall av cancer varje ar. Darfor behdvs det redan fran tidig skoldlder uppmuntran
till fysisk aktivitet och att alla elever ges mdjlighet att réra 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 ér relaterade till rokning och
cirka 5 200 personer avlider i cancersjukdom pa grund av rokning. Rokning anses ligga
bakom nio av tio av alla lungcancerfall. Aven bruk av alkohol kan bidra till cancersjuk-
domar. Totalt berdknas alkohol sta for ungefar 3 800 cancerfall per ar i Sverige.

Hudcancer ar en annan av de vanligaste cancersjukdomarna i Sverige. Nagon form
av de tva allvarliga sorterna av hudcancer malignt melanom och skivepitelcancer
drabbar cirka 10 000 personer varje ar, varav ndrmare 600 personer avlider. Det dr av
stor vikt att primédrvéarden har tillracklig kunskap och kompetens sé att man kan utfora
undersokningar for att upptdcka hudcancer och att primarvarden har hog tillganglighet
géllande sadana undersokningar.

I Sverige har insjuknandet i livmoderhalscancer minskat med hela 60 procent sedan
1960-talet, vilket har ett samband med att ett stort antal kvinnor deltar 1 screening-
program. Det dr dock omkring fem procent av alla kvinnor i Sverige som inte deltar 1
screeningen och omkring 15-20 procent deltar endast sporadiskt. Ungefar 450 kvinnor 1
Sverige drabbas varje ar av livmoderhalscancer och omkring 150 kvinnor mister livet.
Forskning visar att tva av tre av dessa drabbade kvinnor aldrig har deltagit i screening
eller endast ndgon enstaka gang.

Skélen till att inte delta kan vara flera. Natverket mot gynekologisk cancer nimner
bland annat brist pa tider som passar, obehag infor besoket eller bristande kinnedom om
livmoderhalscancer och screening. En presenterad studie fran Uppsala universitet visar
att genom att skicka ut ett sjdlvtest som utfors i hemmet skulle mer dn dubbelt s minga
kvinnor med risk for livmoderhalscancer kunna identifieras och erbjudas behandling 1
forebyggande syfte. Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hélso- och sjukvarden
erbjuda screening for livmoderhalscancer till kvinnor upp till 64 &r.

Genomfor samlade virdkedjor for eftervird och rehabilitering

Moderaterna foreslér att det sékerstélls att alla cancerpatienter far en rehabiliteringsplan
utifran patientens behov och forutséttningar. Behoven av rehabilitering efter avslutad
cancerbehandling kommer att 6ka. Rehabilitering underléttar for patienten att kunna
aterga till det som var ens tidigare livssituation. Det dr centralt att resurser sitts in redan
vid forsta symptom pa cancersjukdom. Kvalificerad eftervard och rehabilitering ska
utvecklas for cancerpatienter efter att ordinarie behandling ér slutford.
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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 genomfo-
randet dr att det finns for f4 kontaktsjukskoterskor som dr ansvariga for att ta fram dessa
vardplaner.

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 fran 2018 gar det dock att lidsa att vdrdprogrammet &nnu inte genomforts
av alla regioner. Dessutom é&r det kontaktsjukskoterskorna som dr ansvariga for att ta
fram vardplanerna, och indikationerna dr manga pa att det idag finns for f4 kontakt-
sjukskoterskor i cancervarden.

Primérvarden fyller en viktig roll i cancervarden som forsta linjen i att kunna
uppticka och stilla cancerdiagnos, men dven for att ge eftervird och rehabilitering efter
manga ganger pafrestande behandlingar. Ménniskor som é&r kroniskt sjuka i cancer ska
erbjudas en fast virdkontakt, som ger kontinuitet 1 virdkontakterna. Detta i strdvan att
skapa mer samlade vardkedjor.

Moderaterna foreslér for att stirka patientsdkerheten, och for att dka tryggheten och
starka patientens fortroende for varden att det behovs regelbunden kontakt med samma
fasta vardkontakt inom virden. Darfor behover det tas fram konkreta strategier s att
patienter med kronisk cancer dven i praktiken far en kontinuerlig fast vardkontakt. Da
allt fler minniskor lever med kronisk cancer behdvs en samlande fast vardkontakt. De
med kronisk cancer behover bli sedda och hjélpta pa ett helt annat sétt &n vad dagens
vard formér. Bestimmelser om fast vrdkontakt inférdes ar 2010 i hilso- och
sjukvardslagen men vid uppfoljningar av reformen har det visat sig att ytterst fa
patienter har erbjudits en fast vdrdkontakt. En fast vrdkontakt kan vara en central del 1
att kunna tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sidkerhet
1 varden.

Utifran hur varden ser ut i dag med primérvard, specialistvard och system som inte
talar med varandra &r det svirt att fa till sammanhédngande vardkedjor. Den samlade
véardkedjan, inkluderande eftervard och rehabilitering i cancervarden, bestéar av lankar
som riskerar att brista. En cancerpatient kan passera mellan 20 och 30 dvergangar inom
varden, och dessa dvergangar mellan olika vardenheter och vardpersonal &r inte
samordnade. Varden maste kunna ta ett helhetsansvar gillande patienter med cancer.

Da cancerforskningen resulterar i nya kraftfullare mediciner och behandlingar sé att
cancerbehandlingarna blir béttre, lever allt fler vidare idag trots en cancerdiagnos.
Manga som lever med kronisk cancer far behandling med ldkemedel som inte botar
cancer men som forldnger dverlevnaden, vilket ger hilso- och sjukvarden nya
utmaningar dé allt fler cancerpatienter ar i behov av vard och/eller rehabilitering under
en langre tid.

Tvéa av tre patienter med cancer Overlever idag tio ar eller mer, och om mindre dn
25 &r berdknas 100 000 personer i Sverige insjukna i cancer varje ir. Behovet av
rehabilitering kommer att 6ka. Alla patienter som genomgétt behandlingar maste fa stod
att komma tillbaka till et liv med sd god livskvalitet som mojligt. Det handlar inte bara
om att overleva, utan d&ven om att fa hjélp att kunna aterga sa langt det ar mojligt till det
som var ens tidigare liv.

Rehabilitering bade stottar och underléttar for patienterna, och det dr centralt att
resurser sétts in redan vid forsta symptom pa cancersjukdom. Nordic Cancer Unions
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(NCU) definition av cancerrehabilitering lyder: ”Cancerrehabilitering dr en tidsbegrin-
sad 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 ocksé variera frén
diagnos till det att en behandling avslutas eller tar ny form. Rehabiliteringen bor dérfor
vara en del av hela vardforloppet och dven f6ljas upp kontinuerligt.

Moderaterna anser att fokus pa det hdlsofrimjande arbetet ar en viktig del av en
uppdaterad nationell cancerstrategi. Det dr hog tid att fysisk aktivitet blir en central
pusselbit for att stirka cancerpatienters rehabilitering inom den samlade cancervarden.
Det kan till och med vara si att fysisk trining &r ett av de mest effektiva sétten att ma
battre dven dér sd 4r mojligt under perioden av behandling och framforallt i samband
med dterhdmtning efter cancersjukdom.

Kvalitetssdkra den palliativa cancerviarden

Moderaterna foreslar att det inom den nationella cancerstrategin tas fram en
kvalitetssékring av den palliativa cancervirden. Palliativ cancervard handlar om att ge
svart sjuka cancerpatienter mojligheter till forbéttrad livskvalitet. Den palliativa varden
bor inledas skyndsamt nér behov finns, dels for att lindra fysiska symptom och dels for
att stodja patienterna vid oro och dngest samt erbjuda stod for anhoriga. Det brister och
finns skillnader géllande tillgénglighet men dven kvalitet nér det géller denna typ av
vard. Det handlar till exempel om relevant lindring géllande symptom som smirta,
angest och andnod.

Stirkt forskning, innovationskraft och digital utveckling ger nya mojligheter
inom cancervarden

Moderaterna vill att Sverige klarar av att systematiskt tillvarata viktiga delar av forsk-
ningen som ror savil nuvarande som framtidens cancervard — till exempel biomarkorer
och fler malstyrda lakemedel. Emellertid saknas for ndrvarande en gemensam strategi
och ett gemensamt forhéllningssitt om hur biomarkorer kan utveckla och forbéttra
cancervarden. I framtiden for att biomarkdrer och malstyrda lakemedel ska bli riktigt
kraftfulla hjadlpmedel i varden krévs en ny uppdaterad nationell cancerstrategi for att
skapa bittre forutsdttningar for samarbete mellan hilso- och sjukvarden och akademin.

Moderaterna vill att det infors ett langsiktigt hallbart system for 6kad inklusion 1
kliniska studier, for utan patienter kan inga studier ske. Dértill méste samarbetet mellan
cancervarden och universiteten stiarkas genom en béttre nationell samordning. Sverige
madste klara av att systematiskt tillvarata viktiga delar av forskningen som ror sivil
nuvarande som framtidens cancervard — biomarkorer, immunterapier, cell- och
genterapier och ddrmed fler malstyrda ldkemedel.

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

Digitaliseringen skapar helt nya mdjligheter for cancervarden. Det handlar om allt
fran det forebyggande arbetet med applikationer for att sola sdkrare eller att forsoka
sluta roka, till mojligheter att enklare ta bilder av misstidnkta hudférdndringar och skicka
dem digitalt utan att besoka sjukhuset eller att ta ett blodtest hemma. Bland annat
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utvecklas nu snabbt digital patologi for att oka bade tillgédnglighet och kvalitet i de
patologiska provsvaren.

Moderaterna foreslér att lagstiftning utvecklas som mojliggor utveckling och
innovation inom det digitala omridet. Det handlar d&ven om att nyttja artificiell intelli-
gens fOr att enklare och snabbare stilla cancerdiagnoser. Utveckling och innovation ér
centrala delar for att kunna stérka kvaliteten inom cancervarden. For att vi ska kunna
skapa den bésta cancervarden kréivs det forutséttningar for innovativa arbetsmiljéer och
en vard som praglas av stidndig utveckling, men for detta behdvs dven en dversyn av
dagens lagstiftning.

En biomarkor avser 1 varden ofta ett enskilt protein eller en enstaka fordandring 1
arvsmassan. Snart kommer emellertid ny teknik ge helt andra mojligheter. Metoder som
formar omfatta och analysera en hel uppséttning med proteiner eller gener dir man kan
se monster och ddrmed snabbare kan uppticka sjukdomar och skriddarsy effektiv
behandling. Detta giller till exempel malstyrda ldkemedel. De mélstyrda ldkemedlen
kompletterar de mer traditionella behandlingarna och bidrar frimst genom att hejda
tillvixt och spridning av cancertumdrer. Mestadels botar inte mélstyrda ldkemedel
cancer, men forhindrar aterfall och forlanger tiden som en patient kan leva med sin
cancer och ha en god livskvalitet. Detta dr en faktor bakom att fler kommer kunna leva
langre liv, men med kronisk cancer.

Enligt en internationell jamforelse av hélso- och sjukvérden i tolv EU-ldnder ar
Sverige 1 topp nir det giller medicinska resultat och effektivitet. For att vi ska kunna
fortsdtta vara i1 topp maste vi bland annat 1dngsiktigt stirka den kliniska forskningen
inom cancervarden. Vi vill att klinisk forskning och likemedelsprovningar stirks och
prioriteras for att Sveriges befolkning fortsatt ska kunna fa den mest avancerad varden
av hog medicinsk kvalitet.

Det ér dven av stor vikt att det finns mdjlighet for samarbeten mellan hélso- och
sjukvarden, akademin, néringslivet och patienterna. Patienten dr och kommer att vara en
stor och viktig resurs 1 all vard. Déarfor maste samarbete med patienter och patient-
foreningar vara central 1 utvecklingen av ny teknik och nya metoder. Mgjligheterna
inom hélso- och sjukvérden dr mycket omfattande och stora genombrott gors nu sérskilt
inom canceromradet. Darfor ar det extra viktigt att den innovativa miljon och utveck-
lingskraften tas tillvara.
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