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Inledning

Cancerfondens vision ar att besegra cancer. Vi vill se ett samhalle dar farre drabbas, fler botas och
alla som lever med och efter en cancerdiagnos kan leva ett gott liv med hog livskvalitet. Var
malsattning for Sverige ar tydlig — till ar 2030 ska de paverkbara cancerfallen ha minskat med 30
procent, en tredjedel av alla cancerfall ska upptackas i ett tidigare stadium, 80 procent av de som
insjuknar ska 6verleva sin cancerdiagnos och alla som lever med och efter en cancerdiagnos ska
kunna leva med god livskvalitet.

Samtidigt som fler drabbas av cancer 6verlever ocksa allt fler, tack vare forskningens framsteg. |
Sverige far omkring 74 000 personer en cancerdiagnos varje ar och éver 600 000 personer lever idag
med eller har haft cancer. Det innebar att cancervarden berér en mycket stor del av befolkningen
och att jamlik tillgang till vard, behandling och stod &r avgorande.

Mot denna bakgrund ar det positivt att Vardansvarskommittén belyser statens roll i att sdkerstalla
jamlik vard. Cancervarden ar ett omrade dar ojamlikheten har varit val dokumenterad under lang tid
och dér nuvarande styrning inte formatt skapa likvardig vard i hela landet.

| dag ser vi att nationella vardprogram, riktlinjer och standardiserade vardforlopp inom
canceromradet alltfor ofta inte efterlevs, vilket leder till oacceptabla skillnader i varden. Detsamma
galler patientlagen, som fastslar patienternas mojlighet till information, delaktighet och vard pa lika
villkor. Nar patientlagen inte f6ljs riskerar patienternas fortroende for varden att undergréavas.

Cancerfondens 6vergripande synpunkter

Cancerfonden tar inte stallning i fragan om huvudmannaskapets framtida utformning. Vi vill ddremot
understryka vikten av att staten starker sin styrning pa ett antal omraden. For oss ar det inte
avgorande vilken modell som viljs, utan att de styrformer som finns utvecklas sa att jamlikhet och
regelefterlevnad sakerstalls.

Cancerfonden delar kommitténs beddmning att en forstarkt statlig styrning ar nédvandig. Vi menar
samtidigt att férslagen behover fordjupas och att staten redan nu bér ta initiativ till férandringar,
sarskilt inom screening, kompetensférsorjning och lakemedel. En tydligare statlig styrning och en
forstarkt uppfoljning av efterlevnaden av bade nationella riktlinjer, lagar och styrinstrument ar
avgorande for att cancervarden ska bli mer jamlik, rattssaker och likvardig i hela landet.
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Cancerfonden vill sarskilt framhalla HPV-vaccinationen som ett konkret bevis for vad statlig styrning
kan och maste astadkomma. Nar staten beslutade att avsatta medel for gratis HPV-vaccination for
flickor fodda 1994-1999 blev det tydligt att ett nationellt grepp kan gora skillnad: tackningen 6kade
snabbt, och Sverige ndrmade sig det malsatta skyddet mot livmoderhalscancer. Men just dessa
framgangar blottade ocksa systemets svagheter.

Regioner startade vaccineringen vid vitt skilda tidpunkter — medan en region bérjade redan i maj
2021, drojde det langt in till 2023 for andra att ens komma igang. Vissa regioner skickade kallelser
med fasta tider, arrangerade vaccination pa offentliga platser och drev aktiv informationskampanj,
medan andra lat vaccinet gdmma sig flera klick in pa sina webbplatser. Skillnader i socioekonomi blev
plagsamt tydliga: i Taby hade 71 procent vaccinerat sig, medan Sodertélje lag pa 41 procent. Dessa
skillnader ar inte acceptabla i en valfardsstat. Nar regeringen sedan i augusti 2024 gav RCC i
samverkan i uppdrag att stodja regionerna paborjades ett mer samordnat arbete mellan regionerna.
Staten maste nu lara av detta. Nar Folkhdlsomyndigheten sedan 2024 rekommenderar catch-up-
vaccination upp till 26 ar — oavsett kon — ser vi redan hur regionerna agerar olika. Vissa regioner har
tagit beslut och bérjat vaccinera, medan andra star handfallna. Det riskerar att bli annu en
ojamlikhetsinsats, dar liv och hélsa avgors av regionens ekonomi.

HPV-vaccinationen visar med all 6nskvard tydlighet att utan nationell samordning och styrning
kommer jamlikhet aldrig att uppnas. Det racker inte med rekommendationer och goda intentioner —
staten maste sakerstalla att alla regioner nar upp till ett gemensamt tackningsmal, att medel
oronmarks for insatsen och att uppfoljning sker centralt och transparent.

Screening

Cancerfonden tillstyrker kommitténs bedomning om behovet av en forstarkt statlig styrning av
cancerscreeningen och ser det som en nddvandig atgard for att sakerstélla en mer jamlik vard och for
att uppna ett hogt och jamlikt deltagande i screeningprogrammen. Trots att screening &r en av de
mest kostnadseffektiva metoderna for tidig upptackt av cancer, deltar en betydande del av
befolkningen inte i de nationella programmen. En femtedel av kvinnorna uteblir fran mammografin
och livmoderhalscancerscreeningen och en tredjedel av mdnnen och kvinnorna fran
tarmcancerscreeningen. Dessa siffror har varit stabila 6ver lang tid och visar att nuvarande styrning
inte formar skapa hogre deltagande.

Skillnaderna mellan regioner dr betydande. | vissa regioner nar deltagandet upp till internationellt
hoga nivaer, medan andra ligger langt under rekommenderad tackningsgrad. Men problemen
stannar inte dar — dven inom en och samma region finns tydliga skillnader kopplade till
socioekonomiska faktorer. Kvinnor och man med lagre utbildning, lagre inkomst eller utlandsk
bakgrund deltar i betydligt lagre utstrackning dn andra. Det innebar att de grupper som redan har en
hogre sjukdomsborda ocksa far simre mojligheter till tidig upptackt och effektiv behandling.

Cancerfondens egna berakningar visar att omkring 200 liv arligen hade kunnat raddas om
deltagandet i screeningprogrammen vore jamlikt i hela landet. Och potentialen stannar inte dar —
dven i de regioner som redan har hogt deltagande skulle fler liv kunna raddas om deltagandet 6kade
ytterligare. Vi har dnnu inte natt taket for vad screening kan astadkomma i form av rdaddade
manniskoliv. Det handlar inte om marginella férbattringar, utan om hundratals manniskor som i dag
dor i onddan — darfor att systemet inte nar ut till dem. Detta ar ett tydligt exempel pa att jamlik vard
inte uppnas genom riktlinjer och rekommendationer ensamma. Trots att vi sedan ldnge vet vilka
grupper som deltar i lagre utstrackning har inga storre forbattringar skett. Skillnaderna kvarstar ar
efter ar. Samma monster syns i implementeringen av nya screeningprogram. Det nationella
programmet for kolorektalcancer har tagit 6ver tolv ar innan alla regioner ens paborjat
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implementeringen, och dnnu aterstar arbete innan programmet ar fullt ut infort i hela landet. Den
utdragna processen visar tydligt att nuvarande styrning inte racker fér att omsatta nationella beslut i
praktiken

Endast en starkare statlig styrning kan sdkerstalla att alla medborgare far samma méjlighet till
livrdddande screening, oavsett bostadsort eller bakgrund.

Cancerfonden har i sin rapport Nationell styrning fér 6kad jamlikhet inom cancerscreeningen *
foreslagit fyra centrala atgarder som bor genomforas omgaende:

1. Inrittande av ett nationellt screeningcentrum
Ett nationellt screeningcentrum skulle skapa en tydlig och sammanhallen struktur foér styrning,
uppfoljning och utveckling av screeningprogrammen. ldag finns skillnader mellan regionerna i hur
kallelser utformas, nar de skickas, hur uppfoljning sker, hur informationsspridning och radgivning
sker och vilka stodinsatser som satts in for grupper med 1agt deltagande. Ett nationellt centrum kan
sakerstalla enhetligt i praktiken. Det skulle ocksa vara en motor for att snabbare inféra nya
screeningprogram och for att utveckla arbetssatt, till exempel genom 6kad anvandning av
sjalvprovtagning.

2. Forstérkt reglering av screeningprogrammen
| dag ar implementeringen av nationella screeningprogram alltfér beroende av enskilda regioners
prioriteringar och resurser. Detta leder till langsamt och ojamlikt inférande av nya program, trots att
nyttan ar val belagd. (12 ar exempel) En tydligare reglering fran staten skulle minska risken att
regioner véljer olika vagar eller av olika anledningar dréjer med genomforandet. Regleringen bor
dven innebdra krav pa att samtliga regioner lever upp till vardprogrammen och till att de foljs upp.
Det ar inte rimligt att patienter far olika erbjudanden och forutsattningar beroende pa bostadsort.

3. Systematisk och drlig uppfélining
Utan regelbunden och systematisk uppféljning saknas verktyg for att se var problemen ar som storst
och for att kunna driva forbattring. Cancerfonden ser darfér behov av att Socialstyrelsen, i nara
samverkan med RCC, far ett tydligt ansvar att arligen f6lja upp deltagande, genomférande och
resultat av screeningprogrammen. Uppféljningen maste vara transparent, jamférbar och leda till
aterkoppling till bade regioner och regering. Pa sa satt kan staten snabbt satta in riktade atgarder déar
det behovs.

4. Finansiella incitament genom riktade statsbidrag
Tidigare satsningar har visat att riktade statliga medel kan stimulera utveckling och 6kat deltagande.
Men statsbidrag behdver vara prestationsbaserade for att driva verklig férandring. Om regionerna
vet att hog deltagandegrad eller forbattrad jamlikhet leder till ekonomiska incitament 6kar
motivationen att satta in effektiva atgarder. Pa sa vis kopplas resurser direkt till resultat, snarare an
att bara tillféra mer pengar utan krav pa utfall.

Cancerfonden tillstyrker kommitténs forslag om en forstarkt statlig styrning av cancerscreeningen,
men vill samtidigt understryka att forslaget inte ar tillrackligt. Ojamlikheten inom screening ar val
dokumenterad sedan lang tid och nuvarande styrning har inte formatt forandra situationen. Darfor
kan vi inte vanta pa ytterligare utredningar. Staten bor redan nu ta initiativ till konkreta atgarder —
bland annat inrattandet av ett nationellt screeningcentrum, forstarkt reglering, systematisk
uppfdljning och prestationsbaserade statsbidrag. En forstarkt statlig styrning av screening i riktning
mot ovan fyra forslag ar nagra av de mest verkningsfulla atgarderna for att minska dodligheten i
cancer och for att 6ka jamlikheten i varden.

1 https://www.cancerfonden.se/politik /nationell-stvrning-for-okad-jamlikhet
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Kompetensforsorjning

Cancerfonden tillstyrker kommitténs forslag om att staten bor ta ett utékat ansvar for halso- och
sjukvardens kompetensforsorjning. Forslaget ar dock i sin nuvarande form alltfor oversiktligt. Vi vill
darfor understryka behovet av en mer konkret statlig styrning och langsiktig planering fér att méta
cancervardens sarskilda utmaningar. Kompetensfoérsorjning handlar bade om att det ska finnas
tillrackligt manga vardprofessioner och att dessa ges forutsattningar for kontinuerlig fortbildning.
Majligheten att uppdatera kunskap och metoder utifran den senaste forskningen och
behandlingsmetoderna ar en forutsattning for vard pa lika villkor.

Bristen pa specialistutbildad personal ar idag ett hot mot cancervardens utveckling och jamlikhet.
Framfor allt rader det brist pa radiologer, patologer samt onkolog- och réntgensjukskoterskor. |
kombination med 6kande cancerincidens och stora pensionsavgangar riskerar detta att skapa
flaskhalsar som drabbar diagnostik, behandling och forskning. Cancervarden ar ett kunskapsintensivt
omrade déar det tar lang tid att bygga upp nédvandig erfarenhet och kompetens. Darfér kravs
langsiktig planering och hallbara I6sningar.

Cancerfonden ser féljande prioriterade behov:

Inom cancervarden &r bristen pa specialistkompetens redan idag akut, sarskilt bland radiologer,
patologer och onkolog- och rontgensjukskoterskor. Riktade och regelbundna satsningar pa ST-
tjanster inom dessa omraden ar nédvandiga for att undvika flaskhalsar i diagnostik och behandling.
Det bidrar ocksa till kortare vantetider och 6kad dverlevnad.

For att varden ska halla hog kvalitet och samtidigt utvecklas kravs att bemanningen dimensioneras
for bade vard och forskning. Tillrdckliga resurser ar en forutsattning for att cancervarden ska kunna
mota det 6kande behovet av vard utan att kder vaxer och for att forskningen ska integreras i vardens
vardag.

Nationella vardkompetensradet bor fa i uppdrag att ta fram en langsiktig strategisk plan for
kompetensforsérjningen, med sarskilt fokus pa de yrkesgrupper dar rekryteringssvarigheterna ar
storst. En nationell planering minskar risken for regionala skillnader och starker forutsattningarna for
en jamlik cancervard over hela landet.

Kontinuerlig fortbildning &r en forutsattning for att halso- och sjukvardspersonal ska kunna arbeta
enligt de senaste forskningsronen och behandlingsmetoderna. Ett fortydligat arbetsgivaransvar
sakerstaller att fortbildning inte blir beroende av tillfalliga resurser eller individuella initiativ. Det
starker kvaliteten i varden och gor att patienterna far en vard som motsvarar den snabba medicinska
utvecklingen.

En langsiktigt hallbar kompetensforsorjning ar en avgérande forutsattning for jamlik cancervard,
kortare vantetider och battre forskningsforutsattningar. Staten maste darfor ta ett tydligare ansvar
for att stodja regionernas arbete med att planera och dimensionera bemanningen.

Lakemedel

Cancerfonden delar bedomningen att statens ansvar for lakemedel behover starkas. Brister i
tillgangen till cancerlakemedel &r ett valkant problem, och skillnaderna mellan regioner innebar att
patienter inte far jamlik tillgang till de behandlingar som ar bast fér dem. Staten boér darfor
omgaende vidta konkreta atgarder parallellt med en 6versyn av styrningen.

For att besegra cancer maste nya behandlingar kontinuerligt utvecklas, utvarderas och inféras i
klinisk praxis. Patienter ska garanteras snabb och jamlik tillgang till effektiva lakemedel, oavsett
bostadsort. Idag saknas dock en nationell éverblick 6ver anvandning och forskrivning, sarskilt av
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rekvisitionslakemedel inom slutenvarden. Detta gor det svart att folja implementering och att
upptacka omotiverade skillnader.

En viktig del i statens styrning ar att berérda myndigheter far i uppdrag att regelbundet félja upp
anvandning och forskrivning av cancerldkemedel. Detta ar en grundlaggande forutsattning for att
kunna upptdcka omotiverade skillnader mellan regioner och vid behov vidta atgarder. Samtidigt
maste inférandet av nya behandlingar paskyndas. | dag tar det for Iang tid fran det att ett ldkemedel
godkanns tills det blir tillgangligt for patienterna i varden. Cancerfonden menar att Sverige bor ha
som mal att tillhora de fem framsta landerna i Europa nar det galler snabb introduktion av nya
terapier.

Cancerfonden tillstyrker darmed kommitténs férslag om en starkt statlig styrning av lakemedel. En
tydligare nationell styrning &r en forutsattning for att cancerpatienter i Sverige ska fa snabb, jamlik
och rattvis tillgang till livsavgérande behandlingar.

Ovriga synpunkter

Cancerfonden vilkomnar att Vardansvarskommittén tydligt lyfter behovet av en starkt statlig styrning
for att astadkomma en mer jamlik vard. Vi delar kommitténs bedémning att dagens ordning inte
formar skapa likvardiga forutsattningar for patienter oavsett bostadsort eller bakgrund. Det galler
sarskilt inom de omraden vi har har kommenterat — screening, kompetensférsorjning och lakemedel.

Vi vill samtidigt understryka att tiden for fler 6versiktliga analyser ar forbi. Pa dessa omraden ar
problemen redan val dokumenterade. De skillnader som finns i tillgang till tidig upptackt,
vardpersonal och livsavgorande lakemedel innebar att patienter i Sverige varje dag inte far den vard
de har ratt till. Det ar skillnader som kostar liv, forvarrar lidande och forsvagar fortroendet for héalso-
och sjukvarden.

For att astadkomma en verkligt jamlik cancervard kravs darfor att staten nu tar ett tydligare och mer
aktivt ansvar. Cancerfonden ser det som nodvandigt att regeringen inte enbart tillsdtter nya
utredningar, utan omgaende inleder genomférandet av de forslag vi lyft fram: en starkt nationell
samordning av screening, en langsiktigt hallbar kompetensforsorjning och en snabbare, mer jamlik
tillgang till nya cancerlakemedel.

Endast genom kraftfullare statlig styrning kan vi sdkerstélla att alla cancerpatienter i Sverige far
tillgang till den basta méjliga varden —i tid, pa lika villkor och med hog kvalitet.
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Beslut om detta yttrande har tagits av generalsekreterare Ulrika Arehed Kagstrom. Carina
Benjaminsson, intressepolitisk expert, har varit foredragande.

03 Quudeel oy

Ulrika Arehed Kagstrom
Generalsekreterare
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