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Generalsekreteraren
har ordet

Cancerfondens vision ar ett samhdlle dar farre drabbas och fler botas eller kan leva ett
langt liv med god livskvalitet.

Forskningen ladgger grunden for att vi ska besegra cancer, men ska vi lyckas krévs
insatser inom flera olika omraden. Vi fokuserar darfér pd malsatta forflyttningar inom
fyra fokusomraden. Farre ska drabbas, cancer ska upptéckas tidigare och fler botas
samtidigt som de drabbade ska kunna leva med sé god livskvalitet som majligt, bade
under och efter tiden med sjukdomen.

Cancerfondens malsattning for Sverige ar tydlig - 2030 ska de paverkbara cancer-
fallen ha minskat med 30 procent, en tredjedel av all cancer ska upptdackas i ett tidigare
stadium, 80 procent ska dverleva sin cancerdiagnos och alla som lever med och efter
en cancerdiagnos ska kunna leva med god livskvalitet.

For att nd malen krévs stora insatser av manga. Cancerfonden har en central roll,
som forskningsfinansidr, men aven for att nd ut med kunskap och information. En
forutsattning for att vi ska lyckas ar ocksd att den politiska viljeriktningen gar var vag.
Den politiska makten har ocksd en mycket viktig roll som lagstiftare och genom att den
med mdlsattningar och satsningar skapar férutsattningar for évriga samhadllet att vara
med i arbetet for att besegra cancer. For Gven om utvecklingen gdr i en positiv riktning,
finns det fortsatt manga utmaningar att 16sa.

Forbattringspotentialen i den svenska sjukvarden och folkhdlsopolitiken @r fortfarande
stor. Svensk cancerforskning har en svagare tillvaxt &n andra jamférbara lander. Vi ser
geografiska och socioekonomiska skillnader i cancervarden som inte hor hemma i ett
modernt samhdlle. Varje ar bérjar tiotusentals ungdomar att réka och mer @n halften av
landets vuxna befolkning berdknas i dag ha 6vervikt eller fetma. Detta ar bara ndgra
exempel pd frdgor dar ansvaret och I6sningarna pé problemen ligger pd andra hall én
hos de medicinska forskare och innovatérer vilkas verksamhet stéds av Cancerfonden.
Vart intressepolitiska program belyser atgdrder som kan driva utvecklingen &t ratt hall
och behdvs fér att Cancerfondens medel ska kunna géra stérsta méjliga nytta.

Vér férhoppning ar att du som léaser detta program blir inspirerad och vill medverka
till att skapa férutsattningar fér en cancerforskning i varldsklass, for en édnnu battre
cancervard och for ett samhdalle dér det blir enklare fér ménniskor
att valja levnadsvanor som minskar risken fér cancer.

Tillsammans besegrar vi cancer - snabbare.

O3 Quabeel. NI

Ulrika Arehed Kagstrém Generalsekreterare
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Cancerfondens
intressepolitiska program

Cancerfondens intressepolitiska program visar vilka
atgdrder som kan driva utvecklingen inom cancer-
vard, cancerforskning och cancerprevention at ratt
hall. Programmet ligger till grund fér Cancerfondens
pdverkansarbete mot beslutsfattare pd nationell,
regional och kommunal nivd, men dven i relation till
kommersiella aktorer och évriga civilsamhdallet som
vill ta ansvar i cancerfrédgan.

Prevention

Antalet cancerfall i Sverige 6kar och en forklaring ér
en aldrande befolkning. En annan &r vara levnads-
vanor. | dag vet vi att éver 15 000 cancerfall i Sverige
varje ar ar kopplade till véra levnadsvanor.

For att minska antalet cancerdrabbade i Sverige
mdste det férebyggande arbetet prioriteras hogre.
Ett preventivt och halsoframjande arbete &r en
central del i att minska antalet cancerfall eftersom
en tredjedel av alla cancerfall i Sverige skulle kunna
undvikas med férebyggande dtgdrder. Det dr viktigt
att ocksd peka pd att véra levnadsvanor inte enbart
styrs av individen utan till stor del formas av normer,
lagar, miljén och véra olika fysiska och psykiska
forutsattningar.

De stora riskfaktorerna fér cancer ar rékning, alkohol,
overvikt, vissa livsmedel, sol, milj¢ och otillrécklig
fysisk aktivitet. For att farre ska drabbas av cancer
kravs atgdrder och insatser fran flera olika aktérer

i samhdllet for att géra det lattare for fler att fatta
halsosammare beslut. Det handlar om allt fran
atgdrder som ekonomiska styrmedel till att samhalle-
lig infrastruktur ska planeras med hdalsa i fokus.

Alla manniskor dger ratten att forma sina liv och
levnadsvanor genom egna beslut, men vi som
individer paverkas av omgivande miljéfaktorer
som normer och socioekonomi. Detta gor att fler i
samhdllet mdste ta ett ansvar att skapa forutsatt-
ningar for hdlsosamma levnadsvanor och en god
hdalsa i hela befolkningen. Det maste bli lattare att
gora ratt.

Syften med de preventionspolitiska
forslagen kan sammanfattas med att de
ska leda mot tva 6vergripande mal:

1. Att minska de péaverkbara cancerfallen.

2. Att skapa ett samhdalle som ger forut-
sattningar for alla, oavsett samhdallsgrupp,
att géra hdlsosamma val.

Vard

Den offentligt finansierade varden i Sverige utgar
frén att vard ska ges efter behov, dar de med storst
behov ska prioriteras. Cancerfonden star bakom
detta grundldggande varde. Det finns ocksd en tydlig
ambition att varden som erbjuds ska vara patient-
centrerad och jamlik. Men Sverige dr i dag inte ett
jamlikt land nar det gdller halsa. Det finns inte ndgon
enkel forklaring till de stora skillnader vi ser mellan
olika socioekonomiska grupper eller regioner. En
jamlik halsa ar ett nationellt ansvar och det behévs
storre satsningar for att sakerstdlla att alla far samma
chans som de grupper som i dag ndr bdst resultat.

Cancerfonden ser vardgivare och patient som ett
team, den vard som utgdr fran patienten dr ocksa
den vard som personalen vill erbjuda. Men vardens
medarbetare behdver resurser och mandat att
anpassa varden efter patienten. Det handlar dels

om individanpassad behandling i form av utveck-
lad precision for diagnostisering och vard. Men det
handlar ocks@ om att méjliggéra for professionen att
anpassa sig utifrén de olika forutsattningar patienterna
har. Det finns exempelvis stora skillnader vad gdller
kunskap om levnadsvanor. Patientens erfarenheter
och livssituationen i allmanhet paverkar ocksd motet
med vdarden; den som av olika skal inte har forutsatt-
ningar att tala for sig, eller har ndgon annan som gor
det, kan infor viktiga beslut forbli passiv i motsats till
patienter med annan erfarenhet, bakgrund, natverk
eller utbildning. Detta mdste varden kompensera och
mota pd ett proaktivt satt. Skillnader, som uppstar i
méte mellan patient och vardgivare, beror givetvis
inte enkom p& vardgivarens priméra bemaotande utan
kommunikationen som helhet. Politiska beslut kan
tydliggora detta uppdrag for vérden men framférallt
kravs politiska beslut som sdkerstaller en tillracklig



resursfordelning och bemanningsplanering - och en
langsiktigt hallbar kompetensforsorjning.

For att besegra cancer mdste nya behandlingar
kontinuerligt utvecklas, utvarderas och inte minst
anvdandas i klinisk praxis. Fler patienter maste ges
chans att dels delta i forskningen, dels fa tillgang till

de behandlingar som &r bdst fér dem - utan drojsmal.

Ett av de viktigaste omrddena &r att verka for att fler
cancersjukdomar upptdcks i ett sa pass tidigt skede
att bot &r mojlig. For det dr halso- och sjukvardens
personal central, och alla verksamma i varden
behover ges forutsattningar att vara aktiva parter i
utvecklingen mot en patientcentrerad cancervard
sett till diagnostisering och behandling s& val som
omvardnad och rehabilitering. Fler av vardens med-
arbetare maste f& majlighet att kontinuerligt férbattra
den vérd de ger. Utvecklingen av precisionshdlsa
med individanpassad diagnostik och behandling ar
ett omrdde som for att f& fullt genomslag behover
tillgangliggoras i vardens alla delar.

Syftet med de vardpolitiska forslagen

ar att lyfta beslut som leder till att den

som drabbas av cancer erbjuds en vard i
varldsklass. Tva grundldggande ambitioner
maste vara att:

1. Cancervarden i Sverige ska vara jamlik.

2. Cancervarden ska erbjudas i en kunskaps-
organisation.

En jamlik cancervard innebdr att cancervarden, frén
upptackt till behandling och rehabilitering, utgar

fran den enskilde individen. Varken bostadsort eller
socioekonomiska forutsattningar ska dterspeglas i
chanserna att leva val trots en cancersjukdom. Att
varden erbjuds i en kunskapsorganisation innebdr att
vardens personal har férutsattningar att vara en aktiv
part i att utveckla vérden tillsammans med patienterna.

Forskning

Cancerforskning upplevs ofta komplex och svar-
begriplig for den som inte har férkunskaper. Lika
komplext ar det forskningspolitiska omradet som
tangerar en stor mangd olika politiska omrdaden,
bade ideologiska och mer sakorienterade. Det rér till
exempel juridiska forutsattningar och etiska Gver-
vdganden inom e-hdlsofrdgor och digitala system
som ska kunna kommunicera med varandra. Det
handlar om ansvar fér hégre utbildning, kompetens-
utveckling och den langsiktiga dtervaxten av
forskare. Det handlar om former fér de uppdrag
som sjukvardshuvudmadnnen ger till den medicinska
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En jamlik cancervérd innebdr att cancervarden alltid
utgdr fran den enskilde individen.

varden och akademin. Men daven fragor kring nya
betalningsmodeller och jamlik tillgang till ldkemedel
dr av stor relevans for forskningen i Sverige. Till det
kommer givetvis avvagningar inom resursfordel-
ning och resurstilldelning och forhallandet mellan
nationella och regionala ansvarsomréden. Aven
gransdragningar mellan olika aktérers roll och upp-
drag, och flera delar av samhdllskontraktet mellan
det offentliga, ideella och privata, ar frdgor som
behover adresseras.

Forskning, s& val som hdlso- och sjukvard, star infor
flera forandringsprocesser som pd sikt kommer

att betyda mycket for patienterna. Det gdller dels
utdkade majligheter inom Big Data och Al for

att analysera stora méngder information. Men
ndrmast till hands ligger att mer specifikt anpassa
behandlingar till enskilda individer, liksom att med
precisionsdiagnostik battre kunna identifiera cancer-
sjukdomar och &ven forutse risker for att drabbas.
Parallellt dkar férvantningar frén patienterna nar

det blivit mer av en sjalvklarhet att vara en resurs
delaktig i varden - och i forskningen. Aven halso-
och sjukvardens profession féréndras. Det handlar
dels om nya yrkesgrupper i takt med att ny teknik
kompletterar vard och forskning, dels om utvecklade
krav pa yrkeslivet.

Mdlet med en férbattrad cancerforskning ar att fler
patienter ska ges chans att dverleva cancer, leva val
med och efter en cancersjukdom - men ocksd att fler
ska ges chans att undvika cancer. For att stimulera
och stdrka forskningen behovs framfor allt excellenta
forskningsmiljoer vid svenska universitet och hog-
skolor med starka incitament for forskning. Att det
kontinuerligt finns utrymme att med stabila Idngsik-
tiga férutsattningar verka inom grundforskningen

ar avgorande. Ett mycket angeldget arbete for att
forskningens resultat ska komma den som drabbas
av cancer till del dr ocksé att fa forskarsamhallet
och sjukvarden att nérma sig varandra. | dag bedrivs



besvdrande lite klinisk forskning p& svenska sjukhus,
delvis beroende pd att sjukvdrden har valdigt svart att
erbjuda kliniskt verksamma Idkare och sjukskoterskor
tid och utrymme for forskning. En mer aktiv forskning

i sjukhusmiljo skulle tillféra varden stora varden for
patienterna som skulle f& nytta av medicinska inno-
vationer och samtidigt bidra till kunskapsutveckling.
For att nyttja potentialen i cancerforskningen krévs
samarbeten mellan sjukhus och sjukvardshuvudman
samt universitet, men dven med ndringsliv och mellan
lander. Det stdller stora krav pé att utforma lagstiftning,
regelverk, organisation och finansieringsprocesser
som stottar utvecklingen med ett hogt bibehdllet skydd
for patienters integritet s& val som forskningens obero-
ende och etik.

Politikens roll ar avgérande for att skapa gynn-
samma férutsattningar for en ledande oberoende
forskning i Sverige. Det handlar om utbildning av de
kompetenser som kravs for dagens och framtidens
forskning, att sdkerstdlla en langsiktig stabilitet for
den oberoende grundforskningen och att finansiera
och ansvara for en grundldggande infrastruktur fér
forskningen. Genom férbattrade grundldggande
forutsattningar 6kar mojligheterna att ta tillvara andra
finansiarers investeringar.
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Syftet med Cancerfondens forskningspolitiska
forslag dr att stdrka svensk cancerforskning
och kan sammanfattas med tva mal:

1. Cancerforskningen i Sverige ska vara
vdrldsledande.

2. Cancervérden ska vara en kunskaps-
organisation med tydlig integration och
implementering mellan forskning och vérd.

Att cancerforskningen i Sverige ska vara varldsledande
betyder att Sverige behdéver ha en 6kad ndrvaro pa
den internationella och framfér allt den europeiska
arenan. Det betyder ocksd att Sverige behover vara
ett attraktivt land for olika aktérer inom life-science
och bade utbilda, och attrahera, de bésta forskarna
med bredd savdl som spets. Att cancervdrden ska
vara en kunskapsorganisation handlar dels om
mojligheten for patienter att inkluderas i studier, dels
om professionens mojligheter att forska och arbeta
kliniskt. Men det innefattar ocksa arbetet for att korta
implementeringstiderna mellan forskningsresultat och
patienternas tillgdng till dessa.

En tredjedel av alla cancerfall i Sverige skulle kunna

undvikas med férebyggande atgarder.
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Ansvar pa regional niva

Det vilar ett stort ansvar p& Sveriges regioner att
erbjuda en god och val fungerande hdlso- och
sjukvard. Ett uppdrag som innefattar allt frdn det
forebyggande till det rehabiliterande arbetet och
som kraver standig forbattring och utveckling i form
av god tillgang till kunskapsstéd och kunskaps-
utveckling och ett forskningsndra arbetssatt. De
beslut som fattas av regionala beslutsfattare har
darfor mycket stor betydelse for att sdkerstdlla att
det uppnds en jamlik personcentrerad cancervard

i varldsklass. Staten har ett stort ansvar fér grund-
ldggande forutsattningar och nationella 16sningar
ddr de behdvs, men det ar ytterst regionerna som har
ansvar for att férverkliga de gemensamma nationella
ambitionerna.

Cancerfonden anser att:

* Arbete med att implementera digitala system
som fungerar vdl tillsammans och kan
kommunicera med varandra ska prioriteras.

¢ Arbetet med att dela och sprid goda exempel

inom cancersjukvarden ska utvecklas inom

framfor allt:

- metoder for att 6ka deltagandet i
screening

- hdlsofrdmjande insatser

- strukturer for att skapa kvalificerade
forskningsmiljoer

- samverkan mellan vérdnivéer med
patienten i centrum

- innovationer inom e-hdlsa.

* Regionerna boér ta fram gemensamma
indikatorer for forskningsaktiviteter och
forutsattningar for att underlatta jamférelser
och identifiera olika utvecklingsomraden.

Utveckla cancervérden 6ver regiongrdnserna
Ett nationellt gemensamt system for informations-
utbyte och journalhantering behéver inforas. Regi-
onerna behodver dock i véntan pd det, arbeta fér en
mer sémlos informationséverféring dels inom regi-
oner, dels 6ver regiongrdnser. Arbetet mot en 6kad
interoperabilitet mellan de system som finns i dag
behover gd fran ord till handling. Den regionala sam-
verkan inom cancervdrden behover ocksa utvecklas
dels for att undvika vardkoer - dels for att verka for
en kunskapsutveckling som ndr alla i hela landet. Allt
for ofta forblir goda exempel just detta. Regionerna

mdste i 6kad utstrackning ldra av varandra. Arbetet
med att dela och sprida goda exempel inom cancer-
sjukvarden, som metoder for att 6ka deltagandet i
screening, hdlsofrémjande insatser i hela hdlso- och
sjukvarden, strukturer for att skapa kvalificerade
forskningsmiljoer, samverkan mellan vardnivéer med
patienten i centrum och innovationer inom e-hdlsa,
ska utvecklas.

Prevention

Cancerfonden anser att alla regioner ska:

* Implementera strategier for att minska
anvandningen av tobak och alkohol.

* Verka for att samverkan mellan regionala
och lokala aktérer, sdsom elevhdalsa,
barnhdlsovard, lansstyrelse och primdrvard
ska forbattras.

Ett effektivt preventionsarbete forutsdtter ofta bidra
frén manga olika aktorer. Regionerna kan har spela
en nyckelroll for att knyta ihop dem. Samverkan
mellan regionala och lokala aktérer, sdsom elev-
hdlsa, barnhdlsovard, lansstyrelse och primarvard
ska forbattras. Nationella strategier behéver ofta
anpassas lokalt for att skapa verklig férandring. Det
bor till exempel finnas ANDT-strategier for att minska
anvandningen av tobak och alkohol och folkhalso-
strategier for hdlsosamma levnadsvanor.

Regionerna maéste i 6kad utstrackning lara av varandra
och dela goda exempel inom cancersjukvarden.



Forskning

Cancerfonden anser att alla region ska:

* Anta ett mdl att alla cancerpatienter omfattas
av en forskningsstudie, om de inte avsagt sig
mojligheten.

* Anta en forskningsstrategi med tydliga
malsattningar som arligen foljs upp,
utvdrderas och justeras mot nya mal. Det &r
efterstrévansvart att de indikatorer som mats
mojliggér jamforelser mellan regioner.

* Se till att sjukvarden pé ledningsnivé arbetar
med att sdkerstdlla goda majligheter att
forska.

* Verka for att cancervarden ges de resurser
som kravs for att dimensionera bemanningen
for att integrera vard och forskning.

* Verka for att uppdraget till verksamheter som
deltar i att identifiera och varda patienter
med cancer inkluderar forskningsuppdrag.

* Sdkerstdlla att forskningsuppdrag, och
utrymme for forskning, finns i priméarvarden.

* Vidta atgdrder for att starka infrastrukturen
for forskning med god tillgéng till forsknings-
sjukskoterskor och andra forskningsstédjande
kompetenser.

* Verka for att potentialen av kvalitetsregister
ska utvecklas genom att sdkerstalla en hog
niva pd inrapportering utan manuell hand-
pdldggning och att anvéndandet av data
i journalsystem och kvalitetsregister ska
utvecklas fér uppfélining och kontinuerlig
forbattring av halso- och sjukvarden.

Mal fér forskningen i regionen

Ju fler patienter som deltar i vetenskapliga studier,
desto mer okar kunskapen om hur vi bast besegrar
cancer. Samtidigt ar det endast en brdkdel av cancer-
patienterna som ges den maojligheten. Kliniska studier
kan ocksé majliggora for fler patienter att fa tillgang till
nya behandlingar. Utéver kliniska behandlingsstudier
dr det ett stort varde for bdde patienterna och forsk-
ningen om fler ges mojlighet att delta i studier kring
omvdrdnad, prevention och rehabilitering. Regionerna
bor aktivt arbeta med att kartldgga forskningsaktivi-
teten och arbeta mot konkreta mal. Alla regioner bor
publicera érliga forskningsbokslut som tydligt jamfor
utfall med mal. Intresset for att delta i forskning bor tas
tillvara och mdlsattningen boér vara att 20 procent av
cancerpatienterna ingdr i en klinisk studie, men att alla
erbjuds att ingd i ndgon form av forskning.
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Forskningsaktiviteten i landets olika regioner ser olika
ut. Ndrheten till universitetssjukhus och skillnader

i personalens intressen kan vara en forklaring och
sddana skillnader kan givetvis forekomma. Men hélso-
och sjukvardens forskningsuppdrag hamnar ofta i
skuggan av uppdraget att producera vard och be-
handling. Regionpolitiker har ett stort ansvar for forsk-
ningens villkor som behéver vara goda i hela landet.
Alla regioner ska verka for att cancervarden ges de
resurser som krdvs for att dimensionera bemanningen
for att integrera vard och forskning. Varje region ska
ocksd verka for att uppdraget till verksamheter som
deltar i att identifiera och varda patienter med cancer
inkluderar forskningsuppdrag. Det gdller inte minst ut-
vecklingen av primdarvarden som ofta saknar utrymme
for forskning. Nér det galler cancer har primdrvérden
mdnga viktiga roller, och forskning kring tidig upptdckt
och diagnostisering, rehabilitering samt primar- och
sekunddrprevention behéver utvecklas. Forskningens
forutsattningar maste vara en frdga pd hogsta
ledningsnivd inom regionen. Varje region ska anta

en forskningsstrategi med tydliga malsattningar som
arligen foljs upp, utvérderas och justeras mot nya mal.
Det ar efterstravansvart att de indikatorer som mats
mojliggor jamforelser mellan regioner. Alla regioner
ska ocksd sakerstdlla att sjukvarden pd ledningsniva
arbetar med att sdkerstdlla goda méjligheter att forska.

Battre anvdndning av hdlso- och varddata

Det finns i dag 35 olika kvalitetsregister inom cancer-
omrddet. De spelar en avgérande roll for uppféljning
och utveckling av cancervarden. Samtidigt finns det
stora mojligheter att utveckla dem ytterligare. For att
dra full nytta av registren behovs en ladngsiktig stabil
finansiering, automatisk inrapportering och utvecklade
mojligheter att nyttja data fér diagnostik, forskning
och véardutveckling. Samverkan mellan registren och
de nationella vardprogrammen behdéver starkas och
de interaktiva rapporterna utvecklas. RCC i samver-
kan har ett évergripande ansvar fér genomférandet
men regeringen och SKR kan genom sina dverens-
kommelser skapa ratt forutsattningar for mycket av
utvecklingen.

Utover den information som samlas in i kvalitetsre-
gistren finns ocksd goda mojligheter att hos bade
enskild vardgivare och pd regional nivd utnyttja den
hdlso- och varddata som finns tillganglig i de egna
journalsystemen i den |6pande varden, men ocksd
for att dra Iardomar som kan bidra till utveckling och
forbattring pd langre sikt. Det ar darfor viktigt att
regionerna prioriterar bdde den kompetens och de
tekniska férutsattningar som behdvs, men ocksd ges
stod och samverkansmajligheter fran nationellt hall
for utdkad uppféljnings- och analyskapacitet lokalt.



Vard

Cancervard med patienten i centrum

Cancerfonden anser att alla regioner ska:

+ Genomféra arliga kartldggningar och vidta
atgarder for att sakerstdlla att omotiverade
vantetider inte frekommer i cancervdrden.

* Sdkerstdlla att sjukvarden pd ledningsniva
arbetar aktivt for att majliggoéra fér persona-
len att organisera varden utifrédn patienten
och att i det arbetet se till att patientens del-
aktighet mats och foljs upp for att forbattras.

* Vidta atgdrder for att erbjuda en kontinuitet i
varden for cancerpatienter.

+ Sckerstdlla att alla cancerpatienter erbjuds
att vara delaktiga i att ta fram en skriftlig
individuell vardplan dar ocksa rehabilite-
ringsbehov inkluderas.

+ Tillse att alla cancerpatienter ska erbjudas
en namngiven kontaktsjukskoterska vid
diagnosbeskedet.

* Aktivt kartldgga och sdkerstdlla en god
tillgang till palliativ vard och hemsjukvard for
alla cancerpatienter och ett ndra samarbete
med den kommunala varden och omsorgen
for de patienter som vardas inom uppdrag
for fler huvudman.

* Verka for ett utvecklat samarbete mellan
primdr- och specialistvard.

+ Utreda och vidta atgarder fér en regional
jamlik tillgang till diagnos vid diagnostiska
centrum.

Mindre vantan, mer delaktighet och kontinuitet

Det finns i dag drygt 30 olika standardiserade vard-
forlopp inom cancer och under férsta halvdret 2021
ingick 72 procent av patienterna i ett sédant vard-
forlopp. Av de dryga 30 vardférloppen var det 2021
bara tva dar 80 procent (malvardet) av dem som
ingick nddde som mdlen for ledtider i forloppet. Detta
mdste forbattras. Varje region ska genomféra arliga
kartldggningar och vidta atgarder for att sdkerstdlla
att omotiverade vantetider inte férekommer i cancer-
varden. Samarbeten Gver regiongrénser for att minska
kotider bor efterstrdvas.

Ett diagnostiskt centrum utreder vuxna patienter med
allvarliga ospecifika symtom som kan bero p& cancer
och ocksd patienter med missténkt dottertumér, som
man inte vet ursprunget till. Malet ar att stalla ratt di-
agnos pd kortast majliga tid. Mojligheten att utredas
pd ett diagnostiskt centrum behdéver finnas for alla,
oavsett bostadsort.
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Varje region ska genomféra darliga kart-
ldggningar och vidta atgarder for att
sdkerstdlla att omotiverade vantetider
inte forekommer i cancervarden.

Personcentrerad vard dr att se patienten som en
person och inte som en sjukdom. Det bygger pd ett
arbetssatt dar patienten och hens perspektiv, erfaren-
heter, kunskap och medverkan tas med i vardens

alla delar. Att satta personen i centrum for varden

kan lata som en sjdlvklarhet men kraver stor medve-
tenhet bland professionen, goda rutiner och tydliga
arbetssatt. Det krdvs ocksd att organisationen &r
anpassad for det och att personal s& val som patient
ges forutsattningar att dstadkomma sédan delak-
tighet. Alla regioner ska sdkerstdlla att sjukvérden

pd ledningsniva arbetar aktivt for att mojliggora for
personalen att organisera varden utifrén patienten och
att i det arbetet se till att patientens delaktighet mats
och f6ljs upp for att forbattras. Den som vardas for

en cancersjukdom méter ofta personal med mdnga
olika kompetenser och vardas inte sdllan inom olika
sjukvardsnivaer. Detta stdller stora krav pd information
i olika led och pé stod till patienterna. Varje region ska
vidta atgdrder for att erbjuda en kontinuitet i varden
for cancerpatienter dar samverkan 6ver vardnivder

ar vasentlig for att fungera mer sémlést. Varje region
ska verka for ett utvecklat samarbete inom vard och
forskning mellan primar- och specialistvard.

Palliativ vard

Ndar det inte langre finns ndgon bot f6r den som

ar svart sjuk finns fortfarande mycket att géra for

att lindra, och i den palliativa varden ingar dven

att ge stod for narstéende. Det palliativa skedet

kan dock fér manga vara langt och den palliativa
varden bor for den med obotlig cancer finnas med

i vardplaneringen i ett tidigt skede. Socialstyrelsens
malnivaer for palliativ vard i livets slutskede visar

att det finns ett stort gap mellan kunskapsldget och
den kunskap som implementerats i verksamhet och
ndr de personer med sjukdomar som inte gar att
bota. Analyser fran svenska palliativregistret visar att
tillgangen till palliativ vard ar valdigt olika beroende pd
diagnos, dlder, bostadsort och vardgivare. Regio-
nerna behéver mer aktivt kartldgga och sdkerstalla
en god tillgéng till palliativ vard och hemsjukvard for
alla cancerpatienter. Det krdvs ett néra samarbete
med den kommunala varden och omsorgen for de
patienter som vardas inom uppdrag for flera huvud-
man. | manga delar av Sverige bor ocksd palliativ
vard pd distans utvecklas.



Jamlik vard

Cancerfonden anser att alla regioner ska:

* Vidta atgdrder for att utveckla vardens
kompensatoriska férmaga dar vard-
personalen ska erbjudas kontinuerlig fort-
bildning i hur man moter patienter med olika
bakgrund och sociala férutsattningar.

+ Genomfora riktade insatser mot personer
som uteblivit frén screening.

Okad kunskap @r nyckeln

Aterkommande analyser visar att det finns pafallande
omotiverade skillnader inom svensk cancervard. Det
dr bade socioekonomiska och regionala skillnader.
Mer maste goras och varje region ska vidta atgdrder
for att dels kartlagga hur skillnaderna i regionen ser
ut, dels utveckla férutsattningarna fér vardens kom-
pensatoriska uppdrag ddr olika individers erfarenheter
och férutsattningar behéver paverka vardmotet.
Vardpersonalen ska till exempel erbjudas kontinuerlig
fortbildning i hur man méter patienter med olika bak-
grund och sociala férutsattningar. Olika férutsattningar
paverkar dven den vard som till synes ar lika for alla.
Men det @r ett faktum att alla inte nds av de nationella
screeningprogrammen for att tidigt upptdcka brost-
cancer, livmoderhalscancer och tarmcancer. Gransk-
ningar visar att kopplingen mellan socioekonomi och
deltagande &r tydlig. Lagre medianinkomster och kor-
tare utbildning innebdar till exempel ldgre deltagande

i screening. Utover att endast kalla de personer som
ska delta i undersdkningarna behovs riktade insatser
och nya arbetssatt for att né de som i dag inte deltar.

Tidig upptackt

Cancerfonden anser att alla regioner ska:

* Ha en plan for att snabbt kunna inféra nya
och férandrade screeningprogram.

* Erbjuda ett latt tillgangligt kunskapsstod for
tidig upptdckt av cancersjukdomar.

* Arbeta for att utveckla och implementera
nya metoder for att upptécka fler cancersjuk-
domar i botbart skede.

* Utveckla arbetet med forskning i primarvard
kring tidig upptdackt och diagnostisering,
rehabilitering samt primdr- och sekundar-
prevention.
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Nyttja potentialen i screening och 6ka

kunskapen om symtom

Att med screening 6ka chansen att upptdcka vissa
cancersjukdomar redan innan de ger ndgra symtom
okar mojligheterna till bot och behandling. Mer
traffsdkra metoder for diagnostik bér kontinuerligt ut-
vecklas. Gemensamt for de nuvarande tre nationella
screeningprogrammen for cancer dr att de tagit Idng
tid att implementera och genomféra. Det &r orimligt.
Ndar Socialstyrelsen rekommenderar nya eller férand-
rade screeningprogram bér ambitionen vara att de
med sd smd drojsmal som majligt kan erbjudas alla
Sveriges invdanare i de malgrupper som omfattas.
Forutsattningarna for ett nationellt 6vertagande av
ansvar for finansiering, verkstallande och uppféljning
av nationellt rekommenderade screeningprogram
ska utredas men tills vidare behéver alla regioner ha
en plan for att snabbt kunna inféra nya och férand-
rade screeningprogram. Det dr ocksd vasentligt att
deltagandet i screeningprogrammen dr mycket hog,
for att nyttja dess potential. Socioekonomiska faktorer
ar exempelvis en faktor som inte borde paverka
mdnniskors deltagande i den omfattning vi ser i dag.
Att med screening identifiera cancer dr dock en
metod som inte finns for de flesta cancersjukdomar.
Uppskattningsvis 70 procent av alla patienter som far
en cancerdiagnos har haft sin forsta vardkontakt med
primdrvarden. Men statistiskt kommer en distrikts-
|akare med 2 000 listade patienter dndd bara att
upptdcka tre till fyra fall per &r av de vanliga cancer-
formerna. Regionerna mdste darfér erbjuda primar-
vardens medarbetare ett effektivt och kontinuerligt
uppdaterat kunskapsstod for tidig upptackt

av cancer.

Ndstan halften av de patienter som diagnostiseras
med cancer soker vard pd grund av ett alarmsymtom,
en diagnostisk varningsflagga som signalerar férhojd
risk for cancer och att patienten bér utredas skynd-
samt. Flera studier har dock visat att allménheten
har 1&dg kénnedom om alarmsymtom. Det leder till att
endast tre av fyra patienter med alarmsymtom soker
vard, och att médnga véntar runt en mdnad innan
de soker vard. Personer fran grupper med lagre
socioekonomisk status, mdan och dldre personer har
visat lagre kdnnedom om alarmsymtom och riskerar
ddrmed langre tid innan upptdckt av cancersjukdom.
For att utveckla mojligheten att tidigt upptdcka
cancer behdvs ocksd mer forskning. Att utveckla -
och implementera - nya diagnostiska metoder och
ge mojlighet att med interoperabla journalsystem
skapa en tydligare symtombild for patienter ar en
viktig vag. Varje region behover se éver primar-
vardens férutsattningar att utveckla arbetet med att
tidigt identifiera cancersjukdomar och arbeta mot
tydliga malsattningar om hur detta ska forbattras.



Rehabilitering

Cancerfonden anser att alla regioner ska:

* Arbeta aktivt for att sakerstdlla en god till-
gang till rehabilitering.

+ Se till att rehabilitering ingdr i varje patients
individuella vardplan.

* Kartlagga och utveckla tillgédngen till det
psykosociala stodet for cancerpatienter och
deras ndrstéende.

* Implementera det nationella vardprogram-
met for cancerrehabilitering skyndsamt.

* Se till att regelbundna utbildningsinsatser
genomfors for att 6ka primdrvardens
kompetens om cancerpatienters rehabilite-
ringsbehov.

Rehabilitering for alla

Allt fler manniskor drabbas av cancer - och allt fler
overlever och lever Idnge med och efter en cancer-
sjukdom. En val fungerande rehabilitering som
anpassas efter individers olika férutsattningar och
behov ar en viktig nyckel for att fler ska ges chans till
ett gott liv trots cancer. Men i cancerrehabiliteringen
i Sverige finns stora brister. Rehabiliteringsfragor
behover pd ett strukturerat och metodiskt satt tidigt
komma in i samtalet mellan patient, ndrstéende,
behandlande lakare och kontaktsjukskoterska. Reha-
bilitering bor till exempel ingd i varje patients indivi-
duella vardplan och det ska vara tydligt ndr rehabili-

teringsbedémningar och skattningar ska genomféras.

En viktig grund for arbetet med vardplanerna ar att
alla patienter har tillgdng till en kontaktsjukskoterska
med gott om tid for sitt uppdrag. S& ar langt ifrén
fallet i dag och regionerna behover arbeta mer for att
sdkerstdlla tillgang till kontaktsjukskoterskor.

Implementeringen av det nationella vardprogrammet

for cancerrehabilitering har kommit olika langt i
regionerna, och det saknas en samlad bild av laget.

:

En val fungerande och individanpassad rehabilitering ar
viktig for att fler ska kunna leva ett gott liv trots cancer.

n

Cancerfonden - Intressepolitiskt program 2022

Varje region mdste se till att det nationella vardpro-
grammet for cancerrehabilitering verkligen implemen-
teras. Metoder for att utveckla cancerrehabiliteringen
med digitala stéd och andra verktyg behéver ocksa
prioriteras. Primdrvarden spelar ofta en viktig roll i
rehabilitering vid cancersjukdom och en fungerande
samverkan mellan primdrvard och 6vrig specialistsjuk-
vard dr central. Det behévs dven genomféras regel-
bundna utbildningsinsatser for att 6ka primarvardens
kompetens om cancerpatienters rehabiliteringsbehov.
Det ar ocksd ett omrade ddr forskningen i samverkan
med primdrvdrden behéver utvecklas.

Rehabilitering syftar till att reducera de fysiska, psy-
kiska, sociala och existentiella féljderna av cancer-
sjukdomen. Psykosocialt stéd till cancerpatienter och
deras ndrstdende ar viktigt, men behoven ser olika ut
for olika personer. Ett individorienterat forhdliningssatt
behdvs som ger alla goda chanser att f& ta del av

ett psykosocialt stod. | Sverige ar ansvaret for att ge
psykosocialt stod delat mellan sjukvarden pd regional
nivd och socialtjénsten pd kommunal niva. Det stéd
som patienterna sjdlva behover ska tillgodoses av
sjukvarden, medan kommunens socialndmnd och
socialférvaltning ansvarar fér anhérigstddet. Regi-
onerna bor se till att samverkan mellan dessa olika
huvudman fungerar val sa att det for patienterna
framstér som mer s6mlost.

Prevention

Cancerfonden anser att alla regioner ska:

* Sdakerstdlla att alla patienter som behandlas
for cancer ska, utifrén sin unika situation,
erbjudas stéd for hdlsosamma levnadsvanor
under och efter en cancerbehandling.

* Sdkerstdlla att tillrackligt med tid och resur-
ser finns for personal inom primarvarden for
att tilldmpa och utveckla arbetet inom det
nationella vardprogrammet vid ohdlsosam-
ma levnadsvanor.

+ Utveckla metoder for att stimulera hdlso-
framjande levnadsvanor genom exempelvis
motiverande samtal.

* Mojliggora insatser for hogriskgrupper, som
exempelvis hepatitvaccinering for att fore-
bygga levercancer, samt mojliggéra riktad
kunskap om hélsosamma levnadsvanor och
ett utvecklat arbete for att néd grupper for
HPV-vaccinering och screening.

* Bedriva ett aktivt arbete mot malet att
utrota livmoderhalscancer genom vacci-
nering och screening for HPV infektion och
cellférandringar.



Hélsosamma levnadsvanor

Enligt varldshalsoorganisationen (WHO) kan
majoriteten av all hjart-karlsjukdom och en tredjedel
av all cancer i varlden férebyggas genom halsosam-
ma levnadsvanor.

Sedan ar 2022 finns det ett nytt vardprogram

for ohdlsosamma levnadsvanor som baseras pd
Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for prevention
och behandling vid ohdlsosamma levnadsvanor

fran 2018. Vardprogrammet ska ge vagledning och
inspiration for hur halso- och sjukvdrdens arbete med
ohdlsosamma levnadsvanor kan ske i det dagliga
arbetet. Varje region ska sdkerstdlla att tillrackligt
med tid och resurser finns for personal inom primar-
varden for att tillampa och utveckla arbetet inom

det nationella vardprogrammet vid ohdlsosamma
levnadsvanor. Det behéver ocksd tydliggoras i
uppdraget till vérdgivarna att de har ett ansvar for ett
cancerpreventivt arbete.

Arbetet med levnadsvanor gdller dven den som
tidigare drabbats av cancer, som en del av reha-
biliteringen men ocksd for att minska risken for att
drabbas av andra sjukdomar. Mer och mer forskning
tyder ocksd pd att hdlsosamma levnadsvanor kan ha
positiv inverkan pd effekten av cancerbehandlingar,
dar minskning av fatigue och tolerans for behand-
lingar kan ndmnas. Alla patienter som behandlas for
cancer ska utifrén sin unika situation erbjudas stod
for halsosamma levnadsvanor under och efter en
cancerbehandling.

Ett viktigt utvecklingsomrade @r prevention och
verktyg ndr det gdller levnadsvanor. Arbetet med att
utveckla olika, inte minst digitala, metoder for att
stétta manniskor till mer hdlsosamma levnadsvanor
behover utvecklas. Det finns ett stort behov av att
utveckla hur hdlso- och sjukvdrden arbetar for att

ge stod till forandrade levnadsvanor. Motiverande
samtal ar en evidensbaserad metod for att hjdlpa en
annan mdanniska att hitta sin egen drivkraft att skapa
ett halsosamt liv. Regionerna ska utveckla metoder
for att skapa en positiv férédndring genom exempelvis
motiverande samtal.

Riktade insatser

Utover ett brett arbete med rddgivning och stod kring
halsosamma levnadsvanor finns det ocksé behov av
utvecklade insatser for vissa grupper. Regionerna ska
mojliggdra insatser for hogriskgrupper, till exempel
betraffande hepatitvaccinering for att férebygga
levercancer, samt riktad kunskap om hélsosamma
levnadsvanor, och genom att utveckla arbetet for att
nd grupper for HPV-vaccinering och screening.
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Humant papillomvirus (HPV) kan kopplas till flera
olika cancerformer, bade hos kvinnor och man.
Den vanligaste cancerformen till féljd av att smitta
med virusen dr livmoderhalscancer. Samtidigt finns
det i dag effektiva vaccin. Genom en utbyggnad av
vaccinationsprogrammet skulle pd sikt all HPV-rela-
terad cancer kunna utrotas. Varje region bér arbeta
aktivt mot malet att utrota livmoderhalscancer
genom vaccinering och screening for HPV-infektion
och cellféréandringar

Bemanning och
kompetensférsorjning

Cancerfonden anser att alla regioner ska:

* Kartlagga, planera och tillsGtta resurser

inom hdlso- och sjukvdrdens uppdrag sé att

bemanningen inom cancervérden dimensio-

neras for att:

- vard och forskning ska kunna bedrivas
integrerat

- den langsiktiga kompetensforsorjningen
ar héllbar

- undvika 6verbeldggningar.

* Planera och tillsatta resurser inom primar-
varden for att sdkerstalla en hallbar utveck-
ling for ett utdkat uppdrag som ocksé saker-
stdller utrymme for forskning och utbildning.

* Stdlla krav pé kvalitetsindikatorer for fortbild-
ning for alla aktérer som utfér vard inom det
regionala uppdraget.

+ Sdkerstalla att forskning kan utféras under
hallbara arbetsvillkor och @r en attraktiv
karrigrvag. Erfarenheter, deltagande i forsk-
ning och specialistkompetens maste l6na sig
for vardens medarbetare.

* Sdkerstdlla att alla yrkesgrupper inom cancer
varden har goda anstdliningsvillkor ocksa
under vidareutbildning.

* Arbeta aktivt for att erbjuda fler kombina-
tionstjanster mellan forskning och kliniskt
arbete.

Hallbar bemanningsdimensionering

for en kunskapsorganisation

Trots stora satsningar pd medicinsk forskning tar

det ofta alldeles for Idng tid innan resultaten ndr

ut i halso- och sjukvarden. Det gor att patienterna
riskerar att behandlas med foraldrade metoder.
Forskningen maste bli ett mer naturligt inslag i
hdlso- och sjukvdrdens dagliga verksamhet. Inom de
cancervardande verksamheterna dr detta centralt



och varje region ska kartldgga och darefter planera
och ge uppdrag och resurser sé att bemanningen
inom cancervarden dimensioneras pd ett hall-

bart satt. Overbeldggning och utlokaliseringar av
patienter ger en okad risk for vardskador, och brister
i planeringen av kompetenser riskerar att orsaka
flaskhalsar och kéer samt att trdnga undan utrymmet
for att delta i forskning och utbildning. Genom att
arbeta strategiskt kan éverbeldggningar och kéer
forebyggas.

Planera for utékad primarvard

Svensk hdlso- och sjukvard befinner sig i en struktur-
forandring dar primarvarden ska bli dels en sjdlv-
klar bas, dels ett tydligt nav. Samtidigt ar det brist

pd allmanldkare. Varje region ska kartlagga och
darefter planera och ge primdarvarden resurser for
att sakerstdlla en hdllbar utveckling for ett utdkat
uppdrag. Att skapa utrymme for forskning ocksd inom
primdrvarden och att tydliggéra primérvardens roll
for att forebygga och upptdcka cancer ar vasentligt.
Primarvardens roll for de allt fler manniskor som lever
med och efter en cancersjukdom behoéver ocksd
tydliggoras och kunskapen om levnadsvanor efter en
cancerbehandling sd val som rehabilitering behover
vara god.

Gor forskning och fortbildning attraktivt

En hdlso- och sjukvéard dar forskning dr en integrerad
och sjalvklar del forutsatter att forskning ocksa ar

ett naturligt val for dem som arbetar inom varden.
Forskning och innovation behdver bli mer attraktivt
for medarbetare. Tydliga karridrvégar, okad flexibilitet
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i utbildningen och uppmuntran till tvarvetenskaplig
och transnationell forskning kan vara viktiga para-
metrar. Varje region ska sdkerstdlla att forskning kan
utféras under hdllbara arbetsvillkor och ar en attraktiv
karrigrvag. Erfarenheter, deltagande i forskning

och specialistkompetens maste 16na sig for var-
dens medarbetare. Kombinationstjanster (férenade
anstdllningar) ar anstéliningar med universitetet som
huvudarbetsgivare men dar del av anstdllningen
utgor ett uppdrag inom hdlso- och sjukvarden, och
dar forskaren betraktas som fullt anstalld inom béda
sektorerna. Dessa dr ett viktigt verktyg for att mojlig-
g6ra for fler att bedriva forskning och for att stérka
kopplingen mellan akademin och varden. Regionerna
ska aktivt arbeta for att erbjuda fler kombinations-
tjanster mellan fakultet och kliniskt arbete.

Att skapa attraktiva arbetsplatser som bdde kan
attrahera ny och behalla befintlig personal handlar
mycket om vilka anstdllningsvillkor som regionerna
erbjuder, dar mojligheterna att utvecklas i sitt yrke
genom fort- och vidareutbildning, samt om utbild-
ningstiden ar betald eller inte, kan spela roll. Alla
yrkesgrupper inom cancervarden ska ha goda
anstdllningsvillkor ocksé under vidareutbildning.
Regionerna har ansvar for fortbildning dven i de
verksamheter som arbetar via olika former av vard-
avtal. Det maste vara tydligt i alla avtal med privata
utforare. Varje region ska stdlla krav pa fortbildning,
fortbildningsplan, specificerad méngd fortbildning
och kvalitetsindikatorer for fortbildning i till exempel
forfragningsunderlag och i regelverket for uppfoljning.
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