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Cancerfonden - Intressepolitiskt program 2022

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 nationell niva

Politiska dtgdarder som kan péverka alla dem som
drabbas av cancer ror ldngt mer &n den halso och
sjukvard som varje region ansvarar for. Sverige ar

i dag inte ett jamlikt land nar det gdller halsa, eller
tillgdng till vard. Fér cancerpatienter @r inte fordel-
ningen av ansvar mellan 21 sjélvstyrande regioner
alltid en fordel. Det kravs ett nationellt ansvarstagande
for att sakerstdlla att varje medborgare, oavsett
bostadsort, kan garanteras en likvardig vard. Det
kravs ocksd ett nationellt ansvarstagande for en 6kad
jamlikhet dar fler far samma resultat som de grupper
dar hdlsa, tillgang till vard och behandlingsresultat ar
som bast.

Cancerfonden anser att:

Riksdagen bor enas om en handlingsplan
for att besegra cancer med konkreta mal som
kontinuerligt uppdateras efter arlig uppfoljning.

Under det dryga decennium som passerat sedan
den utredning som ligger till grund fér en nationell
cancerstrategi presenterades har mycket hant -
men mycket finns kvar att géra. Det évergripande
nationella arbetet for att besegra cancer bér samlas
i en uppdaterad och konkret handlingsplan med
tydliga och uppféljningsbara mal; en handlingsplan
for att besegra cancer som skapar en tydlig riktning
for ett arbete som ska nd alla i hela Sverige. For att
ett sdant arbete ska bli hallbart krévs visioner, mal
och arbete som &r oberoende av politiska debatter
och kortsiktiga budgeteringar och bidrag. Avgérande
dr att en séddan handlingsplan kompletteras med
handlingskraftiga dtgdarder. Handlingsplanen for att
besegra cancer bor darfor utformas utifran konkreta
mdal som regelbundet foljs, dtgdrdas och justeras.
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Malsattningar i den nationella
handlingsplanen boér inkludera att
arbeta mot ett 2030 ddr:

* De paverkbara cancerfallen har minskat
med 30 procent.

* En tredjedel av all cancer upptdcks i ett
tidigare stadium.

+ 80 procent 6verlever en cancerdiagnos.

* Alla som lever med och efter en cancerdiagnos
har en god livskvalitet.

For att nd malen bor dessa indikatorer
foljas upp arligen och atgdarder justeras
utifran utfall:

* Forekomst av levnadsvanor som ékar respektive
minskar risken fér cancer.

* Deltagande i nationellt rekommenderade
screeningsprogram.

* Andelen diagnoser som stdlls i ett tidigt
stadium.

* Forekomst av medicinskt omotiverade vantetider.

* Bemanningssituationen inom cancervardande
verksamheter.

* Andel patienter som erbjuds och deltar i
rehabilitering.

* Patientorienterade matt till exempel funktion och
atergdng i arbete, livskvalitet och néjdhet
med vérden.

* Forekomst av skillnader mellan socioekonomiska
grupper sett till diagnostik, éverlevnad, deltagande
i forskning och rehabilitering samt tillgang till
ldkemedel.

* Foérekomst av forskning inom cancervardande
verksamheter.

* Andel av patienter som erbjuds att ingd i
forskningsstudier.

Sverige dar i dag inte ett jamlikt land nar det galler

halsa eller tillgang till vard.



Internationell samverkan

Cancerfonden anser att Sverige
aktivt ska arbeta for att:

* EU:s cancerplan implementeras i Sverige och
6vriga medlemslander samt att féljsamheten
utvdrderas l6pande.

* Frémja internationellt utbyte sarskilt inom
klinisk cancervard.

* Framja svenskt deltagande i storre
internationella forskningssamarbeten.

* Implementera WHO:s cancerinitiativ.

¢ Fler lander nér de malsattningar som
WHO har satt upp for att utrota livmoder-
halscancer.

* Det nationella arbetet mot malsattningar och
indikatorer inom Agenda 2030 rérande hdlsa
och forskning féljs och utvarderas I6pande.

* Det internationella engagemanget i
antibiotikaresistensfrdgan utckas.

Det finns mdnga och stora internationella forsknings-
program inom canceromrddet. Forskningsprogram
som till exempel Horisont Europa med Mission
Cancer och Innovative Medicines Initiative (IMI) har
stora resurser avsatta for strategisk forskning. Sverige
ska aktivt verka for ett 6kat deltagande inom dessa
och fullt ut ta till vara de majligheter som till exempel
Horisont Europa kan ge svenska forskare. Ambitionen
bor vara att sarskilt 6ka deltagandet i samarbeten
kring omraden som primdr- och sekunddprevention,
omvardnad och palliativ vard. Allt detta ar omraden
med stora kunskapsbehov dar det finns tydliga vinster
med 6kat internationellt samarbete.

Sverige ska ocksd vara en aktiv part i att driva det
internationella arbetet framat, inte minst genom att
sdkerstdlla implementering av de initiativ som tas av
WHO och EU. Sverige boér vara ledande i att imple-
mentera och félja den europeiska cancerplanens
tydliga malsattningar, resurser och initiativ for att
besegra cancer. Ett av det viktigaste omradet for
internationell samverkan &r den 6kande antibiotika-
resistensen. Antibiotika spelar en avgérande roll for
en stor del av de cancerbehandlingar som genom-
fors - darfor ar fragan om antibiotikaresistens en av
canceromrddets stora framtidsfrégor. Sverige ska
aktivt arbeta for ett utokat internationellt engage-
mang i antibiotikaresistensfragan
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Prevention
Tobak

Tobaksrokning orsakar varje ar att 6 000 personer
far cancer. Enbart lungcancer orsakar cirka

3 500 dodsfall arligen i Sverige. Alla tobaks- och
nikotinprodukter, inklusive e-cigaretter och vitt
nikotinsnus, kan 6ka risken for att fler unga ska bérja
med tobaksrokning. Det krévs darfér en samman-
hallen tobakspolitik fér att helt stoppa nyrekryteringen
av barn och unga som anvander tobaks- och nikotin-
produkter.

Cancerfonden anser att:

* En konkret handlingsplan ska tas fram med
tydliga delmdl fér att nd malsattningen om en
tobaksfri generation till &r 2040.

* Tobaksférpackningar ska utformas neutralt
och utan logotyper.

* Férbud mot att exponera tobak i butiker
ska inforas.

* Regelbundna och betydande hajningar av
tobaksskatten ska genomforas.

* Regleringen av e-cigaretter och andra niko-
tinprodukter ska harmoniseras med lagstift-
ningen for cigaretter och gdlla saval e-ciga-
retter med nikotin som utan.

En tobaksfri generation till ar 2040

| EU:s cancerplan ar malsattningen att nd en tobaks-
fri generation till ar 2040. Det innebdr att under

S procent av befolkningen anvander ndgon tobaks-
eller nikotinprodukt. Sverige har ett bra utgéngs-
lage for att nd malsattningen men det kraver att fler
noédvandiga politiska dtgdrder planeras och imple-
menteras. For att lyckas ar det viktigt att beakta de
socioekonomiska skillnaderna i rékning och minska
andelen tobaksanvéndare i alla grupper. Sverige
mdste ocksd sdkerstdlla att nyrekryteringen av unga
rokare genom nya nikotinprodukter stoppas.

Marknadsféring

Tobaksindustrins marknadsféringskanaler ar
begrdnsade, men produktens férpackningar och for-
sdljningsstdllen som mataffarer, bensinstationer och
andra butiker dar tobak sdljs ar likval effektiva kom-
munikationskanaler. Samstdmmig forskning visar att
ungdomar som exponeras fér marknadsforing i butik
l6per stor risk att lockas till rékning. Aven vanerékare
pdverkas genom att de exempelvis roker mer eller
far svarare att sluta. Att, som flera lander redan gjort,
inféra lagstiftning som tvingar butikerna att flytta
forpackningarna under disk eller till stangda skap
har visat sig effektivt for att begransa nyrekryteringen



av unga rokare. Neutralt utformade férpackningar,
utan logotyper och lockande farger, har ocksd visat
sig vara en effektiv metod for att minska rékningens
attraktivitet.

Tobaksskatt

Hoga skatter pd tobak &r en beprévad och val
fungerande samhdallsatgérd som minskar rékningen.
Enligt WHO:s utrakningar leder en 10-procentig
skattehojning till en minskning av rékningen med
ndrmare 4 procent. Enligt EU-kommissionen ar priset
pd tobak i Sverige i relation till képkraft bland de
lagre i Europa.

E-cigaretter, snus och 6vriga tobaksprodukter
Kunskapen om de l&ngsiktiga halsoeffekterna av
e-cigaretter dr Idg och det saknas studier pd lang-
tidsanvandning. Vi kan slé fast att det i dag inte finns
beldgg for att anvandandet av nikotinprodukter som
snus och e-cigaretter leder till minskad tobaksrok-
ning. Enligt en SBU-rapport om e-cigaretter och snus
fran ar 2020 kan anvandningen av dessa produkter
6ka anvandningen av roktobak. P& grund av kopp-
lingen till roktobak finns anledning att behandla alla
tobaks- och nikotinprodukter samlat.

E-cigaretter ar en relativt ny foreteelse som snabbt
vaxer i omfattning, sdrskilt bland ungdomar. Lag-
stiftning kring e-cigaretter ar otydlig och tillateter, till
skillnad fran vanliga cigaretter, marknadsféring pd
sociala medier och smaksattning av produkten.

Forskningen rérande kopplingen mellan snus och
vissa cancerformer dr inte entydig. Det finns forsk-
ningsstudier som pekar pd en koppling mellan snus
och cancer men ocksé studier som pekar pd att sa-
dan saknas. Det dr angeldget att, genom oberoende
forskning, ytterligare kartldgga sambandet mellan att
snusa och okad risk for olika typer av cancer.
Utvecklingen av nya produkter inom tobaksomrddet
sker hela tiden och riktas inte sdllan mot rekrytering
av yngre malgrupper. Exempel dr de sd kallade Heat
not burn-produkterna liksom vattenpipor med godis-
liknande smaker.

Sverige mdste sdkerstdlla att nyre-
kryteringen av unga rékare genom = -
nya nikotinprodukter, stoppas. = -
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Alkohol

Alkohol ar en betydande riskfaktor fér minst sju

olika cancerformer och orsakar arligen néra 1300
cancerfall i Sverige. Alkohol 6kar cancerrisken redan
frén lag konsumtion och alkoholpolitiken ska strava
efter att minska konsumtionen p& samhallsniva.

Cancerfonden anser att:

* Sverige ska uppratthdlla en restriktiv
alkoholpolitik med detaljhandelsmonopol.

* Regelbundna och betydande héjningar av
alkoholskatten ska genomféras.

* Lagstiftningen fér marknadsféringen av
alkohol ska utokas.

* Varningstexter pd alkoholférpackningar
ska inféras.

* Informationsinsatser for att 6ka kunskapen
hos allmanheten om sambandet mellan
alkohol och cancer ska genomféras.

Detaljhandelsmonopol

Det finns ett stark folkligt stod for det svenska
detaljhandelsmonopolet fér alkohol. Stédet har dess-
utom okat under senare ar. Mgjligheten att undanta
mikrobryggerier och vinodlare frdn monopolet och
tillata direktforsdljning till konsument pd dessa
anlaggningar ar dock en standigt dterkommande
fradga i politiken. For att kunna behalla alkoholmo-
nopolet mdste Systembolaget, enligt EU-ratten ha
ensamrdtt pd forsdljning till konsument. Ett inférande
av direktforsdljning av alkohol skulle darfor riskera att
hela detaljhandelsmonopolet slopas. Det skulle 6ka
tillgangligheten och darmed alkoholkonsumtionen.
Ur ett folkhalsoperspektiv, och med ambitionen att
minska antalet cancerfall, skulle en sddan férandring
innebdra en betydande forsédmring.

Alkoholskatt

Att hoja skatten pd skadliga substanser som
exempelvis tobak d@r ett effektivt satt att begrénsa
och minska konsumtionen. Alkohol @r inget undan-
tag. Sedan 1998 har realpriset p& alkohol minskat,
dven om man réknar med de tre skattehdjningar som
genomférdes mellan 2008 och 2015. Det bor darfor
finnas utrymme och vara relativt enkelt att motive-
ra en betydande hojning av alkoholskatten, vilket
skulle leda till en minskad forsaljning. Det ar ocksé
ett av WHO:s viktigaste forslag for att f& ner alkohol-
konsumtionen, som dven har andra positiva effekter
pd folkhdlsan an minskad cancerrisk.

Marknadsféring
Reklam for alkohol ar sedan bérjan av 2000-talet



tilldten i Sverige trots att den har en direkt koppling
till 6kad alkoholkonsumtion, sarskilt bland unga.
Ett reklamforbud tillhér ocksd WHO:s huvudsakliga
rekommendationer. Ett utredningsférslag om att
inte langre tillata alkoholreklam frdn kommersiella
aktorer i sociala medier togs fram ar 2016 men har
fortfarande inte lagts fram som lagférslag. Troligt
dr dock att ytterligare dtgdrder kan behodvas for att
begrdnsa alkoholmarknadsféringen i kanaler som i
stor utstrackning har unga som anvéndare.

Varningstexter

Varningstexter kravs for alkoholreklam i tidnings-
annonser. Alkoholproducenterna fér sjalva valja
vilka budskap som ska férekomma. Att varna for
kopplingen mellan alkohol och cancer @r mycket
ovanligt. Det finns dock inget krav pd att férpack-
ningar, burkar, flaskor och boxar ska innehdlla
varningstexter. Att inféra ett krav pd sédana
varningstexter borde vara lika sjdlvklart som att

de finns pd tobaksférpackningar. Dessutom bor
varningstexterna valjas ut av en oberoende instans
och inte av alkoholindustrin sjdlv. | Irland férbereder
regeringen ett inforande av obligatoriska varnings-
texter pd alkoholférpackningar. Ett liknande férslag
finns i EU:s cancerplan.

Informationsinsatser for att 6ka kunskapen

om kopplingen mellan alkoholkonsumtion

och cancer

Alkohol ar en betydande riskfaktor fér minst sju
olika cancerformer och orsakar arligen nédra

1300 cancerfall i Sverige. Samtidigt dr kunskapen
om alkohol och cancer lag i Sverige, bara

S0 procent kanner till kopplingen. For att 6ka
kunskapen bor fler informationsinsatser genomféras
mot allmanheten.

Overvikt

Overvikt och fetma dkar risken fér minst tretton olika
cancerformer. Narmare 3 000 cancerfall orsakas
arligen av ohdlsosamma matvanor, évervikt och fetma.

Cancerfonden anser att:

*+ En nationell handlingsplan fér halsosamma
matvanor ska tas fram.

* Anvandningen av ekonomiska styrmedel for
att framja halsosamma matvanor ska 6ka. En
producentavgift pd sockersétade drycker ska
inforas.

* Lagstiftningen gdllande marknadsféring av
livsmedel riktad mot barn ska skérpas och
anpassas till det nya medielandskapet.
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forts.

* Arbetet med Socialstyrelsens nationella
riktlinjer for prevention och behandling vid
ohdlsosamma levnadsvanor ska intensifieras.

* Arbetet for att framja nyckelhdlsmarkta
produkter ska utvecklas och utvarderas.

* Sverige ska g& med i EU:s skolfruktsprogram
under en testperiod.

Kunskap om hédlsosammare matvanor

Tvartemot vad manga kanske tror dr Sverige inget
foregangsland nar det gdller hdlsosamma mat-
vanor. Ungefdr 40 procent av befolkningen i Sverige
beddms Gta ohdlsosamt vilket innebdr att de livsstils-
relaterade sjukdomarna, déribland cancer, riskerar
att fortsatta 6ka de ndrmaste decennierna. Vi dter
alldeles for mycket sockerrik och fet mat, saft, 1ask
och rétt kétt samtidigt som manga saknar tillrackliga
mdangder gronsaker, frukt, baljvaxter och fullkorn pé
sin tallrik. De ohdlsosamma matvanorna samt éver-
vikt och fetma &r tydligast representerade i socio-
ekonomiskt svaga grupper.

Den allmanna kunskapen om kopplingen mellan
cancer, 6vervikt och matvanor &r 1&g och behover
oka. Att forandra normer tar tid och kréver kunskap,
kontinuerliga pdminnelser och individuellt stod.
Informationsinsatser kring hdlsosamma matvanor, till-
sammans med relevant livsmedelsmdarkning, ger stéd
for att géra halsosammare matval. Har vilar ett stort
ansvar pd de myndigheter som ansvarar for folkhdlsa
och livsmedel for att hoja kunskapen.

Styrmedel fér hélsosammare matvanor

Att beskatta och subventionera livsmedel fran ett
folkhdlsoperspektiv ar inte alldeles enkelt, men det
dr inte ett argument for att avstd. Det krévs dock att
atgdrderna ar genomtdnkta och inte for forsiktiga.
Forskningen visar att subventioner paverkar konsum-
tionen i socioekonomiskt starka grupper medan
skattehojningar har storst effekt i socioekonomiskt
svaga grupper. Erfarenheter fran de 40-tal Iander
som nu infort skatt pd sockersétade drycker ar

att sockerhalten i dessa i manga fall har sdnkts.
Mdanga konsumenter valjer i hogre grad de billigare
dryckerna, alltsd de med inget eller mindre socker.
Nyligen publicerade rapporter indikerar att detta kan
ha effekt pd vikten. Detta exempel visar hur samhdllets
styrmedel kan stédja manniskor till hdlsosammare
matval - att géra det att att gora ratt.

Inforande av subventioner har visat sig kunna 6ka
intaget av hdlsosam mat som frukt och grént. Denna



typ av atgdrd dr dock viktig att utformas pd ett satt
som inte 6kar hdlsoklyftorna.

Marknadsféring

Barn &r en sarskilt utsatt grupp ndr det galler mark-
nadsféring av mat, snacks och dryck. Att skydda barn
frén marknadsféring av ohdlsosam mat pekas ut som
angeldget av séval EU som WHO, och det gdr i linje
med barnkonventionen. Varumdrkeskénnedom bérjar
i unga &r och &r kopplad till skillnader i atbeteende
och vikt redan vid fyra ars alder. Maten som oftast
marknadsfors ar ndringsfattig och energitat, vilket
Okar risken for dverkonsumtion av livsmedel som

vi redan i dag dter fér mycket av. | Sverige finns
sarskilda skrivningar i marknadsféringslagarna

som reglerar tv-reklam riktad mot barn under 12 ar.
Men internet och sociala medier har format ett nytt
medielandskap som féréndrat béde hur marknads-
foring sands och konsumeras. For att sakerstalla

att vi skapar férutsattningar for unga att f& halso-
samma matvanor behéver dagens lagstiftning kring
marknadsféring av ohdlsosam mat bdde modern-
iseras och skdrpas.

Fysisk aktivitet

Sambandet mellan fysisk inaktivitet och 6kad risk
for cancer ar vetenskapligt belagt for sju olika
cancerformer och orsakar ndrmare 500 cancerfall
arligen i Sverige.

Cancerfonden anser att:

* Minst 60 minuters rérelse varje dag infors
under skoldagen, utéver undervisning i idrott
och hdlsa.

* Samhadllsplaneringen ska framja 6kad
fysisk aktivitet.

* Tillgangligheten for aktiv transport genom
cykel och géng ska 6ka.

* Nya rekommendationer for fysisk aktivitet ska
implementeras.

* Informationsinsatser for att dka kunskapen
hos allmdnheten om sambandet mellan fysisk
aktivitet och cancer ska genomféras.

60 minuter rorelse i skolan

Mdénga vanor grundldggs under de forsta levnads-
aren. Forskola och skola nar nastintill alla barn och
spelar en viktig roll for vilka normer och beteenden
barnen tar med sig in i vuxenlivet. Bade Folkhdlso-
myndigheten och WHO rekommenderar att barn
mellan S och 17 &r bor vara fysiskt aktiva i genomsnitt
minst 60 minuter per dag. Folkhalsomyndighetens
undersokning fran 2019 visar dock att endast 1av 10

n

Cancerfonden - Intressepolitiskt program 2022

9

Overvikt och fetma kar risken fér
minst 13 olika cancerformer. Narmare
3 000 cancerfall orsakas arligen av
till f6ljd av ohdlsosamma matvanor,
overvikt och fetma.

skolbarn nar upp till den lagsta rekommenderade
nivan av daglig rérelse.

Samhallsplanering

Den fysiska samhadllsplaneringen har stor paverkan
pd manniskors forutsattningar till fysisk aktivitet. Att
erbjuda attraktiva publika platser med gréna ytor som
uppmuntrar till rérelse, och att bygga en infrastruktur
som ger mojligheter att gd till fots eller cykla, ar nagra
exempel pd hur samhdllet kan framja fysisk aktivitet,
dar mojligheten att anvdnda transporten till och frén
skola och jobb dr en viktig del for att f& in rorelse i
vardagen. Aven arbetsgivare bér underlatta for de
anstdllda att vara aktiva under arbetsdagen. Interna-
tionellt finns flera exempel pd satsningar fér en 6kad
fysisk aktivitet i befolkningen som skatteavdrag, bidrag
och motorfordonsfria ytor for cykling och promenader.

Rekommendationer for fysisk aktivitet
Folkhalsomyndigheten har tagit fram nya riktlinjer
som stod for hdalsoframjande arbete genom 6kad
fysisk aktivitet och begrdnsat stillasittande. Det
overgripande budskapet ar att all rérelse réknas.
Dessa rekommendationer ger en bra vagledning
och bér anvdndas och implementeras av alla
berérda myndigheter, arbetsgivare och andra former
av organisationer.

Kunskap om vikten av fysisk aktivitet

Den fysiska konditionen har férsémrats kraftigt

sedan 1990-talet och alldeles for f& nar upp till
Folkhalsomyndighetens rekommendation om
150-300 minuters medelintensiv fysisk aktivitet i veckan.
Den allménna kunskapen om kopplingen mellan
cancer och fysisk inaktivitet ar Idg och behover cka.
Att forandra normer och beteende tar tid och kraver
stédjande miljéer, kunskap, kontinuerliga pdmin-
nelser och individuellt stéd. Att regelbundet, i olika
former, upprepa samma budskap 6kar chansen till en
bestdende forandring. Att héja allmdnhetens kunskap
om sambandet mellan fysisk aktivitet och minskad
risk for cancer bor vara en hogt prioriterad uppgift for
samhdllet. Folkhdlsomyndigheten har tagit fram nya
riktlinjer som stéd for halsofrdmjande arbete genom
okad fysisk aktivitet och begrdnsat stillasittande. Det
overgripande budskapet ar att all rérelse raknas.



Dessa rekommendationer ger en bra vagledning och
bor anvdndas och implementeras av alla berérda
myndigheter, arbetsgivare och andra organisationer.

Sdkrare solexponering
Solexponering okar risken fér cancer och orsakar
narmare 12 000 cancerfall arligen i Sverige.

Cancerfonden anser att:

* Informationsinsatser for sakrare
solexponering ska genomféras regelbundet.

» Forbud mot solariesolande for kosmetiskt
bruk ska inféras.

Informationsinsatser

Att forandra normer, ideal och beteende tar tid och
kraver kunskap, kontinuerliga pdminnelser och indi-
viduellt stéd. Att regelbundet, i olika former, upprepa
samma budskap 6kar chansen till en bestdende
forandring. Framfor allt ér det viktigt att nd féraldrar
till smd barn, dé éverdriven exponering av sol under
de forsta levnadsdren ar sarskilt skadligt. Men dven
vuxna som vistas i solen med oférsiktighet l6per stor
risk att drabbas av hudcancer. Har finns dven yrkes-
grupper som kan vara extra utsatta, sd som forskole-
personal. Det handlar inte om att avstd solen, utan
om att njuta av den med fornuft.

Solarieférbud

Solarier for kosmetiskt bruk dar en hogriskfaktor for
hudmelanom och bér fasas ut helt frdn samhallet.
Mdénga internationella studier har belagt samban-
det mellan solariesolande och hudmelanom. 2009
klassade IARC, WHO:s organ fér cancerforskning,
strélning frdn solarier som klart cancerframkallande
for manniskor. Riskdkningen @r sarskilt markbar for
unga personer. Solariesolande bér vara tillatet endast
i medicinskt syfte.

Solexponering dkar risken fér cancer och extra skadlig ar
exponeringen av sol under de férsta levnadsaren.
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Miljé

Antalet cancerfall kopplat till miljé dar inte klarlagt i
Sverige. Det uppskattas dock att s& ménga som 200
till 300 personer varje ar drabbas av lungcancer i
Sverige som en direkt féljd av luftféroreningar, bland
annat fran trafiken. Riskfaktorer kopplade till bland
annat luftféroreningar ar svara for den enskilda indivi-
den att paverka. Det samhdlleliga ansvaret for att
minska dessa dr alltsé avgorande.

Cancerfonden anser att:

* Gransvardena for kvartsdamm i arbetsmiljon
ska sankas.

* Gransvardena for dieselavgaser i arbets-
miljon ska sankas.

* Informationsinsatser for att 6ka kunskapen
hos berérda arbetsgivare och yrkesgrupper
om riskerna med arbetsmiljon ska genomforas.

* EU:s malnivéer for luftféroreningar ska uppnds.

Sdnkta grdnsvdrden

| arbetslivet tillhor fortfarande byggnadsarbetare

en av de yrkesgrupper som har f6rhéjd cancerrisk
tillsammans med exempelvis svetsare, smaltverks-
arbetare, brandman, malare, sotare och frisorer.

| dessa arbetsmiljoer forekommer dmnen som av
WHQO ar konstaterat cancerframkallande eller troligen
cancerframkallande fér manniskor. Exempel p&
sddana dmnen dr dieselavgaser, stendamm, asfalt,
arsenik, fargdmnen, radon och polycykliska arom-
atiska kolvaten. Cirka 100 OO0 personer i Sverige
kommer i kontakt med kvarts via sina yrken, och
damm som innehdller kvartspartiklar ér en hélsofara.
Svensk yrkes- och miljdhygienisk férening, SYMF, har
foreslagit en sdnkning av gransvardet for kvarts till
0,05 mg/m3 fran nuvarande 0,1 mg.

Dieselavgaser finns dverallt i samhadaillet. Sarskilt
utsatta ar yrken dar man lossar och lastar gods,
garagearbeten, byggbranschen, gruvarbetare och
tunnelarbetare.

Luftféroreningar

| privatlivet ar vi exponerade fér cancerrisker i

den omgivande miljén. Bland annat genom tung-
metallerna arsenik och kadmium samt radongas
som finns naturligt i berggrunden och vissa dldre
byggnadsmaterial. Fordonstrafiken pd vagarna ér en
starkt bidragande orsak till att cancerogena dmnen
sprid i luften, bade fran slitage pé dack och fran
motorernas avgaser. Sverige behdver 6ka insatserna
for att uppnd EU:s malnivder for luftféroreningar.



Forskning

Cancerfonden anser att:

* Alla patienter ska omfattas av en forsknings-
studie, om de inte avsagt sig mojligheten.

Forskning &r avgérande for att generera ny kunskap
och driva utvecklingen av cancervdrden framat. Men
forskning &r ocksa viktigt for att kunna forebygga
cancersjukdom. Forskning av betydelse for dagens
och framtidens cancervard inkluderar forskning

inom en rad omrdden och gdller grundforskning

s& val som klinisk behandlingsforskning. En stark
forskningskultur @r ocksa viktig for att bygga upp en
flexibel och kompetent organisation, en buffert med
valutbildade, idérika och hogmotiverade forskare
som i krissituationer snabbt kan mobilisera och ta sig
an nya utmaningar.

Ju fler patienter som deltar i vetenskapliga studier,
och ju mer data fran varden som anvands i forsk-
ning - desto mer 6kar kunskapen om hur vi bést
besegrar cancer. Den kliniska forskningen dr dessut-
om ofta bryggan mellan grundforskning och faktisk
tillampning inom halso- och sjukvarden. Fler kliniska
studier ger fler patienter mojlighet att tidigt fé tillgang
till nya behandlingar, dels genom deltagande, dels
genom att vardpersonalen tidigt involveras i att
implementera nya metoder. Samtidigt ges de flesta
cancerpatienter inte den mojligheten. Deltagande i
forskning ska alltid vara frivilligt, men det intresse som
finns for att delta bor forvaltas. Det bor vara ett tydligt
nationellt mal att alla patienter som vill ska kunna
omfattas av en forskningsstudie vilket dven inkluderar
omraden sd som omvdardnad, sekunddrprevention,
uppféljning och rehabilitering. Malsattningen bor
dessutom vara att minst 20 procent av de som
behandlas for cancer deltar i en klinisk studie.

9

Forskning rustar oss med nya kunskaper,
till och med s@dana som vi inte dnnu vet
att vi behoéver. Men forskning tar tid och
behoéver ges tid.
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Infrastruktur och finansiering

Cancerfonden anser att:

* En langsiktig, hallbar finansiering av forskning
med 6kade basanslag till den akademiska
forskningen ska sdkerstdllas.

* En stabil, ldngsiktig och hallbar finansiering
av medicinsk forskning vid landets univer-
sitetssjukhus ska sdkerstdllas.

+ Utvecklingen av verksamheten vid
ackrediterade Comprehensive Cancer Centers
ska stottas.

* Lagstiftning och de regulatoriska ramverken
for hdlso- och varddata ska uppdateras for
att, med bibehallet skydd for den enskildes
personliga integritet, stkerstdlla effektiv
informationsdelning, 6ka anvandandet av vard-
data for forskning och utveckling samt minska
den manuella inrapporteringen.

* Patientdatalagen ska ses éver sa att patien-
ter kan foljas genom hela vardkedjan med
en sammanhdllen journal for att kunna félja
patienter éver vardgivargrdnser.

* En nationell plattform fér datadelning ska tas
fram och finansiering ska sakras.

* Kvalitetsregister ska utvecklas med langsiktig,
stabil finansiering, automatisk inrapportering
och utvecklade méjligheter att nyttja data
for diagnostik, forskning och vardutveckling.
Anvandandet av data fér behandlingsupp-
foljning bor utvecklas och tillgangligheten till
sokbarheten underlattas.

* Langsiktig finansiering ska sdkerstdllas och lag-
stiftningen ska anpassas for biobanker sé
att prover och uppgifter pd ett integritetssakert
satt kan tillgangliggéras och lagras langsiktigt
och anvandas for patientens, hdlso- och
sjukvardens och forskningens behov.

* Infrastrukturen for klinisk forskning ska
framjas genom nationell administrativ
enhetlighet.

¢ Langsiktig finansiering av plattformen Genomic
Medicine Sweden ska sdkerstallas och nyttjan-
det av plattformen fér diagnostik ska mojlig-
go6ras. Malsattningen bor vara att alla cancer-
patienter erbjuds genetisk kartldggning for att,
ddr sédan finns, erbjudas behandling anpassad
efter genotyp.

Langsiktig hallbar finansiering och infrastruktur
Forskning rustar oss med nya kunskaper, till och med
sddana som vi inte dnnu vet att vi behdver. Men
forskning tar tid och behdéver ges tid. Det maste fin-



nas en stabil grund fér den akademiska forskningen

i Sverige, och en langsiktig hdllbar offentlig finansie-
ring &r avgoérande fér en oberoende forskning med
bdade bredd och djup. Detta gdller inte minst den
medicinska forskningen vid landets universitetssjuk-
hus. Regeringen maste sdkerstdlla tillrackliga och
stabila basanslag till dessa verksamheter. En stabil
offentlig finansiering &r ocksa viktig fér omraden som
till exempel prevention dar det ofta kan saknas andra
aktorer som bidrar med finansiering.

Staten har ocksa ett ansvar for en samlad nationell
infrastruktur som underlattar for alla aktérer som ar
inblandade i den kliniska forskningen, savdl privata
som offentliga. Vetenskapsradet och de regionala
noderna samt samarbetsforumet Kliniska studier
Sverige har viktiga uppdrag men det behovs ocksd
en 6kad nationell administrativ enhetlighet, och for-
stérkta nationella satsningar med ett tydligt mandat,
for de nationella aktérerna.

Battre anvdndning av halso- och varddata

| dag finns det bade praktiska och juridiska hinder
som férsvarar saval forskning som utveckling av
varden. Det finns skillnader inom regioner i hur
delning av data ser ut, och det finns flera olika regio-
nala l6sningar, vilket varken ar till fordel for patient
eller profession. Trots flera utredningar och uppdrag
till myndigheter finns det mycket kvar att géra for
att 6ka anvandandet av hdlso- och varddata for
forskning och utveckling. Det behovs en forandrad
lagstiftning som underlattar delning av information,
till exempel en 6versyn av patientdatalagen sd att
patienter kan féljas genom hela vardkedjan och
over vardgivargranser med en sammanhdllen
journal. Det behovs ocksd investeringar i nationella
plattformar som mojliggor faktisk tillgdng till data for
olika aktorer. Ett nationellt ansvarstagande for att
sdkerstdlla tillgang till, och anvandning av, relevant
hdlso- och varddata behovs. Det dr helt avgérande
att en 6kad anvandning av hdlsodata inte leder till
6kad administration ute i verksamheterna. Kraven
pd manuell inmatning i olika register och system
mdste i stdllet dramatiskt minska.

Kvalitetsregister, biobanker och precisionshdlsa

Det finns i dag 35 olika kvalitetsregister inom cancer-
omrddet. De spelar en avgérande roll for uppfoljining
och utveckling av cancervarden. Samtidigt finns det
stora mojligheter att utveckla dem ytterligare. For

att dra full nytta av registren behoévs en langsiktig
stabil finansiering och utvecklade mojligheter att
nyttja data for diagnostik, forskning och vardutveck-
ling. Samverkan mellan registren och de nationella
vardprogrammen behéver stdrkas och de inter-
aktiva rapporterna utvecklas. Utdkad anvéndning av
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kvalitetsregister behover ske samtidigt som kraven pa
manuella administrationen minskar. Anvéndarvanlig-
heten i vérdens vardag ar vasentlig for att potentialen
i kvalitetsregistren ska kunna tas till vara.

Det sker en explosionsartad ékning av kunskapen
kring genetik och cancer. | dag kan en patients hela
genuppsattning sekvenseras inom ndgra dygn. Det
skapar forutsattningar for en mer individanpassad
vard dar varje patient kan f& en mer precis diagnostik
och en effektivare behandling. En séddan utveckling
mot en reellt individanpassad vard har ocksd poten-
tial att forbattra jamlikheten. Mdlsattningen bor vara
att alla cancerpatienter erbjuds genetisk kartldgg-
ning for att, dar saddan finns, erbjudas behandling
anpassad efter genotyp. For det krévs ett handlings-
kraftigt arbete och investeringar. Utvecklingen av
precisionshdlsa inom diagnostik och behandling
behover ocksd ta hdansyn till etiska aspekter, inte
minst kring hantering av prediktion kring risker fér
att utveckla olika sjukdomar. Genomic Medicine
Sweden (GMS) ar en nationell kraftsamling som
syftar till att patienter i Sverige pd ett jamlikt och
kostnadseffektivt satt ska fa tillgéng till genetisk
analys for att mojliggéra battre diagnostik och mer
individanpassad vard, behandling och prevention.
Regeringen bor ta ansvar for en langsiktig finansie-
ring av GMS fér att alla i hela Sverige ska f& del av
de nya mgjligheterna.

Forskningen i Sverige har ocksd potential att
utvecklas genom ¢kad anvdndning av biobanker.
Prov som tagits frdn manniska och som samlas in,
analyseras och férvaras kan spela en avgérande
roll fér bade vérden och forskningen. | Sveriges
biobanker finns 6ver 150 miljoner sparade prov. De
storsta biobankerna finns inom regionerna men det
finns ocksd biobanker vid universitet och vid enstaka
statliga myndigheter.

Socialstyrelsen har konstaterat att biobankslagen

ar svar att tillampa och att den lett till 6kad admi-
nistration i hdlso- och sjukvarden. Det behovs ett
omtag béde kring finansiering av biobankerna och
av biobankslagen for att sdkerstdlla att de fullt ut kan
anvandas for patientens, hdlso- och sjukvérdens och
forskningens behov. Att i det arbetet [6pande sdker-
stdlla ett hogt skydd for den enskildes personliga
integritet, samt géra noga etiska évervaganden,

ar vasentligt.

Comprehensive Cancer Centers

En ackreditering som Comprehensive Cancer Centre
innebdr att verksamheten har en kvalitetsstampel en-
ligt kriterier uppstdllda av Organisation of European
Cancer Institutes (OECI). En ackreditering dr ett bevis



pd att det finns en val utvecklad vérd och forskning
som inkluderar alla aspekter av forskning, utbildning,
vard och prevention. Det finns i dag ett Compre-
hensive Cancer Centre i Sverige (Karolinska CCC).
Malsattningen bor vara att det i Sverige finns Gtmins-
tone tre centra som ndr de krav som en ackreditering
stdller. Att stotta den utvecklingen bér vara ett natio-
nellt intresse, inte minst for att utveckla en fungerande
infrastruktur for samverkan mellan dessa och cancer-
varden i 6vriga landet. Goda majligheter ska finnas
for smidig samverkan mellan CCC och 6vriga kliniker
i Sverige, dar kan fler ges tillgang till den kvalificerade
struktur som ett CCC erbjuder och inte minst 6ka
mojligheterna for att delta i internationell forskning.

Tillganglighet

Cancerfonden anser att:

* Malvarden och en strategi for att korta
tiden mellan forskningsresultat, innovationer
och tillgangligheten for patienterna
ska tas fram.

* Nationella enhetliga indikatorer for forsk-
ningsaktivitet ska tas fram och mata halso-
och sjukvérdens verksamheters deltagande
i forskning.

* Befintliga register och databaser 6ver pd-
gdende forskning ska utvecklas med madlsatt-
ning att majliggéra en hdg tackningsgrad och
6ka tillgéngen till information om pagdende
forskning.

* Ett nationellt stod for kostnader for nya
|dkemedel i samband med studier och under
godkdnnandeprocesser ska etableras.

Tid till patient

Vagen mellan forskning, vard och behandling kan
ofta vara léng. Det kan dels bero p& behov av
implementeringsstudier och férdjupade jamforelser
av olika behandlingsalternativ, dels p& att vard-
programgrupper och andra aktérer inom kunskaps-
styrningen ska kunna fatta beslut om nya rekom-
mendationer. Tiden fram till att ny kunskap och nya
metoder faktiskt nar svenska patienter ska hallas
sd kort som mgjligt. Det krdvs en medveten strategi
for hur ny kunskap kontinuerligt ska omsattas i nya
arbetssatt, dar professionens majligheter till fortbild-
ning, processer for godkdnnande och forsknings-
aktiviteten dar alla ar av betydelse.

| detta bor ingd ett arbete for att sékra en jamlik tillgang
till nya metoder, socioekonomiska, regionala och andra
typer av skillnader maste bort. Regeringen bor i sam-

verkan med berérda myndigheter och andra aktérer ta
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Ju fler patienter som deltar i vetenskapliga studier,
desto mer 6kar kunskapen om hur vi bést botar cancer.

fram mal och strategier for att korta tiden det tar for ny
kunskap och nya innovationer att né patienterna.

Forskning i hela landet

Landets universitetssjukhus spelar en avgérande

roll fér den kliniska forskningen och regionerna har
ett stort ansvar for att bestdlla halso- och sjukvard
samt for att ge forutsattningar for forskning. Samtidigt
dr det ett nationellt ansvar att alla i hela landet ges
chans att delta i forskning. | dag saknas tillgang till
indikatorer som mojliggér att arbeta mot konkreta
mdl - eller att géra jamfoérelser. Det bor tas fram
nationella enhetliga indikatorer foér forskningsaktivitet
pd landets universitetssjukhus som mater hdlso- och
sjukvardens deltagande i forskning. Dessa indikatorer
kan redovisas i 6ppna jadmforelser for att stimulera till
mer forskning i hela landet.

Om fler patienter ska kunna ges mojlighet att delta i
kliniska studier, och fler ska ges méjlighet att forska,
krdvs ocksd att information om vilken forskning som
pagdr ar tillganglig for bdde patienter och halso- och
sjukvardspersonal. Befintliga register och databaser
over pdgdende forskning behover utvecklas pd ett
anvandarvanligt satt. For att stérka samverkan mellan
olika vardnivder bér sddana register dven omfatta
information om kliniker och vardcentraler som har
infrastruktur, kunskap och erfarenhet av att delta i
klinisk forskning.

Tillgang till nya ladkemedel

Det kan ta lang tid innan ett nytt [akemedel blir till-
gdngligt for patienter i Sverige. Det krévs en gedigen
prévningsprocess innan det finns ett beslut om faktisk
anvandning. Fér nya cancerlgkemedel handlar det
ofta om en process ddr regionerna férhandlar med
foretag om pris och andra férutsattningar. Patienter i
Sverige kan ocksd gé miste om mojligheten att delta i
lakemedelsprévningar eftersom regionerna dr ovilliga
att ta pd sig risken att behdva betala fér behandlingen
for de patienter som varit med, efter att prévningen
ar avslutad. Nya behandlingar méste forstas prévas



och utvdrderas, men det borde inte behéva betyda
att patienterna tvingas vanta pd nya behandlingar i
onddan. En nationell fondering for stod till kostnader
for nya lakemedel i samband med studier och under
godkdnnandeprocesser ska etableras.

Samverkan

Cancerfonden anser att:

+ Mojligheterna fér patienter i hela landet
att delta i studier, med stod fér enhetliga
processer och samverkan mellan olika
vardgivare, ska 6ka.

* Nationellt tillgangliga miljoer for att testa
nya innovationer, processer och modeller for
uppskalningsbar verksamhet ska etableras.

* Aktiva atgarder for att starka samverkan med
naringslivet for att ta fram nya behandlingar
for cancerpatienter ska vidtas.

* Antalet foretagsinitierade kliniska studier i
Sverige ska oka.

* Life science-kontoret ska bli permanent och
fa ett starkt uppdrag att samordna fragorna
mellan social-, ndrings- och utbildnings-
departementets ansvarsomraden.

+ Stéd for utveckling av samverkan mellan
vard och den hogspecialiserade varden samt
forskningen ska sakerstdllas.

Ett permanent life science-kontor

Den svenska life science-strategin har betytt mycket
for att f& olika aktorer att samordna sig och kraft-
samla kring utveckling av ndringsliv, forskning och
halso- och sjukvard. Det ar ett arbete som inte far
avstanna ndr de tillfalliga strukturerna forsvinner.
Inte minst inom Regeringskansliet behdvs det mer
samordning och samverkan fér att driva frdgorna
framat. Arbetet med att verkstdlla life science-
strategin behover fortsatta med en langsiktig plan for
arbetet de kommande fem aren.

Samverkan for 6kad tillgénglighet

Det behovs en starkare nationell infrastruktur for
forskning. Att Sverige tappat mark nar det galler
foretagsinitierade kliniska studier riskerar att g ut
over bade patienter och innovationskraften inom

den svenska life science-sektorn. Det innebdr ocksa
att svenska kliniker inte far tidig kunskap kring nya
behandlingar vilket férsenar anvéndningen. Detta
kraver insatser bade fran staten och regionerna

men staten har ett sdrskilt ansvar, inte minst via de
myndigheter som dr inblandade i processerna. En del
av atgarderna for att forbattra samverkan boér vara att
starka strukturen for samarbete mellan olika vérd-
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givare. Aven om universitetssjukhusen ofta dr naven
mdste forskningen nd patienter i alla delar av landet.
Staten bor ansvara for 6kade krav pd samverkan

ddr alla vardgivare, bade offentliga och privata,

ges mojlighet att ansluta sig till studier. Dar det ar
l[ampligt bor detta dven kravstdllas. Det skulle skapa
battre mojligheter for patienter i hela landet att delta.
Majligheten for patienter att delta i forskning far inte
heller hindras av att de vardas i flera regioner eller av
flera vardaktorer. En av de viktigaste faktorerna for att
astadkomma detta dr ocksd en forbattrad interopera-
bilitet kring journalsystem.

Samverkan med hégspecialiserad vard
Utbyggnaden av den hogspecialiserade varden ar
ett viktigt steq for att skapa en hégkvalitativ vard

for alla i hela landet. Samtidigt ar det viktigt att den
hogspecialiserade varden inte blir en isolerad 6 utan
kontakt med andra delar av hdlso- och sjukvarden.
Inte minst for patienter som har léngt till den special-
iserade varden ar det viktigt att deras néra vard
samverkar val med den hdgspecialiserade kliniken.
Detta kan ske genom tydliga uppdrag till de enheter
som far ansvar fér hégspecialiserad vard.

Vard

Cancerfonden anser att:

* Ett nationellt mdl ska vara att 80 procent ska
overleva en cancerdiagnos 2030.

* Ett nationellt gemensamt system fér informa-
tionsutbyte och journalhantering ska inféras
och finansiering for det ska sdkerstdllas.

* Regionernas arbete med att dimensionera
bemanningen i cancervdarden for att mojlig-
gora forskning och utbildning och sdkerstdalla
tillgéngen pd vardplatser, ska stodjas.

Nationellt 6verlevnadsmal

Overlevnaden i cancer ékar stadigt. Sedan 1970 har
den sammantagna berdknade relativa 10-arséver-
levnaden &kat fran 34 till 72 procent. Men det kan
g6ras mer och utvecklingen kan gd& snabbare. Som
en del i en nationell handlingsplan fér att besegra
cancer ska malet vara att 2030 ska 80 procent
overleva en cancerdiagnos. Mdlet bor brytas ned i en
diagnosspecifik kartldggning utifrdn vilken atgarder
vidtas och féljs upp.

Nationell samverkan for en béttre cancervard
Vardinformationssystem som inte ger méjlighet till
utbyte av information pd ett enkelt satt, saval inom
som mellan regioner, férsvarar en sammanhdllen vérd



for patienterna. Den risk och de konsekvenser som
kan uppsté ndr information faller bort eller inte dverférs
korrekt mellan olika aktérer och nivaer inom varden
innebdr dven en pataglig patientsdkerhetsrisk. Olika
system i olika regioner skapar oundvikliga problem
med informationséverféring. De svenska regionerna
har de senaste dren, var for sig och i olika samarbe-
ten, forsokt att skapa nya vardinformationssystem. P&
flera hall har upphandlingar avbrutits och férsenats.
Varje patients ratt till ett mycket hogt skydd fér den
personliga integriteten maste sdkras och sdkerstdllas.
Ett system ddr kommunikation mellan olika program
for till exempel journalhantering ar méjligt for sémlost
informationsutbyte behéver inféras och finansiering
for det ska sakerstdllas. Avgérande dr att detta inte far
innebdra en utdkad manuell inrapportering eller hand-
pdldggning utan utformas for slutanvandarna i varden.

Demografi, levnadsvanor och den ékande éver-
levnaden i cancer gor att antalet cancerpatienter kom-
mer att 6ka de kommande dren. Bemanningsproblem
dr i hdlso- och sjukvdrden i allménhet, och inom flera
omrdaden i cancervarden ddr det ofta saknas nyckelper-
sonal, en regiondvergripande utmaning. Det ar uppen-
bart att detta &r ett av de storsta hoten mot en god och
jamlik vérd. Cancervarden dr, liksom hela hdalso- och
sjukvarden, ett kunskapsintensivt omrade och darmed
ett omrade ddr det tar ldng tid att f& den erfarenhet och
specialistkompetens som dr nddvandig. Att planera for
framtidens kompetens dr avgérande. Inte minst &r det
nodvandigt att det finns god tillgang till handledarskap.
Detta arbete krdver en god planering pd regional sé
val som pd nationell niva. Det ar helt avgérande att
varje region lyckas att framtidssakra kompetens for att
sakerstdlla tillgdngen av vardplatser, undvika kéer och
for att mojliggora forskning och utbildning. Socialstyrel-
sen har via det nationella planeringsstodet och andra
uppdrag getts ett Okat ansvar for att stodja regionerna,
men detta arbete behdver utvecklas. Staten behodver ta
ett storre ansvar for att stddja regionernas arbete med
att planera och dimensionera bemanningen.

Jamlik vard

Cancerfonden anser att:

* Nationella matbara mal ska upprattas for hur
de socioekonomiska och geografiska skillna-
derna i cancervérden ska minska.

* Ett nationellt ansvar for att utj@mna regionala
skillnader i cancervérden ska tas. Regioner
med positiv utveckling fér alla grupper och
dar skillnader minskar ska premieras.

* Det behovs ett nationellt stod for att imple-
mentera beprévade metoder for att forbattra
halsan i de grupper dar den ar som lagst.
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Handlingskraftigt arbete for mal for 6kad jamlikhet
Aterkommande analyser visar att det finns pafallande
omotiverade skillnader inom svensk cancervard. Det
dr bade socioekonomiska och regionala skillnader.
En jamlik hdlsa ar ett nationellt ansvar och staten
maste sdkerstdlla att alla har samma chanser.
Skillnaderna bestdr trots manga utféstelser och en
gemensam politisk syn om att de ska minska. Det
finns varken ndgon enkel forklaring till eller 16sning pd
de stora skillnaderna. Ett viktigt steg dr dock att satta
upp nationella mal for hur de socioekonomiska och
geografiska skillnaderna i cancervdrden ska minska,
ddr en myndighet skulle kunna ges i uppdrag att folja
utvecklingen. For detta krdvs att man tar ett samlat
grepp pd hur skillnaderna faktiskt ser ut och var

de uppstar. Det gdller deltagande i screening, vem
som far vilken behandling, tillgang till rehabilitering
och allmént bemétande i varden. Alla dessa delar
behdover kartldggas och konkreta atgdrder sattas in
for att nd héga mal och en jamlik cancervard 2030.
Staten behdver stodja regionernas arbete med att
dels utbilda, dels skapa battre férutsattningar for
vardpersonal att ta ett utdkat kompensatoriskt upp-
drag. Arbetet bér ocksd inkludera att stérka arbetet
for att sprida kunskap om framgdngsrika metoder.

Vard for att férebygga cancer

Cancerfonden anser att:

* Halso- och sjukvardens hdalsofrémjande och
sjukdomsférebyggande uppdrag ska stottas.

* Primarvdrdens sjukdomsférebyggande
och hdlsofrdmjande uppdrag inom utveck-
lingen av god och ndra vard ska sakerstdllas
resurser.

* Arbetet med att utveckla och implementera
nya metoder och arbetssatt kring hdlso-
framjande arbete inom barnhdlsovérd och
modrahdlsovard ska stéttas.

* Sverige ska anta ett nationellt och tids-
bestamt mal for att reducera HPV-relaterad
cancer och utrota livmoderhalscancer.

Hélsoframjande och prevention i den nara varden
Det saknas ofta resurser och férutsattningar for ett
tillrackligt aktivt halsofrémjande och férbyggande
arbete inom hdlso- och sjukvarden. Stodjande
insatser for mer halsosamma levnadsvanor behéver
framfor allt nd grupper med hogre férekomst av
riskfaktorer. Ett starkt preventionsarbete @r en viktig
del av en mer jamlik cancervard. Det forutsatter inte
minst att primdrvarden far resurser for att exempel-
vis genomféra en hdllbar férstarkning av beman-
ningsdimensioneringen. Insatser inom barn- och



modrahdlsovard kan ldgga en bra grund for halso-
samma levnadsvanor. Det férutsatter att alla verk-
samheter har tillgang till evidensbaserade arbetssdatt.
Det boér vara en nationell uppgift att stotta utveckling
och implementering av nya metoder och arbetssatt
kring hdlsofrdmjande arbete inom primdarvarden,
barnhdlsovard och médrahalsovard.

Utrota HPV-relaterad cancer

Humant papillomvirus (HPV) kan kopplas till flera
olika cancerformer, bade hos kvinnor och man,

dar den vanligaste ar livmoderhalscancer. Samtidigt
finns det i dag effektiva vaccin. Genom en utbyggnad
av vaccinationsprogrammet skulle pd sikt all HPV-
relaterad cancer kunna utrotas. Att utrota HPV-rela-
terad cancer bor vara ett nationellt prioriterat mal.

Ett utdkat vaccinationserbjudande samt insatser for
en hog tdckningsgrad i det befintliga vaccinations-
programmet dr vasentligt. Utdver detta krdvs ocksé
insatser for att 6ka deltagande i screeningprogram-
met for livmoderhalscancer, i synnerhet ndr det gdller
att minska de tydliga socioekonomiska skillnader
som finns.

Upptdcka cancer

Cancerfonden anser att:

* En kartlaggning av vilka insatser som kravs
for att all cancer ska kunna upptdckas i ett
botbart skede ska initieras.

* Ett nationellt och ladngsiktigt hallbart stod
for att genomfora det utbkade primdrvards-
uppdraget ska sdkerstdllas, for att exem-
pelvis genomféra en hallbar férstarkning av
bemanningsdimensioneringen och med fokus
pd att sakra tillganglighet och kontinuitet, och
ddrmed kapaciteten att i tidigt skede upp-
tacka cancer.

* Genomférandet av regelbundna och kontinu-
erliga fortbildningsinsatser for att 6ka primar-
vardens kompetens inom tidig upptdackt av
cancer ska sakerstdllas.

* Kriterierna for definitionen av vélgrundad
misstanke i de standardiserade vardférloppen
ska utvecklas med fokus pd att identifiera fler
cancersjukdomar i ett tidigare skede.

* Forutsattningarna for ett nationellt vertagande
av ansvar for finansiering, verkstdllande och
uppfdljining av nationellt rekommenderade
screeningprogram ska utredas, som ett led i att
sdkerstdlla en 6kad jamlikhet.
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Forts.

* En kartlaggning och utvardering av beprévade
metoder for att nd grupper med lagt deltag-
ande i screeningprogrammen ska genomféras
och kunskapen om detta spridas.

* En kartldggning av socioekonomiska skillna-
der gdllande i vilka stadier cancersjukdomar
diagnostiseras ska genomféras och atgarder
ska vidtas for att minska skillnaderna.

Krafttag for tidigare upptackt

Ju tidigare cancer upptdcks, desto storre ar chansen
till bot. Men utvecklingen gadr Idngsamt. Det finns
mdnga olika insatser som kan bidra till tidig upp-
tackt: screening, nya diagnostiska metoder, kunskap
om tidiga symtom och vaksamhet pd monster i
vardbesok ar alla pusselbitar som kan bidra. Sam-
tidigt behovs bade mer forskning och utveckling av
metoder av olika slag samt stod fér implementering.
Regeringen bor ta initiativ till en kartldggning av
vilka insatser som kravs for att all cancer ska kunna
upptdckas i ett botbart skede. En effektivare anvand-
ning av halsodata och vardinformationssystem som
mojliggér delning av patientuppgifter ar en viktig del
av detta.

Omkring 70 procent av alla patienter som far en
cancerdiagnos uppskattas ha haft sin forsta vard-
kontakt med primdrvarden. Samtidigt &r det sdl-

lan som en enskild allmdanlakare méter en patient
som bor utredas for cancer. Statistiskt kommer

en distriktsldkare med 2 000 listade patienter att
upptdcka tre till fyra fall per &r av de vanliga cancer-
formerna prostatacancer, bréstcancer och tjock- eller
andtarmscancer. Men en vdl fungerande primarvard,
med god kontinuitet och tillracklig bemanning, ékar
chanserna att tidigt upptdcka fler cancersjukdomar.
Det kraver dock att primdarvarden har utrymme att
delta i forskning och utveckling. Det behévs ocksa
insatser for att sdkerstdlla regelbundna och kontinu-
erliga fortbildningsinsatser som dkar primdarvardens
kompetens inom tidig upptdckt av cancer. Regioner-
na har ett stort ansvar for detta men staten kan ocksd
spela en roll genom nationella insatser vad gdller for-
utsattningar for till exempel forskning och bemanning.

Det finns i dag drygt 30 vardférlopp som fungerar
som handlaggningsmallar med tydliga ledtider for de
olika stegen i processen mellan valgrundad miss-
tanke om cancer och behandling. | vardférloppen
finns kriterier for vilka symtom som anses vara en
vdlgrundad misstanke och som gor att specialistv-
arden ar skyldig att bradskande ta emot patienten.
Det ar dessa kriterier en allmdanlékare ska forhélla



sig till nar de skriver sina remisser. Det dr viktigt

att kriterierna for valgrundad misstanke sténdigt
utvecklas och inte minst att de &r anpassade for den
verklighet som finns i primarvarden.

Behandla cancer

Cancerfonden anser att:

+ Cancervdarden organiseras sd att
omotiverade vantetider inte forekommer.

+ Cancervdrden organiseras med tydliga incita-
ment och l&ngsiktigt stod sa att foljsamhet till
standardiserade vardférlopp nér malen.

* En mdlsattning ska vara att alla cancer-
patienter erbjuds diagnostik med testning
som kartldgger tumoérens genetiska profil.

* En god tillgang till palliativ vérd, aven i ett
tidigt palliativt skede av cancersjukdomen,
behover sdkerstdllas i hela landet.

* Arbetet med att implementera nya innovations-
och evidensbaserade behandlingsmetoder
samt arbetet med utfasning av férlegade
metoder i cancervdrden ska kartldggas och
atgdrder vidtas. Nya initiativ for att korta tiden
for nya metoder att nd patienterna ska stottas.

* Alla cancerpatienter ska garanteras en god
och jamlik tillgang till effektiva lakemedel.

¢ Alla cancerpatienter i behov av stralbehand-
ling och avancerad kirurgi ska garanteras
tillgéng till den senaste teknologiska och
metodologiska utvecklingen.

* Nya cancerldkemedel ska finansieras genom
en nationell fond som sdkerstdller tillgédng
utifrén patienternas behov.

* Regelverk for samverkan mellan vard, akademi,
industri och myndigheter ska sdkerstdllas for
att mojliggora en effektivare introduktion och
uppfoljning av Idkemedel.

* En ny nationell policy for betalningsmodeller
for precisionsmedicin ska tas fram.

* Det nationella stédet for information till
allmanhet och vardpersonal kring rationell
anvandning av antibiotika behéver forstarkas.

* En analys av behovet av antibiotika i cancer-
varden, och arbete for att sékerstdlla att anti-
biotikaresistens inte paverkar utvecklingen av
cancervdrden negativt, ska genomféras.

* Konkreta atgdrder ska vidtas och resurser
avsdattas for att halla tiderna mellan godkan-
nande av nya behandlingar och tillganglighet
for patienterna kort.
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Mindre vantan

Nationella standardiserade vardférlopp infordes
som ett svar pd alltfér Idnga vantetider inom cancer-
varden. De utgdr fran patientens ratt till en snabb
process och ska sdkerstdlla att vérden organiseras
for att undvika omotiverade vantetider och ge en
likvardig vard i hela landet. Det finns i dag drygt

30 olika vardférlopp inom cancer och under forsta
halvaret 2021 ingick 72 procent av patienterna i ett
vardférlopp. Av de dryga 30 vardférloppen var det
2021 bara tva dar 80 procent (malvardet) av dem
som ingick néddde malen for ledtider i forloppet. Det
krdvs nya nationella insatser for att sakerstdlla att
omotiverade vantetider inte forkommer. Cancer-
varden ska organiseras med tydliga incitament och
langsiktigt stod sa att foljsamhet till standardiserade
vardférlopp ndr malen. Ett satt ar en sammanhallen
nationell styrning fér vardplatsdimensionering.

Battre diagnostik

Analys av tumérers genetiska profil @r en allt viktigare
del av cancerdiagnostiken. Det finns méanga nya
skraddarsydda behandlingar som ar anpassade till
speciella mutationer. Tumérens genetik kan ha stor
betydelse for riskbedémningar och behandlings-
val. Det ar en nationell uppgift att se till att tillgdng
till modern diagnostik finns for alla patienter i hela
landet och en mdlsattning ska vara att alla cancer-
patienter ska erbjudas diagnostik med testning som
kartlagger tumorens genetiska profil.

Lakemedel och utvecklade behandlingsmetoder

Alla cancerpatienter ska garanteras en god och jam-
lik tillgang till effektiva Iakemedel. Manga av de ldke-
medel som kommer fram i nya processer dr dyrare

i jamforelse med dldre behandlingsmetoder. Det
regionala finansieringsansvaret for sjukhusldkemedel
innebdr en risk for ojamlik tillgdng dé regionerna har
olika ekonomiska férutsattningar. Inte minst mindre
regioner kan ha svart att hantera kostnaderna for
nya ldkemedel. Det @r inte ovanligt att det tar lang tid
fran att ett nytt Idkemedel godkdnns inom EU och att
det blir tillgéngligt for patienter i Sverige. Utredning
och férhandlingar kring pris kan i varsta fall ta flera
ar. Konkreta dtgarder ska vidtas och resurser avsat-
tas for att hdlla tiderna mellan godkénnande av nya
behandlingar och tillgénglighet for patienterna kort.

Nya cancerldkemedel ska finansieras genom en
nationell fond som sdkerstdller tillgéng utifran
patienternas behov. Varden, akademin och industrin
behover ocksd samverka pd ett battre satt for att
mojliggdra en effektivare introduktion och uppféljining
av ldkemedel. Mgjligheterna till uppfdljning av nya
|akemedel behover forbattras, bade genom att sdkra
tillgang till nédvandiga uppgifter i olika register och



genom att forbattra de legala forutsattningarna

for olika aktérer att faktiskt anvanda dessa uppgifter.
En 6kad sekunddranvandning av hélsodata ér
ocksd en central del av att starka Sverige som

life science-nation.

Mdanga nya ladkemedel godkdnns baserade pa
relativt smd studier med kort uppféljning vilket

skapar osdkerheter kring den halsoekonomiska
varderingen. Nya cell- och genterapier skiljer sig
ocksd fran traditionella lakemedel genom att de ar
engdngsbehandlingar med engdngskostnader. Det
finns ett stort behov av nya betalningsmodeller, som
hanterar dessa nya utmaningar. En ny nationell policy
for betalningsmodeller, framfér allt for precisions-
medicinsk behandling, ska tas fram.

Alla cancerpatienter behover ocksd ges tillgéng

till att ta del av utvecklingen inom kirurgi och
stralbehandling. Den nationella samverkan kring
implementerandet av nya metoder, och utfasning av
forlegade, behover utvecklas.

Mét hotet fran antibiotikaresistens

Antibiotika spelar en avgérande roll fér en stor del av
de cancerbehandlingar som genomférs - darfér ar
frdgan om antibiotikaresistens en av canceromrdadets
stora framtidsfragor. En ndrmre analys av behovet

av antibiotika i cancervarden behéver genomféras.
Arbetet behéver bedrivas brett och innefattar bland
annat stod for information till allménhet och véard-
personal kring rationell anvandning av antibiotika. Det
innefattar dven ett fokuserat internationellt arbete for
att minska utvecklandet av multiresistenta bakterier,
men dven att utveckla incitament fér framtagande av
nya antibiotika.

Palliativ vard
Ndar det inte langre finns ndgon bot fér den som
dr svart sjuk inriktas behandlingen pd att géra den

Alla cancerpatienter ska slippa
omotiverade véntetider och
garanteras god och jamlik tillgéng
till effektiva lakemedel.
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sista tiden s& bra och smartfri som majligt. | den
palliativa varden ingdr dven att ge ndrstdende stod

i deras sorgearbete. Den palliativa varden handlar
mycket om att se éver och stodja hela livssituationen
och omfattar alla personer med sjukdom som inte
gdr att bota. Socialstyrelsens malnivder for palliativ
vard i livets slutskede visar att det finns ett stort

gap mellan kunskapsléget och den kunskap som
implementerats i verksamhet och ndr personer i livets
slut. Analyser frdn svenska palliativregistret visar att
tillgéngen till palliativ vard ar valdigt olika beroende

pd diagnos, alder, bostadsort och vardgivare. En
kartlaggning av tillgangen till palliativ vard bor
genomféras och arbetet med palliativ vard pd distans
ska utvecklas.

Rehabilitering

Cancerfonden anser att:

* Ett nationellt mdl ska vara att alla cancer-
patienter frdn och med diagnosbeskedet ska
erbjudas personcentrerad rehabilitering som
en del av varden.

« Atgarder for att fdlja upp och sakerstalla att
det nationella vardprogrammet for cancer-
rehabilitering implementeras i alla regioner
ska vidtas.

* Rehabiliteringen ska vara en integrerad del
av de standardiserade vardférloppen.

- Atgérder for att utdka och méjliggéra
forskning och metodutveckling inom cancer-
rehabilitering ska vidtas.

* Tillgadngen till psykosocialt stod i cancer-
varden ska kartldggas och atgdrder vidtas
for att utveckla och sakerstalla en nationell
jamlikhet med fokus pd att sprida goda
exempel.

* Rehabiliteringsinsatser ska registreras sa
att det finns data for kvalitetsuppféljning,
forskning och utveckling.

- Ett digitalt centrum fér cancerrehabilitering
ska skapas som kan ta emot patienter
fran hela landet for 6kad jamlikhet och till-
gdnglighet.

Rehabilitering for alla

Aven om det finns sadant som fungerar, ar helhets-
intrycket att det finns stora brister inom cancer-
rehabiliteringen i Sverige i dag. Utmaningen ligger i
att f& rehabiliteringsfragor att pé ett strukturerat och
metodiskt satt komma in i samtalet mellan patient,
ndrstdende, behandlande |dkare och kontaktsjuk-
skoterska vid diagnosbeskedet eller tidigare. Ett



nationellt mdl ska vara att alla cancerpatienter frén
och med diagnosbeskedet ska erbjudas person-
centrerad rehabilitering som en del av varden. | det
nationella vardprogrammet delas cancerrehabilitering
in i tre faser. For att sakerstdlla att den forsta fasen
fungerar ar det avgérande att rehabiliteringen blir en
integrerad del av de standardiserade vardférloppen.
Det gdller att vérden redan frén borjan bedémer fysisk
formaga, nutrition, sociala och psykologiska aspekter
samt levnadsvanor i syfte att optimera effekten av
behandling och minska risken fér komplikationer.

Implementeringen av det nationella vardprogrammet
for cancerrehabilitering har dessutom kommit olika
langt i regionerna och det saknas en samlad bild
av laget. Det finns en implementeringsgrupp for att
stétta det regionala implementeringsarbetet. Bland
annat har en checklista utarbetats i syfte att tydlig-
g6ra och underlatta for verksamheterna att klargéra
vilka omréden de behdéver arbeta vidare med for att
leva upp till vérdprogrammets intentioner. Men bris-
ten pd& samlad struktur och uppféljning i regionerna
gor att det ar svart att kraftsamla kring verkliga
forbattringar och det behévs nationella dtgarder for
att folja upp och sdkerstdlla att det nationella vard-
programmet for cancerrehabilitering implementeras
i alla regioner. Staten bor dessutom ta initiativ till ett
nationellt digitalt centrum fér cancerrehabilitering
som kan ta emot patienter fran hela landet fér 6kad
jamlikhet och tillgénglighet. Vidare ar bristen p&
data kring rehabilitering ett stort problem. Rehabilite-
ringsinsatser ska registreras sd att det finns data for
kvalitetsuppféljning, forskning och utveckling.

Mer kunskap om rehabilitering

Det behovs battre tillgdng till rehabiliteringsinsatser
for personer som lever med cancer och det @r
avgoérande att det finns en fungerande samverkan
mellan primdarvard och évrig specialistsjukvard. Det
behovs ocksd battre kunskap kring vilka insatser
som fungerar. Atgérder fér att utdka och méjliggéra
forskning om, och metodutveckling inom, cancer-
rehabilitering ska vidtas.

Psykosocialt stod till cancerpatienter och deras
ndrstéende ar otroligt viktigt. And& upplever manga
att det finns stora brister inom varden och omsor-
gen vad gdller stéd. | Sverige dar ansvaret for att ge
psykosocialt stdd delat mellan sjukvarden pé regional
nivd och socialtjdnsten pd kommunnivd. Det stod
som patienterna sjdlva behover ska tillgodoses av
sjukvarden, medan det ar kommunens socialnémnd
och socialférvaltning som ansvarar for anhérigstodet.
Tillgadngen till psykosocialt stéd i cancervarden ska
kartldggas och atgdrder vidtas for att utveckla detta
och sdkerstdlla en nationell jamlikhet med fokus pa
att sprida goda exempel.
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Bemanning och kompetensforsorjning

Cancerfonden anser att:

* En bred nationell bemannings- och rekryte-
ringsstrategi for cancervarden ska tas fram
utifrén en langsiktig horisont.

* En systematiserad medicinsk fortbildning for
|Gkare ska genomféras.

* Malnivéer sé att det i cancervdarden finns
tid och utrymme for att delta i forskning ska
sattas upp och sdkerstallas i lagar, statsbi-
drag, avtal och uppféljningar.

* Regelbundet riktade satsningar pd ST-tjanster
inom de omrdden dar kompetensbrist inom
cancervarden riskerar att uppsta ska genom-
foras.

¢ Sjukvardshuvudmannen ska tillféras de
resurser som kravs for att sakerstdlla beman-
ningen inom cancervarden pd ett sddant satt
att den dimensioneras for att bedriva forsk-
ning och vard integrerat.

* Ett nationellt mal ska tas fram och atgarder
vidtas for att 6ka antalet forskare inom pre-
klinisk och klinisk forskning.

* En nationell satsning pa fler kombinations-
tjanster inom cancervdrden ska genomféras.
Satsningen ska Gven ge forbattrade forut-
sattningar for vardens medarbetare att séka
kombinationstjdnster.

* En nationell strategi for att attrahera
framtidens generation av medicinska forskare
med ett 6kat fokus pa forskning redan under
den medicinska grundutbildningen ska tas
fram och genomféras.

* Fler forskningssjukskéterskor ska utbildas
inom en nationellt enhetlig certifierings-
process.

* Bemanningen inom cancervdrden ska
starkas genom sdrskilda resurser for att
minska effekterna av covid-19-pandemin i
form av farre upptdckta cancerdiagnoser.

Nationell strategi for hallbar kompetensférsorjning
Bristen pd specialistutbildad personal dr ett hot

mot cancervdrdens utveckling. Brist pd nyckelkom-
petenser sdsom cytologer samt onkolog- och
rontgensjukskaéterskor riskerar att bli en flaskhals

for en god cancervard. Okad férekomst av cancer,

i kombination med stora pensionsavgdngar inom
sjukvarden, fordjupar problemet. Kompetensfor-
s6rjning innebdr stora utmaningar och kraver nya
kreativa l6sningar dar ett forbattrat samarbete mellan



vardinstanser, kliniker och personalkategorier kan
utvecklas och forbattras. Men det avgérande &r en
langsiktig planering. Minskningen av antalet diagno-
ser under covid-19-pandemin kan ocksd innebdra en
forandrad vardbelastning under en ldng period. Be-
manning behover planeras for att kontinuerligt kunna
mota detta konstant utdkade behov av vard, som
inte kan baseras pa arliga tillskott utan héllbarhet. En
bred nationell bemannings- och rekryteringsstrategi
for cancervarden utifran en langsiktig horisont
behover tas fram.

Sveriges cancervdrd behover ocksd fler forskare.
Sedan 2005 har andelen forskarutbildade lakare
minskat med mer @n 15 procent. Det finns manga
orsaker till detta och de stérsta hindren ligger
sannolikt i villkoren kring att férena forskning med
annan verksamhet. Forskningssjukskaterskan spelar
en nyckelroll vid kliniska studier. Fler forskningssjuk-
skoterskor behover utbildas inom en nationellt
enhetlig certifieringsprocess.

Kliniskt verksam personal spelar en avgérande

roll inom svensk cancerforskning. Forskarutbildad
personal utgoér en viktig och naturlig brygga mel-

lan forskningen och det dagliga sjukvardsarbetet.

De bidrar till att nya medicinska rén kan omsdattas

i praktiken. Tyvarr upplever manga att det blivit allt
svarare att avsdtta tid till forskning. Malnivéer for

att det i cancervdrden finns tid och utrymme for att
delta i forskning behover sattas upp och sdkerstdllas i
lagar, statsbidrag, avtal och uppfdljningar.

Ett nationellt mal ska tas fram och atgérder vid-

tas for att 6ka antalet forskare inom preklinisk

och klinisk forskning. En nationell satsning pd fler
kombinationstjanster inom cancervarden behdvs.
Samtidigt ar det viktigt att forskningen har en tydlig
plats i alla medicinska utbildningar och att det finns
tydliga vdgar in i forskning. En nationell strategi for
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att attrahera framtidens generation av medicinska
forskare med ett 6kat fokus pé forskning redan under
den medicinska grundutbildningen ska tas fram och
genomforas.

Obligatorisk fortbildning

Kontinuerlig medicinsk fortbildning ar helt avgérande
for att fasa ut foraldrade behandlingsmetoder och
for att implementera nya mer effektiva metoder
jamlikt 6ver landet. P& grund av att vardgivarna i
Sverige inte har nadgon laglig skyldighet att erbjuda
specidlistldkare fortbildning riskerar patienter att
traffa Iakare som inte ar uppdaterade pd nya rén
och nya effektivare behandlingsmetoder, vilket ar

en fara fér patientsdkerheten och riskerar att 6ka
skillnader i halsa. Ldkarnas kompetens har en
avgoérande betydelse for hdlso- och sjukvardens
kvalitet. Fortbildningen ar darfér en viktig del av
utvecklingsarbetet inom varden. Dagens svaga reg-
lering i hdlso- och sjukvardslagen dr otillracklig for
att tillse att arbetsgivarna tar sitt ansvar fér specialist-
|akares fortbildning. Specialistlidkares fortbildning ska
regleras i foreskrift eller lag till exempel genom ett
fortydligande av Socialstyrelsens ledningsforeskrift.

| denna bor det laggas till att varje specialistldkare
ska ha en individuell fortbildningsplan som féljs upp
och revideras regelbundet. | fortbildningsplanen

ska behovet av bade extern och intern fortbildning
framgd. Att vardgivare och yrkesféretrddare uppfyller
sina skyldigheter méste ocksd vara foremdl for extern
uppfoljning.

9

Bristen pa specialistutbildad
personal dr ett hot mot cancer-
vardens utveckling.
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