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1. Introduktion

Syftet med IPP

Cancerfondens intressepolitiska program (IPP) visar vilka Gtgdrder som kan driva pé& utvecklingen
inom de omraden som Cancerfonden verkar inom. Programmet ligger till grund for
Cancerfondens paverkans- och opinionsarbete mot beslutsfattare pd kommunal, regional,
nationell och internationell niva, men dven i relation till kommersiella aktérer och 6vriga samhadallet
som vill ta ansvar i cancerfragan.

Extern kommunikation, béade i form av opinionsutspel och digital kommunikation, dr viktiga i
Cancerfondens paverkansarbete. Kommunikationen utat kan bl.a. bidra till att satta vara fréagor pa
dagordningen och samla kraft hos allmdnheten. Féretagssamarbeten dr ocksé betydande da vi
samarbetar med féretag vars verksamhet gar i linje med de fragor vi driver men féretagen har
dven en central roll i arbetet med att framja halsa. Vart paverkansarbete kan dven kopplas ihop
med vara olika kampanjer, till exempel Rosa Bandet.

IPP:et i sin helhet ska framférallt anvéndas internt inom Cancerfonden. Fér externt bruk finns en
"kortversion” som sammanfattar de frdgor som vi driver just nu och som d&r av sarskild vikt for
genomférandet av Strategi 2030.

Introduktion och koppling till strategi 2030

Cancerfondens vision @r ett samhdalle ddr farre drabbas och fler botas och att alla kan leva ett liv
med god livskvalitet. Genom att fokusera pa forflyttningar inom fyra omréden jobbar vi vidare mot
ndsta framsteg med tydliga mal fér Sverige att na till 2030.

Cancerfondens malsdttning fér Sverige dr tydliga - ar 2030 ska de paverkbara cancerfallen ha
minskat med 30 procent, en tredjedel av all cancer ska upptdckas i ett tidigare stadium, 80
procent ska 6éverleva sin cancerdiagnos och alla som lever med och efter en cancerdiagnos ska
kunna leva med god livskvalitet.

IPP @r bredare én strategi 2030 da det innehdller policyférslag som strécker sig utanfér
fokusomradena i strategi 2030. Cancerfondens péverkans- och opinionsarbete dr dock framst
kopplat till de omraden och fragor som dr prioriterade inom ramen for strategin.

Nationella cancerstrategin

Utvecklingen inom canceromrddet ar hoppfull men ocksa oroande. Darfér ar det positivt att den
nationella cancerstrategin ska uppdateras. Cancerfonden ser att den uppdaterade nationella
cancerstrategin behdver vara langsiktig och ha patienten i fokus och adressera hela
sjukdomskedjan samt det férebyggande perspektivet. Cancerstrategin behéver innehdlla matbara
och tidsatta mal som f6ljs upp genom en fardplan med konkreta indikatorer. Har ér EU:s
cancerplan (Europe’s Beating Cancer Plan), som presenterades i februari 2021, en férebild och
som tydligt bor avspeglas i den uppdaterade svenska cancerstrategin.

Olika aktérers ansvar

Kommunal niva

Ménga viktiga beslut i kampen fér att besegra cancer sker pa lokal nivé och inom kommunernas
ansvarsomraden. Det handlar om étgarder inom kommunal vard och omsorg, beslut som rér skola
och férskola samt utformning av offentliga omraden och stadsplanering. Kommunerna béar ocksé
ett stort ansvar for att framja manniskors ekonomiska och sociala trygghet och jamlikhet i
levnadsvillkor och har darfér en viktig roll i att skapa forutséttningar fér goda levnadsvanor hos
barn och unga.



Den kommunala hdlso- och sjukvarden méter péd manga omréden patienter som vardas eller har
vardats fér cancer. Samverkan maste darfér vara stark mellan den kommunala och regionala
nivan for att cancerpatienter inte ska drabbas av att det ar olika huvudman som ansvarar for
hdlso- och sjukvardens olika delar. Kommunerna har darfér ocksa ett ansvar att sakerstdlla att
personalen har ratt kompetens for att méta cancerpatienters behov.

Regional niva

Regionerna ansvarar for att erbjuda en god och vdl fungerande hdlso- och sjukvard. Ett uppdrag
som innefattar allt frdn det férebyggande till det rehabiliterande arbetet och som kraver standig
forbattring och utveckling i form av god tillgang till kunskapsstéd och kunskapsutveckling samt ett
forskningsndra arbetssatt. De beslut som fattas av regionala beslutsfattare har darfér mycket stor
betydelse for att sakerstalla att det uppnds en jamlik personcentrerad cancervard i varldsklass.
Staten har ett stort ansvar fér grundldggande forutsattningar och nationella 16sningar dar de
behovs, men det &r ytterst regionerna som har ansvaret for halso- och sjukvarden och séaledes for
att férverkliga de gemensamma nationella ambitionerna. Regionerna ska dven i enlighet med
hélso- och sjukvardslagen medverka vid finansiering, planering och genomférande av kliniskt
forskningsarbete pd hdlso- och sjukvdrdens omrade. Det innebdr att vardgivaren ska géra saval
forskning som fortbildning méjligt genom att skapa utrymme i form av tid och resurser.

Som ndmns ovan behéver det finnas en fungerande samverkan mellan regionerna och
kommunerna. Regionerna har ocksé ett ansvar att sdkerstdlla att personalen har rdtt kompetens
for att méta cancerpatienters behov.

Det finns ocksé@ samverkan i form av sex sjukvardsregioner som kommer 6verens om prislistor och
var sdrskilda specialiteter ska finnas. Samtliga sjukvardsregioner har minst ett universitetssjukhus.

Regionerna har vidare ansvar fér infrastrukturen i sitt omrade, till exempel kollektivtrafiken. En del
av detta ansvar inkluderar den reklam som syns i kollektivtrafiken, och dé framst kopplat till det
preventiva arbetet med till exempel marknadsféring av ohdlsosam mat.

Nationell niva

P& den nationella nivan lagger riksdagen och regeringen grunden, visar riktningen och skapar
forutsattningarna for halso- och sjukvérden. Riksdagen satter ocksd ramarna for halso- och
sjukvarden i form av lagstiftning och beslutar om budgeten. Regeringen har det évergripande
ansvaret fér den politiska fardriktningen, beslut om ataganden, strategier for sarskilda satsningar,
samt beslut om hur offentliga statliga medel ska anvdandas. Regeringen ger ocksa uppdrag till sina
myndigheter och ingar 6verenskommelser med Sveriges kommuner och regioner (SKR).
Myndigheterna i sin tur ansvarar bland annat fér att ta fram foreskrifter, kunskapsstéd och
statistik, géra uppféljningar och utvarderingar samt tillsyn. Ansvaret fér mycket av det
forebyggande och folkhdlsofrdmjande arbetet dterfinns pd nationell niva, till exempel genom
lagar och regleringar géllande marknadsféring av alkohol, tobak och ohdlsosam mat. Aven
ansvaret for arbetet kring god livskvalitet finns till stor del pé nationell nivd, till exempel gdllande
tillgéng till olika trygghetssystem. Regeringen ansvarar ocksé for att regelverk och lagar ger goda
forutsattningar for genomforandet av klinisk forskning.

Sverige dr inte ett jamlikt land nér det gdller halsa, eller tillgdng till vard. Fér cancerpatienter ar
inte férdelningen av ansvar mellan 21 sjalvstyrande regioner alltid en férdel. Det kravs ett
nationellt ansvarstagande for att sakerstdlla att varje invanare, oavsett bostadsort, kan garanteras
en likvardig vard. Det krévs ocksé ett nationellt ansvarstagande fér en 6kad jamlikhet dér fler féar
samma resultat som de grupper dar hdlsaq, tillgang till vard och behandlingsresultat ar som bdast.



Internationell niva

P& den internationella nivan finns det olika organisationer som vi behéver férhalla oss till i
kampen mot cancer. Till exempel Varldshalsoorganisationen (WHO) som syftar till att framja halsa
globalt, dar de bland annat driver kampanjer for att minska bruket av tobak och icke-medicinska
nikotinprodukter och arbetar fér att méta hotet fran antimikrobiell resistens. Ytterligare en
relevant aktér internationellt ar WHO:s samarbetsorganisation International Agency for Research
on Cancer (IARC) vars uppdrag dr att 6vervaka globala cancerférekomster, identifiera orsaker till
cancer, klarlagga mekanismer fér canceruppkomst och utveckla forskningsstrategier for
cancerkontroll.

Union for International Cancer Control (UICC) ér ytterligare en internationell aktér som vi har ett
ndra samarbete med fér att paverka globalt i vara fragor. Detta samarbete kommer intensifieras
under 2024 - 2026 da var generalsekreterare kommer vara ordférande for UICC. World Cancer
Research Fund (WCRF) ar ocksa en viktig internationell aktér inom det forebyggande arbetet.
Deras forskning fokuserar pa hur matvanor, vikt och fysisk aktivitet paverkar risken att drabba av
cancer.

EU har ocksa en viktig roll pa den internationella nivan dar de bidrar till att férbattra folkhdlsan
genom finansiering och lagstiftning som syftar till att hantera granséverskridande halsohot,
Iakemedel, patientrattigheter och granséverskridande hdlso- och sjukvard, halsodata
forebyggande av sjukdomar samt framjande av god hdlsa. En viktig del i EU:s arbete med cancer
dr EU:s cancerplan, som antogs 2021. Planen tdacker in hela sjukdomskedjan frén férebyggande
insatser och tidig upptéckt till diagnos och behandling, samt canceréverlevares livskvalitet och
forskning.

Nordic Cancer Union (NCU) dr ett samarbetsorgan fér samverkan mellan oss cancerféreningar i
de nordiska ldnderna. Det 6vergripande syftet med samarbetet dr att sakerstdlla basta méjliga
behandling fér cancerpatienter och genomférande av effektiva initiativ fér cancerprevention i de
nordiska landerna. Idag bygger samarbetet framst pa tre delar; gemensam nordisk
forskningsfinansiering, utlysning av strategiska projekt samt erfarenhetsutbyte och
kunskapshojning kring olika teman.

| IPP finns det dock enbart policyférslag pa EU-niva men innehdllet i IPP ska vara vagledande
dven for paverkansarbetet pd den globala nivan.

Hela samhdllet behévs
For att néd malet att besegra cancer behéver hela samhadllet vidta atgarder och samarbeta. Det
gdller naringslivet och civilsamhdllet, sGvdl som arbetsgivare och andra aktorer.

Méanga aktérer bidrar direkt till, eller mot, hdlsosamma matvanor, genom sina produkter. Har ar
det centralt att ndringslivet arbetar med reformulering och produktutveckling fér att framja mer
halsosamma val. Vilka produkter som marknadsférs, och hur, ar ocksa en konkret frdga som t.ex.
dagligvaruhandeln kan arbeta med. Utbud kan ocksa péverkas av privata aktérer, och ha direkt
effekt pd vad konsumenter valjer. Anpassningar av transporter och tillverkningsprocesser som
minskar férekomsten av luftféroreningar ar ytterligare omrdden dar néringslivet kan paverka. |
vissa yrken finns 6kade cancerrisker kopplat till arbetet genom exponering fér Gmnen.

Arbetsgivare har en central roll i att framja hdlsa och férebygga cancer. Genom att frémja
halsosamma levnadsvanor, exempelvis genom att framja fysisk aktivitet pa arbetet, tiligang till
frukt pa jobbet eller anta policys for skydd mot solen fér personer som arbetar utomhus kan
foretag bidra till battre vanor. Arbetsgivare kan ocksa gora det enklare for arbetstagare att under
arbetstid delta i cancerscreening eller i catch up-vaccination mot HPV. Manga personer som har
drabbats av cancer vittnar ocksd om svérigheter att aterga till arbetslivet eller att arbeta under en



cancerbehandling. Darfér behéver arbetsgivare underlatta dtergdngen till arbete for sina
anstdllda eller anpassa arbetet utifrén den anstdlldes behov.

Framgdngsrik forskning och utbildning dr grundldggande for att Sverige ska vara en
konkurrenskraftig life science-nation. Har kan naringslivet och olika branschorganisationer ha en
betydande roll i att framja en god forskningsmiljé och optimera forskningens potential, inte bara
genom att bidra med finansiering, teknisk expertis, genomférande av kliniska prévningar och
innovation men ocks@ genom att generera skatte- och exportintdkter samt arbetstillfallen.

Civilsamhdllet spelar ocksd en stor roll i arbetet mot cancer. Det finns ménga organisationer som
nationellt verkar for personer som drabbats av cancer och bedriver aktivt paverkansarbete och
informationsinsatser. Civilsamhdallet kan ocksé vara ett viktigt stod i regionernas arbete, till
exempel for att na vissa grupper som deltar i ldgre utstrackning i cancerscreening och catch up-
vaccination mot HPV. Organisationer som nér utlandsfédda kan till exempel bidra till
informationsspridning om vikten av att delta i cancerscreening och vaccinera sig mot HPV samt
informera om tidiga cancersymptom.

2. Strategiomraden

Kapitel 1: Forebygga

2030-malet for strategiomradet
Minska de paverkbara cancerfallen med 30 procent.

Overgripande problemformulering fér strategiomrédet

Antalet cancerfall i Sverige 6kar och en férklaring @r en aldrande befolkning. En annan &r vara
levnadsvanor. Drygt 16 000 cancerfall arligen kan kopplas till ohdlsosamma levnadsvanor. Tobak,
alkohol, matvanor, ohalsosam vikt, fysisk inaktivitet, solexponering och féroreningar utgor
riskfaktorer for cancer. HPV, humant papillomvirus, kan orsaka cellférandringar och bland annat
leda till livmoderhalscancer. Livmoderhalscancer gar dock att utrota, tack vare vaccinprogram
och screening. For 6vriga riskfaktorer krdvs andra atgarder.

Véra levnadsvanor paverkas av varlden omkring oss: normer, socioekonomi, lagar, miljé, psykiska
och fysiska férutsattningar ar nagra av de faktorer som spelar in. Fér att farre ska drabbas av
cancer krdavs darfér en bredd av insatser pd samhadllsnivé for att géra det lattare for fler att fatta
halsosammare beslut. Det handlar om allt fran atgarder som ekonomiska styrmedel till att
samhadllelig infrastruktur ska planeras med hdalsa i fokus.

Alla ménniskor ager ratten att forma sina liv och levnadsvanor genom egna beslut, men i
praktiken styrs vi till stor del av s mycket annat an individuella val idag. Vara beslut paverkas
standigt och omedvetet av miljon vi lever i och far oss att Gta mer ohdlsosamt, Gta stérre
portioner, réra oss mindre, och sa vidare. Sveriges minskade rékning dr ett framgangsexempel:
under flera decennier har Sverige genom ett aktivt forebyggande arbete utbildat och givit stod till
individer, men framférallt lagstiftat fér att géra tobak mindre attraktivt och tillgdngligt med fokus
pd barn och unga. P& samma vis mdste vi investera i samhallsinsatser for att skapa
forutsattningar for halsosamma levnadsvanor som utgor riskfaktorer for cancer: det maste bli
Iattare att gora ratt. Och kampen mot den tobaksrelaterade cancern ar langt ifrén vunnen.

Forskning visar att ju tidigare i livet hdlsosamma vanor etableras ju stérre dr chansen att de finns
kvar in i vuxen alder, darfér behévs insatser pa samhallsniva sarskilt riktade till barn och unga.



Genom att framja goda levnadsvanor fér barn kan vi skydda dem fran att utveckla allvarliga
sjukdomar senare i livet.

1. Hadlsoframjande och sjukdomsférebyggande insatser
Ett starkt preventionsarbete &r en viktig del av en mer jamlik cancervard. Hdlso- och sjukvérdens
hdlsoframjande och sjukdomsférebyggande uppdrag mdste prioriteras. Har kravs tydlighet fran
regeringen: Det hdlsoframjande perspektivet maste I6pande lyftas och vara tvarsektoriellt
genomgdende i regeringens strategier och riktlinjer. Att tydliggéra fokus pé hdlsoframjande
minskar lidande och kostnader pa sikt.

Sedan 2022 finns det ett nytt vardprogram fér ohdlsosamma levnadsvanor och dessutom har
Socialstyrelsen tagit fram nationella riktlinjer for prevention och behandling vid ohdlsosamma
levnadsvanor. Vardprogrammet och riktlinjerna ska ge vdgledning och inspiration for hur hdlso-
och sjukvardens arbete med ohdlsosamma levnadsvanor kan ske i det dagliga arbetet. Varje
region behéver sakerstdlla att tillrackligt med tid och resurser finns for personal inom
primarvarden for att tilldimpa och utveckla arbetet inom det nationella vardprogrammet vid
ohdlsosamma levnadsvanor.

Kunskapen om kopplingen mellan cancer och levnadsvanor bland allmdnheten dr idag lag. Att
sprida information om riskfaktorer fér cancer och hdlsosamma levnadsvanor ar darfér en central
del av det férebyggande arbetet. Inte minst bér satsningar géras pd hur vi kan skydda oss frén
UV-strdlning och dta hdlsosamt, samt att risken fér cancer 6kar redan vid lag alkoholkonsumtion.

Nationellt
e Ge uppdrag till berérda myndigheter att [6pande genomféra informationsinsatser for att
6ka kunskapen hos allmdnheten om sambandet mellan olika levnadsvanor och cancer.
e Regeringen och berérda myndigheter behover sdkerstdlla att det hdlsoframjande
perspektivet tas in i alla relevanta strategier och riktlinjer.

Regionalt

¢ Intensifiera arbetet med Socialstyrelsens nationella riktlinjer fér prevention och
behandling vid ohdlsosamma levnadsvanor.

e  Sdkerstdll att tillrackligt med tid och resurser finns fér personal inom hdlso- och
sjukvarden att tillimpa och utveckla arbetet enligt det nationella vardprogrammet vid
ohdalsosamma levnadsvanor.

e Infor riktade halsosamtal for invanare i olika skeden i livet, Gven fér barn och unga, for att
identifiera och behandla ohdlsosamma levnadsvanor.

Kommunalt
o Forstdrk elevhdlsans arbete med hdlsoframjande och férebyggande arbete kring
levnadsvanor.

2. Tobak
Rokning &r den storsta paverkbara riskfaktorn fér cancer i Sverige. Rékning okar risken for éver
20 olika cancerformer och 4 SO0 personer drabbas arligen av cancer till féljd av rékning. Trots
att rékningen minskat i befolkningen &r det fortfarande ett stort problem, inte minst eftersom det
finns stora socioekonomiska skillnader i rokning. Rékning dr ocksd fortsatt populdrt bland unga:
21 procent av gymnasieleverna i k. 2 roker dagligen, nastan dagligen eller ibland.
Cancerfondens arbete syftar till att underlatta fér dem som vill sluta och verka fér att farre bérjar.
Regeringen maste darfor fortsatta implementera atgdrder som héjda skatter, neutrala
férpackningar och férbud mot onlineférsdljning for att ytterligare minska rékningen.



Vi ser ocksd att bruket av icke-medicinska nikotinprodukter kraftigt 6kar, framst bland unga. Det
dr allts@ inte primart méngariga rokare som anvdnder de nya produkterna, utan personer som inte
tidigare varit rokare. Det saknas beldgg for att pasté att dessa produkter fungerar som
rokavvdnjningsprodukter. Enstaka studier stodjer pastdendet, men det samlade forskningsldaget
hittills tyder snarare p& motsatsen. Fér den som vill sluta réka finns nikotinlakemedel for
rékavvdanjning som dr val undersékta och har bevisad effekt. En systematisk éversikt fran Statens
beredning fér medicinsk och social utvardering (SBU) visar att snusare snarare l6per hdgre risk
att senare boérja roka, an tvdartom.

Minskad tillgdnglighet och efterfragan pé tobaks- och nikotinprodukter 6kar skyddet for att barn
och unga inte ska bérja réka senare i livet. Barn och unga dr extra kansliga for att utveckla
nikotinberoende och de dllra flesta bérjar med tobaks- och nikotinprodukter innan de fyllt 18 ar.
Det gor skolan till en mycket viktig arena for att forebygga att unga bérjar och for att hjalpa dem
som redan bérjat att sluta.

Det behdvs mer kunskap och forskning om langsiktiga hdlsorisker och skador av icke-medicinska
nikotinprodukter. Men eftersom produkterna ér relativt nya pd marknaden kommer de langsiktiga
konsekvenserna kunna éverblickas férst om ménga ar. Forsiktighetsprincipen boér darfér tillampas
bade nationellt och internationellt vad gdller icke-medicinska nikotinprodukter. Det framgangsrika
regelverk som gjort cigaretter mindre attraktiva och tillgdngliga, exempelvis smakférbud och
begransad nikotinhalt, bér Gven gélla icke-medicinska nikotinprodukter. Atgarderna skulle hjélpa
till att skydda barn och unga fran att lockas att bérja med produkterna, och i férlangningen
minska risken fér att de bérjar réka.

EU

e Inkludera icke-medicinska nikotinprodukter (vitt snus, olika typer av e-cigaretter m.m.) i
det nuvarande tobaksdirektivet. Dessa produkter bér omfattas av samma regleringar kring
aldersgrdns, smaksattning, nikotinhalter och férbud mot vilseledande halsoegenskaper
som tobaksprodukter.

e Infor krav pd neutrala férpackningar utan logotyper.

¢ Inkludera icke-medicinska nikotinprodukter i skattedirektivet och hoj skattenivaerna
Idpande.

e Forbjud reklam for nikotinprodukter pd samma satt som for tobaksprodukter.

o Forsiktighetsprincipen ska tillampas fér alla nya produkter.

e Infor krav pd att féretag maste kunna presentera en godtagbar analys av en produkts
potentiella halsoeffekter pa individ- och befolkningsniva innan en produkt far introduceras
pd den europeiska marknaden.

Nationelit

e Regleringen av e-cigaretter och andra nikotinprodukter ska harmoniseras med
lagstiftningen for cigaretter och galla savdl e-cigaretter med nikotin som utan.

e Regeringen bor ta fram en konkret handlingsplan med tydliga delmal for att né
malsattningen om en tobaksfri generation till ar 2040.

e Infér krav pd neutrala férpackningar utan logotyper.

e Utred ett forbud mot att exponera produkter i butiker.

e Genomfér regelbundna och betydande hdjningar av skatten.

o Utred ett forbud av distans/onlinehandel.

o Infér férbud mot langning till personer under 18 ér.

e Infor nikotinfri skoltid i grund- och gymnasieskola.

Regionalt och kommunalt
¢ Regionerna och kommunerna bér implementera strategier fér att minska anvandningen
av tobak, exempelvis inom varden och i tillsynsverksamheten.



o Skolhdalsovarden bor sdkerstallas resurser och kunskap fér att informera om tobak och
erbjuda stdd for att sluta roka.
o Skolan bor ges resurser for likvardig undervisning om tobakens skadeverkningar.

3. Matvanor och ohdlsosam vikt
Ohdlsosam vikt och matvanor orsakar tillsammans drygt fem procent av de paverkbara
cancerfallen i Sverige och drygt 3 SO0 cancerfall skulle arligen kunna férebyggas. Endast vart
tionde barn ater enligt kostraden och vart figrde barn i lagstadiedaldern lever med Svervikt eller
obesitas. Overvikt och obesitas hos barn har mer @n dubblerats de senaste 30 aren. Det &r inte en
plétslig férandring av vara matvanor utan gradvis férdndring av samhdllet omkring oss som drivit
pa dkningen, och utvecklingen fortsatter ga at fel hall. WHO erfar att obesitas kan komma att gé
om rokning som den storsta paverkbara riskfaktorn fér cancer.

For att forbattra vara matvanor och férebygga bade obesitas och cancer behévs insatser pa
samhadllsniva som skapar en mer hdlsosam matmiljo. Pris, utbud och marknadsféring @r nédgra av
de faktorer som styr vara matval idag. Har finns goda méjligheter fér regeringen, regionerna och
kommunerna att géra det enklare att géra hdlsosamma val, exempelvis genom att reglera utbud i
offentliga verksamheter, anvdnda ekonomiska styrmedel och begrdnsa marknadsféring av
ohdlsosamma livsmedel - inte minst till barn och unga.

Det @r ocksd av yttersta vikt att identifiera och behandla obesitas sa tidigt som méijligt, och att
personer med obesitas far den vard och det stéd de behéver. Har @r Socialstyrelsens riktlinjer
vdgledande. Men primdrt mdaste samhadallets fokus vara att sa fd som majligt drabbas av obesitas,
och i ladngden cancer. Det behévs politisk beslutsamhet for ett halsofrémjande samhdallsbygge och
fortsatt forskning pd hur vi bast férebygger och behandlar obesitas.

EU
e Infér en EU-standard fér markning av hdlsosamma och ohdlsosamma livsmedel.
e Forbjud marknadsféring av ohdlsosamma livsmedel som barn och unga exponeras for.

Nationellt

e Anta mal fér halsosam livsmedelskonsumtion och ta fram en nationell handlingsplan fér
hdlsosamma matvanor.

e Anvand ekonomiska styrmedel for att framja hdlsosamma matvanor - kombinationen av
skatter och subventioner ar mest effektivt.

e Utred ett forbud av marknadsféring av ohélsosamma livsmedel som barn exponeras for.

e Ge Livsmedelsverket i uppdrag att ta fram nationella riktlinjer fér upphandling av mat i
offentliga verksamheter.

e Ge Livsmedelsverket i uppdrag att utveckla en obligatorisk markning fér halsosam och
ohdlsosam mat.

e Utred skollagens reglering av skolmdltiderna och ta fram ett férslag sé att den omfattar
samtliga skolformer och tdcker barns ndringsbehov under hela skoltiden.

e Sdkerstdll att alla barn fér frukt i skolan, exempelvis genom att gé med i EU:s
skolfruktsprogram.

e Ge Livsmedelsverket i uppdrag att érligen félja upp branschens socker- och
saltsankningsinitiativ.

Regionalt och kommunalt
¢ Regionerna och kommunerna ska ta fram och implementera halsofrdmjande policys for
upphandling av mat i offentliga verksamheter.
e Regionerna ska implementera Socialstyrelsens nationella riktlinjer fér vard vid obesitas.
e Infor férbud for reklam for ohdlsosamma livsmedel i kollektivtrafiken.



4. Fysisk aktivitet
Sattet vi lever pd idag, med mindre fysiskt anstrdngande arbeten och mer stillasittande fritid, slar
hart mot folkhdlsan. Endast tva av tio barn rér sig enligt rekommendationerna idag. En tredjedel
av alla vuxna, lika mé@nga kvinnor som mdn, rér pé sig mindre dn de rekommenderade 150
minuterna per vecka. Fysisk inaktivitet 6kar risken att drabbas av minst fyra cancerformer och
berdknas orsaka ndstan 800 cancerfall varje ar.

Den fysiska samhdllsplaneringen har stor paverkan pd méanniskors férutsattningar till fysisk
aktivitet. Tillgangen till miljder som framjar fysisk aktivitet i vardagen sdsom skolgérdar, lekplatser,
grénomraden och idrottsplatser bidrar till en positiv utveckling. Att erbjuda attraktiva publika
platser med gréna ytor som uppmuntrar till rorelse, och att bygga en infrastruktur som ger
mojligheter att ga till fots, cykla eller dka kollektivt Gr nagra exempel pda hur samhadallet kan framja
fysisk aktivitet, dar méjligheten att anvénda transporten till och fran skola och jobb dr en viktig del
for att f& in rérelse i vardagen. Aven arbetsgivare, privata som offentliga, bér underlatta fér de
anstdllda att vara aktiva under arbetsdagen.

Nationelit
e Ta fram en handlingsplan fér att framja fysisk aktivitet som bland annat ska innefatta
samhadallsplanering.
¢ Infér minst 60 minuters rérelse varje dag i laroplanen, utéver undervisning i idrott och
hdlsa.
o Ge Trdfikverket ett Iangsiktigt uppdrag att leda 6vergripande samverkan for ett
halsoframjande transportsystem med fokus pé aktiv transport.

Regionalt och kommunalt
e Samhadllsplaneringen ska framja 6kad fysisk aktivitet.
o  Oka tillgéngligheten fér aktiv transport genom cykel och géng.
e Kommuner och regioner ska som offentliga arbetsgivare starka arbetet med att framja
fysisk aktivitet pa arbetsplatsen.

S. Alkohol
Alkohol ar en betydande riskfaktor fér minst sju olika cancerformer och orsakar arligen drygt
2 000 cancerfall i Sverige. Fa svenskar kanner till att alkohol 6kar cancerrisken redan frén lég
konsumtion. Informationsinsatser om alkohol och cancer behéver prioriteras, men Gven atgdrder
som varningstexter, innehallsférteckningar och striktare marknadsféringsférbud kan bidra till att
6ka medvetenheten och minska attraktiviteten av alkohol. Regeringen bér ocksa I6pande hoja
skatten pé alkohol, och utreda inférandet av ett minimipris.

Det finns ett starkt folkligt stéd fér det svenska detaljhandelsmonopolet for alkohol. Stodet har
dessutom Skat under senare ar. Méjligheten att undanta mikrobryggerier och vinodlare fran
monopolet och tillata direktférsaljning till konsument pa dessa anldggningar ar dock en standigt
aterkommande fraga i politiken. For att kunna behdlla alkoholmonopolet méaste Systembolaget,
enligt EU-ratten ha ensamratt pa férsdljning till konsument. Ett inférande av direktférsadljning av
alkohol skulle déarfor riskera att hela detaljhandelsmonopolet slopas. Det skulle 6ka
tillgéngligheten och darmed alkoholkonsumtionen.

EU
e Infér en EU-standardiserad innehdllsférteckning for alkoholhaltiga drycker.
o Infér varningstexter pd alkoholférpackningar.

Nationellt
e Uppratthall en restriktiv alkoholpolitik med ett bevarande av detaljhandelsmonopolet och
genomfér inte ndgra reformer som Gventyrar monopolet.
e Genomfér regelbundna och betydande héjningar av alkoholskatten.
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e Infér varningstexter pé alkoholférpackningar.
o Utred inférande av minimipris pa alkohol.
o Utred férbud fér marknadsféring av alkoholmdrken som barn exponeras for.

Regionalt och kommunalt
¢ Regionerna och kommunerna bér implementera strategier fér att minska anvandningen
av alkohol.

6. UV-strdlning
Solexponering 6kar risken fér cancer och orsakar éver 4000 fall av malignt melanom érligen i
Sverige.

Att férandra normer, ideal och beteende tar tid och kraver kunskap, kontinuerliga paminnelser
och stdd. Att regelbundet, i olika former, upprepa samma budskap 6kar chansen till en bestdende
forandring. Framfér allt ar det viktigt att na férdldrar till sma barn, dé 6verdriven exponering av sol
under de forsta levnadsaren dr séarskilt skadligt. Men Gven vuxna som vistas i solen med
ofdrsiktighet |6per stor risk att drabbas av hudcancer. Har finns yrkesgrupper som kan vara extra
utsatta, s som forskolepersonal. Det handlar inte om att avstd solen, utan om att njuta av den
med férnuft.

Samhadallsplaneringen behover anpassas sé att vi framjar méjligheten att vara utomhus och réra
sig utan att standigt exponeras fér UV-stralning. Exempelvis genom solskydd pa offentliga
badstrénder och trad i stdder dér naturligt solskydd saknas. Det sdkraste sattet att skydda barn
mot hudmelanom i vuxen alder @r att se till att de inte branner sig i solen. Det ar darfor viktigt att
alla kommuner sdkerstdller att Boverkets rad for skuggiga platser vid férskolor och skolor féljs.

Nationelit
e Forbjud solariesolande fér kosmetiskt bruk.

Regionalt och kommunalt
e Folj Boverkets rad for skuggiga platser vid férskolor och skolor.
e Prioritera gronomraden och naturlig skugga vid samhdallsplanering.
e Anta policys fér skydd mot solen for yrkesgrupper och barn/unga som vistas utomhus
inom ramen fér kommuner och regioners adtaganden.

7. Miljo
Det &r inte bara vara levnadsvanor som utgér en paverkbar cancerrisk. Aven den inre och yttre
miljon, till exempel arbetsplatser och publika utrymmen, kan i form av kemikalier, stralning och
partiklar i luft och vatten innebdra en 6kad risk fér cancer. Varje ar berdknas exempelvis 400
personer drabbas av lungcancer i Sverige till féljd av luftféroreningar, bland annat frén trafiken.
Det samhadlleliga ansvaret fér att minska miljéfaktorer som kan leda till cancer ar darfor
avgoérande. Sverige behéver 6ka insatserna for att uppné EU:s malnivéer for luftféroreningar.

Varje ar berdknas SO0 personer i Sverige do av cancer orsakad av exponeringar i arbetsmiljon. |
vissa arbetsmiljoer férekommer @mnen som av WHO &r konstaterat cancerframkallande eller
troligen cancerframkallande fér ménniskor. Exempel pd sddana é@mnen ar dieselavgaser,
stendamm, asfalt, arsenik, fargdmnen, radon och polycykliska aromatiska kolvaten. Hanteringen
av cancerframkallande @mnen i arbetet ska inte tillatas att markbart 6ka den risk fér cancer som
vi utsatts for av andra orsaker. Trots det star arbetsrelaterad cancer for 6ver hdlften av alla
arbetsrelaterade dédsfall i EU. Det innebdar cirka 120 000 arbetsrelaterade cancerfall varje ar som
ett resultat av exponering fér cancerframkallande dmnen pa jobbet i EU, vilket leder till cirka 80
000 dodsftall arligen. Varje ar berdknas SO0 personer i Sverige do av cancer orsakad av
exponeringar i arbetsmiljén.
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Nationelit
e Sdnk gransvardena for kvartsdamm i arbetsmiljon.
o Arbeta aktivt for att EU:s malnivaer for luftféroreningar ska uppnds.
¢ Genomfor informationsinsatser for att 6ka kunskapen hos berérda arbetsgivare och
yrkesgrupper om riskerna med arbetsmiljén.
e Sank gransvdrdena for dieselavgaser i arbetsmiljon.

Regionalt och kommunalt
¢ Regioner och kommuner bér arbeta aktivt for att EU:s malnivaer for luftféroreningar ska
uppnds.

8. Forebygga cancerformer som orsakas av virus (HPV och hepatit B)
Uppskattningsvis kan 1100 infektionsrelaterade cancerformer férebyggas tack vare vaccinering
mot humant papillomvirus (HPV) och hepatitvaccinering. Sverige kan dessutom bli férst i varlden
att utrota en hel cancerform: livmoderhalscancer.

Varje ar drabbas cirka SSO kvinnor i Sverige av livmoderhalscancer och 150 av dem dér. Tack
vare gynekologiska cellprovtagningar och vaccin mot HPV har antalet insjuknade i
livmoderhalscancer halverats sedan mitten av 60-talet. Tva viktiga insatser krdavs for att utrota
livmoderhalscancer: jamlikt deltagande i livmoderhalscancerscreeningen och hog HPV-
vaccinationsgrad. Idag saknas en stor del kvinnor i livmoderhalscancerscreeningen och det finns
stora skillnader mellan och inom regioner samtidigt som vissa grupper deltar i lagre utstrackning.
Alla kvinnor fédda 1994-1999 erbjuds just nu gratis catch up-vaccination mot HPV. Om 70 procent
av dem vaccineras dr livmoderhalscancer utrotad till 2027. Det finns dock stora utmaningar for
att vi ska nd malet; fér fa kvinnor har vaccinerat sig och vaccinationstdckningen varierar stort
mellan regionerna.

Genom 6kad tdckningsgrad fér HPV-vaccin kan Gven férekomsten av andra cancerformer som
kan orsakas av HPV sdsom vulvacancer, analcancer, peniscancer och tonsillcancer minska.
Folkhdlsomyndigheten har fatt i uppdrag att utreda behovet av att erbjuda catch up-vaccinering
daven till unga man och identifierade riskgrupper som inte inkluderats i det allmdnna
vaccinationsprogrammet. Uppdraget ska redovisas senast i juni 2024 och Cancerfonden ser fram
emot att ta del av Folkhalsomyndighetens stdllningstagande.

Att utrota livmoderhalscancer och férebygga andra HPV-relaterade cancerformer bér vara ett
nationellt prioriterat mal. Det behovs riktade insatser for att 6ka vaccinationstdckningen bland
kvinnor fédda 1994-1999, i synnerhet bland de grupper som deltar i lagre utstrdckning sésom
utlandsfédda kvinnor i utsatta omréden, boende i glesbygd, personer med funktionsnedsdattningar.
Aven asylsékande och nyanlénda bér erbjudas vaccination mot HPV och
livmoderhalscancerscreening.

Det dr ocksd méjligt att férebygga andra cancerformer som orsakas av virus sGsom levercancer.
Darfor behovs insatser for att erbjuda hepatitvaccinering till personer med hégre risk av att
smittas av hepatit, det virus som kan orsaka levercancer.

EU
e  Satt ett konsneutralt vaccinationsmdl fér HPV-vaccinering inom vaccinationsprogram for
barn.
e Anta en rekommendation om att HPV-vaccinering ska erbjudas i skolan.

Nationellt

¢ Anta ett nationellt och tidsbestamt mal for att reducera HPV-relaterad cancer och utrota
livmoderhalscancer.
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Regionalt

e Bedriv ett aktivt arbete mot mdlet att utrota livmoderhalscancer genom vaccinering och
screening fér HPV-infektion och cellférandringar.

e Satt 70 procent som mal pd regionnivé fér catch up-vaccination mot HPV.

o  Genomfér riktade insatser fér att 6ka deltagandet i catch up-vaccination mot HPV och
livmoderhalscancerscreening.

o Genomfor riktade insatser for att erbjuda hepatitvaccinering till grupper med 6kad risk av
att smittas av hepatit i syfte att férebygga levercancer.

Kapitel 2: Upptacka tidigt

2030-mdalet for strategiomrdadet
En tredjedel av all cancer ska upptdckas i ett tidigare stadium.

Overgripande problemformulering fér strategiomradet

Tidig upptdckt av cancer innebdr en stérre chans till dverlevnad eftersom cancern kan upptdckas
i ett behandlingsbart skede. Fér patienten 6kar dessutom sannolikheten fér en kortare,
skonsammare och mer effektiv behandling. Tidig upptackt kan pa sa satt bidra till minskat
individuellt lidande och rehabiliteringsbehov. Det fér ocksa positiva konsekvenser vad gdaller
vardens resurser och kan dven bidra till minskade vardkostnader dé fler cancerfall kan behandlas
i ett tidigt skede och fa kortare och mer effektiva behandlingar.

Utvecklingen gdr tyvdrr langsamt och fler cancerfall bér upptackas i ett tidigare stadium. Det finns
manga olika insatser som kan bidra till tidig upptéackt: screening, nya diagnostiska metoder,
kunskap om tidiga symtom och vaksamhet pd ménster i vardbesok ar alla pusselbitar som kan
bidra. Samtidigt behévs bade mer forskning och utveckling av metoder av olika slag samt stod for
implementering. Implementeringstiden fran forskning till patient vad galler nya metoder och
arbetssatt for tidig upptackt av cancer behéver ocksa kortas ner.

For att fler ska 6verleva cancer &r det viktigt att alla som ska delta nds av de nationella
screeningprogrammen. ldag finns det stora skillnader i deltagande bade inom och mellan
regioner samt mellan olika grupper i samhdllet. Deltagandet paverkas i ménga fall av utbildning-
och inkomstnivan. Det @r dven viktigt att nya screeningprogram implementeras nér det behévs for
att fler ska kunna éverleva en cancerdiagnos. Fler nationella screeningprogram kan komma att
inféras efter rekommendation av Socialstyrelsen, till exempel lungcancerscreening for riskgrupper
och screening for prostatacancer. Implementeringen av det senaste screeningprogrammet,
tarmscreening, har dock gatt fér langsamt och Cancerfonden ser tyvarr inte nagra tecken pé att
implementeringen av nya screeningprogram skulle g& snabbare.

Primdarvarden spelar en viktig roll i tidig upptéckt av cancer. Uppskattningsvis 70 procent av alla
patienter som fér en cancerdiagnos har haft sin férsta vardkontakt med primdrvéarden. Statliga
utredningar och andra rapporter har dock konstaterat att primarvardens strategiska position har
forsvagats under de senaste aren. Verksamheten pd vardcentralen praglas av en "ur hand i mun-
verklighet” dar forskning och organiserad kompetensutveckling kring exempelvis tidig upptéckt av
cancer inte har kunnat prioriteras. Det finns dven skillnader mellan regionerna i hur tidigt cancer
upptdcks. Omstdllningen till god och ndra vérd maste ocksé bli verklighet och tidig upptackt av
cancer maste lyftas fram i utvecklingen av priméarvarden. Med en vdl fungerande primérvard, med
god kontinuitet, tillracklig bemanning och kompetensférsérjning ékar chanserna att tidigt
upptdcka fler cancersjukdomar.
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1. Jamlik screening
Screening dr en viktig del av att kunna upptdcka cancer tidigt. Idag ser vi dock omotiverade
ojamlikheter i screeningdeltagandet i Sverige, bade mellan och inom regioner samt mellan olika
grupper i samhdallet.

Ungefar 200 liv hade kunnat radddas varje ar om screeningdeltagandet var lika hogt i hela
landet. Idag saknas en stor del av kvinnor i bade livmoderhalscancerscreeningen och
mammogrdfin. Det finns ocksa stora skillnader i inférandet av nya och uppdaterade
screeningprogram. Exempelvis kom Socialstyrelsens rekommendation om screening fér
tarmcancer 2014, men programmet berdknas vara fullt utbyggt i hela Sverige forst 2026. Det ar
alldeles for langsamt och skapar ytterligare ojamlikheter.

Vissa grupper deltar i Iagre utstrackning dn resten av befolkningen och har darmed hégre risk att
drabbas av cancer. Dessa grupper @r bland annat utlandsfédda kvinnor i utsatta omraden, boende
i glesbygd, personer med funktionsnedsattningar, personer med psykiatriska tillstdnd och
langtidsuteblivare.

Flera screeningprogram kan dessutom bli aktuella p& langre sikt, vilket innebdr att dnnu fler
cancerfall skulle kunna upptdckas i ett tidigt och behandlingsbart skede. Idag erbjuds organiserad
prostatacancertestning (OPT) i flera regioner i syfte att utvardera effekterna av organiserad
testning i tidig upptéackt av prostatacancer. Ytterligare regioner planerar ocksa att inféra OPT pd
kortare sikt. Det ar viktigt att fortsatta utvardera testningen genom fler pilotprojekt 6ver landet.

Resultaten fran pdgdende studier dér riskgrupper erbjuds screening for lungcancer ar ocksa
lovande. Med tanke pd att lungcancer dr den cancerform som skérdar flest liv i Sverige samt att
socioekonomiska skillnader paverkar risken att insjukna i lungcancer ar det angeléget att
Socialstyrelsen tar stdllning i frégan i ndrtid. Screening av berérda riskgrupper kan vara en viktig
atgard for att fa en mer jamlik vard.

EU
e Anta ett EU-mal fér deltagandet i screeningprogram.
e Framija erfarenhetsutbyte mellan EU-lander fér att 6ka deltagandet i cancerscreening, i
synnerhet bland de grupper som deltar i Idgre utstrackning.

Nationellt

e Anta ett nationellt mal for deltagandet i screeningprogrammen.

o Oka den statliga styrningen och den nationella samordningen fér att 6ka deltagandet i
cancerscreening samt 6ka méjligheterna till en jamlik implementering av nya
rekommenderade screeningprogram,

¢ Ge en nationell aktor i uppdrag att samordna implementeringen av nya screeningprogram
i hela landet.

e Ge berérd myndighet i uppdrag att regelbundet félja upp de regionala och
socioekonomiska skillnaderna i deltagandegraden i de nationella screeningprogrammen.

e Ge Socidlstyrelsen i uppdrag att utreda om lungcancerscreening ska rekommenderas fér
riskgrupper

e Anta ett nationellt mal for deltagandet i screeningprogrammen.

Regionalt
e Kartlagg regelbundet de grupper som deltar i lagre utstrackning.
e Genomfér riktade insatser fér att 6ka deltagandet i screeningprogrammen, sarskilt i de
grupper som idag dr underrepresenterade.
e Ta fram en plan fér hur nya och uppdaterade screeningprogram snabbt ska kunna
implementeras.
e Anslut till det nationella kvalitetsregistret fér mammografiscreening.
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o Genomfér fler férséksverksamheter inom lungcancerscreening som riktar sig till bGde man
och kvinnor.
o Infor fler pilotprojekt rérande organiserad prostatacancertestning (OPT).

2. Primdrvarden
Primdrvardens roll i tidig upptdckt av cancer behéver starkas. Cirka 70 procent av alla patienter
som far en cancerdiagnos har haft sin forsta vardkontakt med primdrvarden. Men statistiskt
kommer en distriktslakare med 2 000 listade patienter Gndé bara att upptdcka tre till fyra fall per
ar av de vanligaste cancerformerna.

Att hitta tid och resurser for fortbildning och kompetensutveckling dr dock svart. Samtidigt rusar
den medicinska och teknologiska utvecklingen pa med historiskt hg hastighet och behovet av
att transformera sjukvérden frén vardfabrik till kunskapsorganisation har kanske aldrig varit
storre. Primarvardens medarbetare behéver darfor ha tillgang till ett effektivt och kontinuerligt
uppdaterat kunskapsstéd for tidig upptdckt av cancer. Det finns i dag drygt 30 standardiserade
vardférlopp som fungerar som handléggningsmallar med tydliga ledtider fér de olika stegen i
processen mellan vdlgrundad misstanke om cancer och behandling. | vardférloppen finns kriterier
for vilka symtom som anses vara en vdlgrundad misstanke och som gér att specialistvarden ar
skyldig att bradskande ta emot patienten. Det dr dessa kriterier en allménlakare ska férhalla sig
till ndr de skriver sina remisser. Det dr viktigt att kriterierna fér valgrundad misstanke stéandigt
utvecklas och inte minst att de Gr anpassade for den verklighet som finns i primarvarden.

For att fler cancerfall ska upptdckas i ett tidigt skede inom primdrvarden dr det Gven centralt att
omstdliningen till god och nara véard blir verklighet. Kontinuitet dr centralt for att upptécka cancer
tidigt inom primdrvarden och darfér behéver patienter erbjudas en namngiven fast Idkarkontakt.

Digitalisering, utvecklingen och anvdndningen av artificiell intelligens samt en vélfungerande
digital infrastruktur dr ocksa viktiga verktyg for att starka primdrvardens roll i tidig upptackt av
cancer.

Det behovs ocksa mer forskning pd cancer utifran primdarvardens perspektiv pa tidiga symtom.
Utrymmet for att forska for kliniskt verksam personal i primdrvarden har dock hittills varit mycket
begransat eftersom allménspecialister och évrig personal i primérvarden ofta arbetar under
tidspress.

Nationellt
e Utveckla kriterierna for definitionen av valgrundad misstanke i de standardiserade
vardférloppen.
e Ge berord myndighet i uppdrag att regelbundet kartldgga de socioekonomiska
skillnaderna gdllande i vilka stadier cancersjukdomar diagnostiseras.
o Tydliggor arbetsgivarnas ansvar for att tillhandahdlla och méjliggéra kontinuerlig
fortbildning for professionerna inom hdlso- och sjukvarden.

Regionalt

e Tillse att patienter erbjuds en namngiven fast lakarkontakt.

e Erbjud primdrvardens medarbetare ett effektivt och kontinuerligt uppdaterat
kunskapsstod for tidig upptackt av cancer.

o Genomfér regelbundna och kontinuerliga fortbildningsinsatser for att 6ka primarvérdens
kompetens inom tidig upptdckt av cancer.

e Utveckla arbetet med forskning i primdrvard kring tidig upptéckt och diagnostisering,
rehabilitering samt primar- och sekunddrprevention, till exempel genom 6ronmarkta
medel fér att utveckla evidensbaserade metoder och bésta praxis.
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¢ Infér nya metoder for att férbattra tidig diagnostik av cancer inom primdrvarden sdsom
teledermatoskopi och riskbedémningsverktyg.

Kommunalt
¢ Genomfér regelbundna och kontinuerliga information- och fortbildningsinsatser for att
personalen inom den kommunala hdlso- och sjukvarden ska ha god kunskap om
cancersymptom.

Kapitel 3: Bota fler

2030-mdalet for strategiomradet
8 av 10 ska 6verleva en cancerdiagnos

Overgripande problemformulering fér strategiomréadet

Idag overlever 7 av 10 en cancerdiagnos och att 6verlevnaden har 6kat de senaste aren beror pa
forskningens framsteq, tidig upptdckt och utvecklingen av effektivare behandlingar. Det finns
dock stora skillnader i 6verlevhaden mellan olika cancerdiagnoser samtidigt som det finns
omotiverade skillnader 6ver landet i tillgéngen till cancervarden.

Nationella standardiserade vardférlopp har inforts for att 6ka kvaliteten och jamlikheten i
cancervdrden. De utgar fran patientens ratt till en snabb process och ska sakerstalla att varden
organiseras for att undvika omotiverade vantetider och ge en likvardig vard i hela landet. Idag ar
det dock fa vardférlopp som nér malen for ledtider i forloppet.

Over hdlften av personer som drabbas av cancer ér beroende av strélbehandling i ndgon form.
Tillgangen till stralbehandling har dock férsamrats under 2000-talet pd grund av kompetensbrist
och minskad forskningsaktivitet pd omradet. For att fler ska kunna éverleva en cancerdiagnos bor
tillgéngen till stralbehandling férbattras éver landet.

For att fler ska botas mdste dven nya lakemedel och behandlingar kontinuerligt utvecklas,
utvdrderas och inte minst anvdndas i klinisk praxis. Fler patienter mdaste ges chans att dels delta i
forskningen, dels fa tillgang till de behandlingar som ar bdst fér dem - utan dréjsmal. Fler av
vardens medarbetare maste f&@ mojlighet att kontinuerligt férbattra den vard de ger. Utvecklingen
av precisionshdlsa med individanpassad diagnostik och behandling Gr ett omrade som fér att fa
fullt genomslag behover tillgangliggéras i vardens alla delar. Fér att nya behandlingar, ladkemedel
samt nya arbetssatt for forbattrad cancervard ska komma patienterna till gagn sa snart som
moéjligt ar det ocksa viktigt att implementeringstiden mellan forskning och vard kortas.

1. Jamlik och tillganglig cancervard
Alla personer som drabbas av cancer ska ha tillgang till en god och jamlik vard. Den offentligt
finansierade varden i Sverige utgdr fran att vard ska ges efter behov, dar de med stérst behov ska
prioriteras. Det finns ocksd en tydlig ambition att varden som erbjuds ska vara jamlik och
tillgénglig. Men Sverige dr i dag inte ett jamlikt land ndr det gdller vard och behandling av
personer som drabbas av cancer. Det finns omotiverade skillnader mellan regioner, mellan
socioekonomiska grupper och mellan befolkningsgrupper vad gdller i vilket stadium cancer
upptdcks, tiden till behandling samt vilken typ av behandling man far.

Cancervarden mdste organiseras sd att omotiverade véntetider inte férekommer och
vardprogrammen mdste implementeras i alla regioner. Det finns i dag drygt 30 olika
standardiserade vardférlopp (SVF) inom cancer och under 2023 ingick 84 procent av patienterna
i ett vardférlopp. Endast 40 procent av patienterna genomférde SVF inom den angivna ledtiden.
Regionen med ldgst andel hade en andel pé 29 procent och regionen med hdgst andel en andel
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pé 49 procent. Personer som dr fédda utanfér Norden tillhér oftare gruppen som véantar langst pa
start av behandling jamfért med personer fodda i Sverige ndr det galler bréstcancer. P& samma
satt vantar kvinnor med lagre utbildning oftare Iangst pd start av behandling fér bréstcancer. For
att fler ska kunna 6verleva en cancerdiagnos behéver alla regioner nd mdlen for ledtiderna i
vardférloppen.

Det finns inte ndgon enkel forklaring till de stora skillnader vi ser mellan olika socioekonomiska
grupper eller regioner. Det behovs darfor storre satsningar, styrning och samordning péa nationell
och regional niva for att sakerstalla att alla far samma chans som de grupper som i dag nar bast
resultat.

Utvecklingen av digitala system som kan kommunicera med varandra kan dven bidra till 6kad
tillganglighet inom cancervarden genom att effektivisera vardprocesserna och férbattra
kommunikationen mellan vardgivare.

EU
e Framja erfarenhetsutbyte mellan EU-lander f6r hur de socioekonomiska och geografiska
skillnaderna i cancervarden ska minska.

Nationellt

e Anta nationella matbara mal fér hur de socioekonomiska och geografiska skillnaderna i
cancervarden ska minska.

e Ge berérd myndighet i uppdrag att studera SVF:s effekter pa patienternas vardutfall och
vardens kvalitet.

e Stdll okade krav pd regionerna i 6verenskommelsen mellan regeringen och SKR om att 80
procent av patienterna ska fa behandling inom de angivna ledtiderna i SVF:erna.

e Utveckla en nationell digital infrastruktur fér att implementera digitala system som
fungerar vdl tillsammans och kan kommunicera med varandra i syfte att sdkerstdlla en
smidig och snabb 6vergéng mellan olika nivaer och minska vantetiderna for
cancerpatienterna.

Regionalt

e Genomfér riktade insatser fér att minska skillnader mellan socioekonomiska grupper inom
cancervarden sett till diagnostik, 6verlevnad, deltagande i forskning och rehabilitering
samt tillgdang till Iakemedel.

e Vidta atgarder for att utveckla vardens kompensatoriska formaga dar vardpersonalen ska
erbjudas kontinuerlig fortbildning i hur man méter cancerpatienter med olika bakgrund
och sociala férutsdttningar.

e Ta fram och implementera en handlingsplan fér att minska vantetiderna inom
cancervarden. | handlingsplanen ska malen fér ledtiderna i de standardiserade
vardférloppen ingd.

e Tillse att de nationella vardprogrammen implementeras.

2. Personcentrering och battre kontinuitet inom cancervarden
Alla personer som drabbas av cancer ska ges och f& méjlighet att vara delaktiga i sin vard.
Sverige har fortsatt svagare resultat an andra lander vad gdller kontinuitet och personcentrering.
Fa patienter i Sverige har en fast lakarkontakt och manga patienter kdnner sig inte involverade i
vardens beslut. P4 samma satt upplever en stor andel patienter att vardpersonal inte kénner till
deras sjukdomshistoria, vilket férsvarar kontinuiteten och personcentreringen inom varden.

Den som vardas for en cancersjukdom i Sverige méter ofta personal med ménga olika
kompetenser och vardas inte sdllan inom olika sjukvardsnivéer. Detta stdller stora krav pé
information i olika led och pa stod till patienterna. Sjukvarden behéver arbeta aktivt for att
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mojliggora for personalen att organisera varden utifran patienten och att i det arbetet se till att
patientens delaktighet méts och féljs upp for att férbattras. Atgérder behéver vidtas for att
cancerpatienter ska erbjudas kontinuitet i varden. Alla personer som drabbas av cancer bor
darfor erbjudas en namngiven kontaktsjukskoterska och ha tillgang till verktyget Min vardplan for
de cancerdiagnoser ddr det finns. Viktigt att dven patienter som énskar och har behov av det far
tillgang till en fast vardkontakt.

Samverkan 6ver vardnivéer ar ocksd vasentlig for att varden ska fungera mer somlést, inte minst
genom att utveckla gemensamma digitala system for informationsutbyte och journalhantering.
Samarbetet mellan primdr- och specialistvard behéver utvecklas.

Nationelit
¢ Ge Myndigheten fér vard- och omsorgsanalys i uppdrag att kartldgga tillgangen till
kontaktsjukskoterskor éver landet och mellan olika grupper i samhdllet.
¢ Infor ett nationellt gemensamt system for informationsutbyte och journalhantering och
sakerstdll finansiering for det i syfte att erbjuda cancerpatienter battre kontinuitet och
uppféljning.

Regionalt

o Tillse att alla cancerpatienter erbjuds en namngiven kontaktsjukskoterska vid
diagnosbeskedet.

o Tillse att de cancerpatienter som 6nskar och har behov av en fast vardkontakt far tillgang
till detta.

e Tillse att alla cancerpatienter erbjuds att vara delaktiga i att ta fram en skriftlig individuell
vardplan dar ocksé eventuella rehabiliteringsbehov inkluderas.

e Infoér Min vardplan och tillse att alla patienter har tillgang till verktyget for de
cancerdiagnoser ddr det finns.

3. Kompetensforsorjning
Bristen pa specidlistutbildad personal dr ett hot mot cancervardens utveckling samt mot en god
och jamlik cancervard. Brist pa nyckelkompetenser sdsom cytologer samt onkolog- och
réntgensjukskéterskor riskerar att bli en flaskhals fér en god cancervard. Okad férekomst av
cancer, i kombination med stora pensionsavgdangar inom sjukvdrden, férdjupar problemet.

Cancervarden dr, liksom hela hdlso- och sjukvarden, ett kunskapsintensivt omrade och dérmed ett
omrade dar det tar lang tid att fa den erfarenhet och specialistkompetens som ar nédvandig.
Kompetensforsérjningen innebdr stora utmaningar och kréver nya kreativa l6sningar dar ett
forbattrat samarbete mellan vardinstanser, kliniker och personalkategorier kan utvecklas och
forbattras. Men det avgorande ar en langsiktig planering och att sdkerstdlla kontinuerlig
fortbildning. Bemanning inom cancervarden behéver planeras fér att kontinuerligt kunna méta
detta konstant utékade behov av vard, som inte kan baseras pa drliga tillskott utan hallbarhet.

Det ar helt avgérande att varje region lyckas att framtidssékra kompetens for att sdkerstdlla
tillgédngen av vardplatser, undvika kéer och fér att moéjliggéra forskning och utbildning. Staten
behover ocksa ta ett stérre ansvar for att stédja regionernas arbete med att planera och
dimensionera bemanningen.

Nationellt
e Genomfér riktade och regelbundna satsningar pd ST-tjénster inom de omraden dér
kompetensbrist inom cancervdarden riskerar att uppsta.
e Tillfor sjukvardshuvudmannen de resurser som krdvs for att sdkerstdlla bemanningen
inom cancervarden pd ett saddant satt att den dimensioneras fér att bedriva forskning och
vard integrerat.
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e Ge det Nationella vardkompetensradet vid Socialstyrelsen i uppdrag att ta fram en
strategisk kompetensforsérjningsplan med sdrskilt fokus pé svarrekryterade yrkesgrupper.

o Tydliggor arbetsgivarnas ansvar for att tillhandahdlla och méjliggéra kontinuerlig
fortbildning for professionerna inom halso- och sjukvérden.

Regionalt
e Kartlagg, planera och tillsatt resurser inom hdlso- och sjukvérdens uppdrag sé att
bemanningen inom cancervdrden dimensioneras for att:
o vard och forskning ska kunna bedrivas integrerat
o sdkerstdlla att den langsiktiga kompetensférsérjningen ar héllbar
o undvika 6verbeléggningar.
o Stdll krav pé kvalitetsindikatorer for fortbildning for alla vérdgivare inom det regionala
uppdraget.
e Sdkerstdll att alla yrkesgrupper inom cancervarden har goda anstdllningsvillkor ocksa
under vidareutbildning.

4. Forbattrad tillgéng till Iskemedel
For att besegra cancer mdste nya behandlingar kontinuerligt utvecklas, utvarderas och inte minst
anvdandas i klinisk praxis. Fler patienter méste ges chans att fa tillgang till de behandlingar som ar
bast fér dem - utan dréjsmal. Alla cancerpatienter ska ddrmed garanteras en god och jamlik
tillgéng till effektiva ldkemedel.

Inférandet och uppféljningen av nya Idkemedel maste darfor utvecklas for ett effektivare och
sdkrare inférande. Idag ar det svart att féljo upp anvdandningen och férskrivningen av ldkemedel.
Det saknas tillracklig information pd nationell niva for att beskriva hur Idkemedel anvands i varden
for att t.ex. behandla cancerpatienter i slutenvarden. Nationell digital infrastruktur som majliggér
tillgéngen till sekunddrdata 6ver lakemedelsanvandning i syfte att kunna félja upp anvdndningen
och férskrivningen av Idkemedel 6ver landet behévs.

Det behoévs 6kad nationell styrning i inforandet av nya lakemedel och behandlingar for att
sakerstdlla jamlik tillgang till nya lakemedel dver landet. Kliniska prévningar dr ocksa ett satt att
korta ner implementeringstiden och géra nya lIadkemedel och behandlingar tillgéngliga for flera.

Sverige behover ha en aktiv roll i forhandlingen av EU-kommissionens férslag pa en reviderad
lakemedelslagstiftning fér att kunna ge svenska cancerpatienter jamlik tillgang till nya ldkemedel.
Det handlar Gven om att vérna om Sverige som ett innovativt och attraktivt land fér
Iakemedelsinvesteringar.

Nationelit

e Ge berdrd myndighet i uppdrag att regelbundet félja upp anvdndningen och
forskrivningen av cancerlakemedel for att sdkerstalla att inga omotiverade skillnader i
tillgang eller forskrivning forekommer.

e Ge berdrda aktorer i uppdrag att korta ner handlaggningstiderna mellan godkdnnande av
nya cancerbehandlingar och tillgdnglighet fér patienterna.

e Ge Tandvérds- och ldkemedelsférmansverket i uppdrag att arbeta fér utvecklade
betalnings- och ersattningsmodeller som &r anpassade fér nya innovativa
cancerldkemedel och behandlingar.

e Ge Socidlstyrelsen i uppdrag att utreda vilka konsekvenser bristande tillgang till
cancerldkemedel skulle ge fér patienterna.

Regionalt
e Rapportera in fullstdndiga och kvalitetssakrade data till registret fér cancerlakemedel.
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5. Jdamlik implementering av precisionsmedicin 6ver landet
Analys av tumérers genetiska profil ar en allt viktigare del av cancerdiagnostiken och tumérens
genetik kan ha stor betydelse for riskbedémningar och behandlingsval. En mutation i en tumor
kan antingen ha uppstatt bara i tuméren eller vara arftlig. Om mutationen dr medfédd finns den i
alla celler i kroppen. Vid vissa mutationer/tumérformer bér man férutom att ta prov pd tuméren
for genanalys dven ta blodprov for att se om det dr en nedarvd mutation.

Det finns idag mdanga nya skrédddarsydda behandlingar som ar anpassade till speciella
mutationer. Precisionsmedicin ger mojlighet att erbjuda fler riktade behandlingar som kan bidra
till att fler 6verlever en cancerdiagnos och far en mer effektiv behandling med mindre
biverkningar.

Trots att genetisk sekvensering har 6kat under de senaste daren och idag dr tillganglig pa alla
universitetssjukhus och pa vissa lanssjukhus utnyttjas precisionsmedicinens potential inte fullt ut
for alla cancerpatienter. Det finns flera utmaningar som férsvérar implementeringen av
precisionsmedicin, t.ex. kraver genetiska tester speciell kompetens och laboratorieresurser.
Precisionsmedicin innebdr ocksd stora kostnader som inte bér leda till undantrangningar fér
andra typer av behandlingar som inte motiveras av battre behandlingsresultat.

Det @r en nationell uppgift att se till att tillgang till modern diagnostik finns for alla patienter i hela
landet och en malsattning ska vara att alla patienter med en cancerdiagnos dar genetisk
diagnostik kan vagleda behandlingen ska erbjudas detta. Fér att na dit och sdkerstalla en jamlik
implementering av precisionsmedicin 6ver landet krdvs det sarskilda resurser och kompetenser.

Nationellt

e Ge en utredning eller en myndighet i uppdrag att ta fram en ny nationell policy for
betalningsmodeller for precisionsmedicin.

e Sdkerstdll langsiktig finansiering och ge tydligt nationellt uppdrag till regionsévergripande
verksamheter med kliniskt uppdrag med koppling till precisionsmedicin.

e Ge Socidlstyrelsen i uppdrag att ta fram nationella riktlinjer fér hur genetiska tester bor
anvdndas inom cancervdérden.

e Ge berérd myndighet eller RCC i samverkan i uppdrag att félja upp tillgangen till genetisk
diagnostik 6ver landet utifran ett patientperspektiv.

Regionalt

e Ta fram en strategisk kompetensférsérjningsplan med fokus pd att rekrytera och behalla
personal med de kompetenser som behdvs fér implementeringen av precisionsmedicin.

e Etablera tydliga samverkansstrukturer for att starka samverkan mellan
universitetssjukhusen och 6vriga sjukhus avseende precisionsdiagnostik och
precisionsmedicinsk behandling.

e Sdkerstdll att precisionsmedicin ges som en integrerad del av de nationella
vardprogrammen.

6. Stralbehandling
Over hdlften av alla som drabbas av cancer ér beroende av strélbehandling i ndgon form. Sé& sent
som vid millennieskiftet var svensk stralbehandling fortfarande bland de ledande i Europa -
mycket tack vare en fungerande samverkan mellan vard, forskning, myndigheter och ndringsliv.
Dar ar vi inte idag.

Sverige har pd ganska kort tid tappat mark och flera rapporter under 2000-talet har varnat fér
konsekvenserna av kompetensbrist, minskande forskningsaktiviteter pd omrédet och tillgang till
utrustning inom stralbehandling. Trots att utvecklingen av ny teknik och nya stralbehandlingar har
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accelererat under de senaste aren tenderar implementering av nya behandlingsmetoder i Sverige
att bli langsammare i férhallande till andra nordiska lander. Det finns darmed en risk att svenska
cancerpatienter inte far tillgang till den basta stralbehandlingen. Kompetensbristen inom
stralbehandling kopplad till en samre tillgang till utrustning gor att patienterna paverkas direkt
genom léngre vantetider.

Det behovs darfor ytterligare atgarder pa nationell och regional niva for att sakerstalla att alla
cancerpatienter i behov av str@lbehandling ska garanteras tillgéng till den senaste teknologiska
och metodologiska utvecklingen.

Nationellt

o Ge berdérd myndighet i uppdrag att félja upp tillgangen till stralbehandling och ta fram en
plan for att 6ka tillgangen till stralbehandling.

¢ Folj upp Lakemedelverkets pdgaende uppdrag om tillsyn avseende medicintekniska
produkter som anvdnds fér diagnostik och behandling av cancer dar utrustning for
stralbehandling ingér.

e Ge det Nationella vardkompetensradet vid Socialstyrelsen i uppdrag att ta fram en
strategisk kompetensforsorjningsplan med sdrskilt fokus pé svarrekryterade yrkesgrupper.

Regionalt
o Oka tillgangligheten och korta véntetiderna till strélbehandlingen genom 6kade
Oppettider (om patienterna behéver vénta langre @n tva veckor).
o Kvalitetssdkra omvardnaden i stralbehandlingsprocessen genom t.ex. tillracklig tillgéang till
resurseffektiv vard, patienthotell samt transporter, hantering av ohdlsa och tydligare och
jamlik information till patienter och nérstéende om processen.

7. Antibiotikaresistens
Antibiotika spelar en avgérande roll fér en stor del av de cancerbehandlingar som genomférs -
darfér ar frégan om antibiotikaresistens en av canceromrddets stora framtidsfragor. Idag
berdknas minst en av fem cancerpatienter behéva antibiotika under sin behandling och
Iakemedelsresistensinfektioner paverkar cancerpatienter oproportionerligt mycket. Effektiv
antibiotika ar en férutsdttning for att cancervarden ska fortsatta att fungera och
antibiotikaresistens dr ett allvarligt hot mot var framgangsrika cancervard.

Antibiotika som rekvireras till slutenvarden maste inkluderas i Idkemedelsregistret. P& sé vis skulle
forstaelsen 6ka for vilka konsekvenser resistensen har och vilken betydelse antibiotika har fér de
praktiska méjligheterna att bedriva en effektiv och patientscker vard. Vanliga infektioner, som till
exempel urinvagsinfektioner och 6ron- och lunginflammation, behandlas med antibiotika som
forskrivs pd recept. Denna anvéndning gdr att studera och félja i detalj i Socialstyrelsens
Iakemedelsregister och féljs I6pande upp och publiceras. Den antibiotika som anvdnds pé sjukhus
redovisas/syns inte i Idkemedelsregistret vilket gér det omgjligt att studera och félja den
anvandningen. Det behévs legala férutsattningar for att Idkemedelsregistret ska kunna samla
uppgifter om antibiotika som ordineras och administreras i sjukvarden.

Nationellt
e Ge Socialstyrelsen i uppdrag att sdkerstélla att det finns legala férutsattningar for att
lakemedelsregistret ska kunna samla uppgifter om antibiotika som ordineras och
administreras i sjukvarden.
e Sdkra bade utvecklingen av nya antimikrobiella Idkemedel och tillgangen till existerande
antimikrobiella lakemedel, t.ex. genom att arbeta vidare pé de erséattningsmodeller som
bland andra Folkhalsomyndigheten testat i olika pilotstudier.
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Kapitel 4: Leva vdl

2030-mailet for strategiomradet
Alla som lever med eller efter en cancerdiagnos ska ha en god livskvalité

Overgripande problemformulering fér strategiomrédet

Samtidigt som cancer dr en sjukdom som fler och fler drabbas av verlever allt fler tack vare
forskningens framsteg. Det betyder att manga kommer att leva ldnge med eller efter en
cancerdiagnos. | Sverige far 69 000 personer cancer drligen. Idag lever 600 000 personer med,
eller har haft, cancer. En av tre kommer att f& en cancerdiagnos i sitt liv. Med andra ord ar det
madnga som pd ett eller annat sdtt Gr drabbade av cancer.

Att vara cancerdrabbad, oavsett om det ror en sjdlv eller en narstdende, dr sdledes en vaxande
grupp. Trots detta vet vi alltfor lite om hur denna grupp mdr och ser pd sin livssituation. Det ar helt
avgoérande for att veta vilka atgarder samhdllet i stort behover vidta foér att méta denna vaxande
grupps behov.

Négra saker vet vi emellertid och det ar att det paverkar livet, inte bara fér den som ar sjuk, utan
ocksa dess ndrstdende. Manga upplever att de heller inte vet vad de har ratt till nGr det kommer
till frégor som handlar om att kunna leva val med en cancersjukdom, t.ex. rérande rehabilitering
for att minska de fysiska féljderna av sjukdomen.

Psykisk ohdlsa under och efter en cancerdiagnos @r vanligare dn hos befolkningen i stort och det
dr framforallt depression och angestsymtom som riskerar att 6ka. Manga cancerdrabbade vittnar
om svdrigheter att fa det stdd man behoéver fran varden. En cancerdiagnos paverkar ocksa
ndrstdende som manga ganger hamnar i en livskris nar en anhérig insjuknar i cancer. Aven
ndrstdende drabbas av psykiatriska diagnoser och tvingas sjdlva till sjukskrivning. Det
psykosociala stédet for séval cancerdrabbade som dess narstdende ar darfor helt nédvandigt.

Det kommer att stalla krav pa vérden men dven samhdllet i stort.

Varden behover tillgodose det 6kade behovet av rehabilitering, palliativ vérd och psykosocialt
stod. Idag vet vi hur stor betydelse god omvardnad har for att skapa basta méjliga férutsattningar
for livskvalitet bdde under och efter en behandling. Den som till allra stérsta del utférs av de som
dr ndra patienten, sjukskéterskorna. Idag finns det dock utmaningar nar det galler méjligheten for
sjukskéterskor att leda och delta i forskning samt for att ta del av och implementera nya
forskningsresultat.

Atergéngen till arbete och studier kan vara svért fér ménga och dér behéver séval arbetsgivare,
utbildningsvdsendet och samhdllet starka sin kapacitet.

Omvdardnad och stéd for att uppratthalla cancerpatienters livskvalitet kan ha stor betydelse fér hur
framgéangsrik behandlingen blir. Med ratt insatser kan man férhindra stort lidande och férebygga
andra vérdbehov, vilket inte bara ar viktigt for de drabbade utan fér hela samhdllet. Det ér inte
bara en frdga om att 6verleva cancer, utan ocksd att kunna leva med eller efter en
cancerdiagnos.

1. Rehabilitering
Behoven av rehabilitering kommer 6ka i takt med att fler far cancer, men ocksa nar fler och fler
kommer att leva ldnge med eller efter en cancerdiagnos. Cancerrehabilitering syftar till att
férebygga och minska de fysiska, psykiska, sociala och existentiella féljderna av en
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cancersjukdom och dess behandling. Rehabilitering kan géra att patienter klarar sin
cancerbehandling battre, men ocksé att de med obotlig cancer kan fa farre och mindre allvarliga
komplikationer.

Rehabiliteringen ska ge patienter stéd och férutsattningar att leva ett sé bra liv som méjligt.
Cancerrehabilitering dr ocksa viktigt for att férebygga andra typer av vardbehov, férbattra utfallet
av cancerbehandling och hjdlpa personer tillbaka till eller in p& arbetsmarknaden. Det finns
sdledes dven samhdllsekonomiska vinster att géra genom att sakerstalla att de drabbade far den
cancerrehabilitering som de behover.

Aven om rehabiliteringen p& méanga satt fungerar bra i Sverige varierar tillgéngen stort beroende
pa diagnos, alder, bostadsort och véardgivare. Ett grundldggande problem att det nationella
vardprogrammet fér vuxna inte dr fullt ut implementerat i alla regioner. Detta gdller Gven for det
nationella vardprogrammet for Idngtidsuppfoljning efter barncancer. Seneffekter uppkommer ofta
langt efter avslutad behandling och den gruppen behéver ofta mycket rehabiliteringsinsatser. P&
manga stdllen drivs rehabiliteringen av eldsjdlar och det saknas struktur, styrning och samverkan.
En god och jamlik cancerrehabilitering férutsdtter att det finns rutiner men ocksé starkare
styrning och struktur sa att alla cancerpatienter far den vard och det stdd man har rétt till. Det
forutsatter ocksa verksamhetséverskridande samverkan specifikt for rehabilitering.

Ett annat aterkommande problem dr bristen pa kontaktsjukskéterskor. Enligt det nationella
vardprogrammet fér cancerrehabilitering fér vuxna har cancervardens kontaktsjukskéterskor en
helt central roll, bland annat med att ta fram en rehabiliteringsplan, men det &r Iangt ifran alla
cancerpatienter som fér tillgang till detta. Det medfér att ett stort ansvar laggs pa den enskilde
individen att koordinera sin egen rehabilitering. Detta sammantaget gor att rehabiliteringen idag
inte dr jamlik.

Nationellt

¢ Ge berérd myndighet i uppdrag att félja och utvardera implementeringen av det
nationella vardprogrammet for cancerrehabilitering for vuxna samt det nationella
vardprogrammet f6r langtidsuppféljning efter barncancer.

e Utred och ta fram férslag pé att det ska finnas en medicinskt ansvarig for rehabilitering,
MAR, i varje kommun.

e Ge berérd myndighet i uppdrag att utreda atgdrder fér att utéka och méjliggéra forskning
och metodutveckling inom cancerrehabilitering.

Regionalt

¢ Implementera det nationella vardprogrammet fér cancerrehabilitering for vuxna och det
nationella vardprogrammet fér langtidsuppféljning efter barncancer.

e  Sdkerstdll att rehabiliteringen ges som en integrerad del av de standardiserade
vardférloppen.

o Sdkerstdll att rehabilitering ingar i varje patients individuella vardplan.

o Tydliggor ledningsansvaret fér rehabilitering, frén férvaltnings- till verksamhets- och
personniva, och sdkerstall att adekvat kompetens med tillrécklig kapacitet finns
tillganglig.

o Kartldgg och sakerstdll tillgéngen till det psykosociala stédet fér cancerpatienter och
deras narstdende.

e Sdkerstdll kompetensutveckling och fortbildning hos de professioner som arbetar med
cancerpatienter sd att alla typer av rehabiliteringsbehov kan tillgodoses.

e Genomfér regelbundna utbildningsinsatser fér att 6ka priméarvardens kompetens om
cancerpatienters rehabiliteringsbehov.

o Skapa ett nationellt digitalt centrum fér cancerrehabilitering som tar emot patienter fran
hela landet.
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Kommunalt
o Vidta atgdrder sa att personalen inom den kommunala halso- och sjukvérden far
majlighet till kompetensutveckling gdllande cancerrehabilitering.
e Se Over och vidta atgdrder for att starka samverkan mellan den kommunala vérden och
omsorgen samt den regionala primdr- och specialistvarden for cancerpatienter.

2. Pdlliativ vard
| takt med de medicinska framstegen kommer svara sjukdomar, ddribland cancer, bli kroniska
tillstand. Samtidigt kommer fler och fler att drabbas av cancer. Aven om allt fler tillfrisknar efter
avslutad cancerbehandling sé dr det emellertid ménga som dér av sjukdomen. Detta
sammantaget kommer att 6ka behovet av palliativ vard.

Ndr en sjukdom inte ldngre gar att bota 6vergdr den botande behandlingen till palliativ vard.
Skillnaden mot botande vard att syftet med behandlingen ar att férbattra livskvaliteten for
patienter med obotlig cancer och i en tidig fas bromsa sjukdomsférloppet och férlanga livet.
Tvartom vad den allménna uppfattningen manga ganger dr, handlar helt enkelt palliativ vard om
att férlanga och forbattra livet.

Det ar alltfor ménga som inte far tillgang till denna vard. Den stora ojamlikheten gar idag mellan
cancerpatienter och icke-cancerpatienter, dd de med en cancerdiagnos generellt har battre
tillgéng till palliativ vérd jamfoért med personer med andra diagnoser. Darfér behéver den
palliativa varden i sin helhet starkas sé att det kommer alla patientgrupper till gagn.

Ett grundldggande problem dr att manga fér palliativ vard fér sent. Tidig anslutning till den
palliativa varden leder i manga fall till battre livskvalitet och Iangre 6verlevnad. Idag ar individens
bostadsadress emellertid en avgérande faktor fér vilken typ av palliativ vard som finns att tillga.
Detta galler bade den specialiserade och den allmdnna palliativa varden.

Ett annat problem dr att det saknas politisk styrning och sammanhadllen infrastruktur fér den
palliativa varden. Pd mdnga hall saknas formell samordning mellan den regionala och
kommunala palliativa varden. Méjligheten till kompetensutveckling och fortbildning for
vardpersonal ser ocksd valdigt olika ut och universiteten och hégskolorna far sjalva avgéra i
vilken utstrdckning palliativ vard ska inga i grundutbildningen for sjukskoterskor. En generell
kunskapshojning och kontinuerlig fortbildning ar darfér nédvandig.

Nationellt

*  Ge Socidlstyrelsen i uppdrag att inrdtta ett nationellt kunskapscentrum fér palliativ vard.

*  Ge berérd myndighet i uppdrag att félja och utvardera implementeringen av de nationella
vardprogrammen for palliativ vard fér vuxna respektive barn, samt det personcentrerade
och sammanhalina vardforloppet for palliativ vard.

« Den pdlliativa varden ska finnas med som ett krav i grundutbildningen for all legitimerad
vardpersonal.

*  Ge berérd myndighet i uppdrag att starka samarbetet mellan akademin och regionerna
for att inkludera saval forskning som utbildning i palliativ vard inom grundutbildning,
vidareutbildning samt specialist- och fortbildning.

«  Universiteten bor inratta centrum fér palliativ utbildning och forskning med akademiska
tjidnster.

«  Tydliggor arbetsgivarnas ansvar for att tillhandahalla och méjliggéra kontinuerlig
fortbildning for professionerna inom hdlso- och sjukvarden.

Regionalt och kommunalt
«  Tydliggor ansvarsférdelningen mellan regionerna och kommunerna nér det gdller den
palliativa varden och utforma en struktur fér samverkan pd lansniva.
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»  Sdkerstdll att patienter med palliativa vardbehov har
- tillgang till saval allmdn som specialiserad palliativ vard, samt
- mdjlighet till palliativ vard i hemmet.

»  Sdkerstdll att den allmdnna palliativa varden har tillgéng till specialiserad palliativ
kompetens, t.ex. i form av specialiserade palliativa konsultteam.

»  Sdkerstdll att patienter med livshotande sjukdom och deras ndrstédende erbjuds samtal
som kdnnetecknas av en helhetssyn pd mdnniskan, med beaktande av fysiska, psykiska,
sociala och existentiella behov.

+ Garantera att det finns en studierektor for palliativ vard fér ST-utbildningar i varje
sjukvardsregion.

+  Sdkerstdll att den vardpersonal som arbetar inom psykiatrin eller missbruksvarden har
kunskap om palliativ vard alternativt har méjlighet till palliativ konsultation.

3. Livskvalitet
Trots att s manga lever med eller efter en cancerdiagnos vet vi for lite om hur cancerdrabbades
livskvalitet ser ut, bdde under sjukdomen men ocksé nar man blivit friskférklarad. Denna kunskap
dr viktig for att kunna utforma ett sa bra stéd till cancerdrabbade och deras ndrstdende som
mojligt.

Det vi emellertid vet dr att en cancerdiagnos péverkar livet pa flera satt. Manga ganger utléser en
cancerdiagnos en livskris hos béde den som drabbas och dess ndrstaende. Bland annat dr den
psykiska hdlsan sdmre hos de som lever med eller efter en cancerdiagnos samt hos deras
ndrstéende. Det kan réra sig om &ngest, depressioner men ocksé 6kad risk fér suicid. Manga
cancerdrabbade vittnar om svérigheter att f& det stéd man behéver fran varden. Aven nérstdende
drabbas av psykiatriska diagnoser och tvingas sjdlva till sjukskrivning. Néarstdende far ocksé ta ett
stort ansvar att samordna patientens vérd och far ofta en projektledande roll for att hjalpa till i
vardagen. Barn och unga som dr ndrstdende till cancerdrabbade &r én mer utsatta och behéver
darfor sarskilt mycket stéd. Det psykosociala stédet fér sévdl cancerdrabbade som dess
ndrstdende behodver darfor starkas.

En cancerdiagnos och behandling kan paverka savdl den sexuella halsan och intima relationer,
som mdjligheten att fa barn. Det kan réra sig om fysiska besvdr men ocksa oro och nedstdmdhet
som minskar lusten. Vissa typer av diagnoser och behandlingar paverkar fertiliteten och vissa fall
minskar eller forsvinner majligheten att fé biologiska barn. Darfor ar det viktigt att varje patient far
radgivning och information kring sexuell hdlsa och méjlighet att ta del av fertilitetsbevarande
insatser.

En cancerdiagnos paverkar ocksd mojligheten att arbeta och studera, som i sin tur ger
privatekonomiska konsekvenser. Manga vittnar om en stor oro for sin férsérjning och att de
sociala skyddsndten idag inte racker till. De sociala skyddsnéten behéver darfor starkas, bade for
den cancerdrabbade och deras anhériga.

Nationellt
e Ge berérd myndighet i uppdrag att genomféra en nationell, kontinuerlig uppféljning av
cancerdrabbades livskvalitet.
e Stark det sociala skyddsndtet fér cancerdrabbade och dess narstdende.

Regionalt
e Stark tillgangen till psykosocialt stéd i cancervarden. Alla cancerpatienter ska i samband
med diagnos erbjudas ett professionellt individuellt samtalsstod.
e Utveckla det psykosociala stédet till de narstdende med sérskilt fokus pé barn och unga.
o Erbjud vuxna cancerpatienter fertilitetsbevarande atgarder innan cancerbehandling om
det finns risk for fertilitetsproblem.
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o Sdkerstdll att sexologer eller motsvarande finns knutna till cancersjukvarden.

Kapitel 5: Forskning

Overgripande problemformulering for omradet

Svensk cancerforskning har sedan 1960-talet befunnit sig pé topp 20-listan éver varldens ledande
forskningslander. De statliga investeringarna i forskning inom medicin och hdlsovetenskap har
dock stagnerat i Sverige under det senaste decenniet. Denna trend maste brytas och konkreta
atgarder behéver vidtas for att vanda den utveckling som syns inom den svenska medicinska
forskningen idag. Férutsattningarna fér vardpersonal att avsdtta tillrackligt med tid for forskning,
utveckling och vidareutbildning &r alarmerande.

Idag dr hela cancerresan, frén prevention och tidig upptdckt, vérd och behandling, till
rehabilitering och palliativ vard, ojamlik. Den forskning som bedrivs behdver syfta till att utjGmna
de omotiverade skillnaderna som finns, t.ex. gdllande insjuknande i cancer och ojamlik
behandling, och pd sé satt leda till en mer jamlik vard och halsa.

Det ar avgérande for en god cancervard att den bygger p4, tar till sig och anvénder forskningens
resultat s@ snart som mojligt. Forskningsresultat behéver komma cancerpatienterna till del tidigt
for att 6ka chanserna till 6verlevnad samt erbjuda mer skonsamma behandlingar och battre
forutsattningar att kunna leva vdl efter en cancerdiagnos. Jamlik tillgang till nya behandlingar och
metoder ar idag en utmaning, med stora regionala skillnader. For att effektivare implementera
forskning och sdkerstdlla en jamlik tillgang till nya behandlingar kravs forstarkta samarbeten
mellan sjukhus, vardgivare, regioner och universitet i hela landet samt en forskningskultur som
framjar utveckling, evidens och introduktion av nya metoder och arbetssatt.

For att stimulera och stdrka forskningen behdvs excellenta forskningsmiljer vid svenska
universitet och hogskolor med starka incitament for forskning. En langsiktig och effektiv
forskningspolitik maste sdkerstalla nédvdndiga investeringar pd nationell niva. En kunskapsdriven
hélso- och sjukvard ddr forskningen @r en integrerad del dr en férutsdttning foér att kunna utveckla
varden och méta framtidens behov. Det stdller dock stora krav pa att utforma lagstiftning,
regelverk, organisation och finansieringsprocesser som stéttar utvecklingen med ett hogt
bibehallet skydd for patienters integritet s val som forskningens oberoende och etik.

Politikens roll ar avgérande fér att skapa gynnsamma férutsattningar fér oberoende forskning i
Sverige. Det handlar om utbildning av de kompetenser som kravs for dagens och framtidens
forskning, att sdkerstdlla en langsiktig stabilitet fér den oberoende grundforskningen och att
finansiera och ansvara fér en grundlédggande infrastruktur fér forskningen. Enbart genom
forskning kan cancer besegras, och svensk cancerforskning ska vara vérldsledande.

1. Klinisk forskning
Den kliniska forskningen dr ofta bryggan mellan grundforskning och faktisk tillémpning inom
hdlso- och sjukvarden. Men halso- och sjukvardens forskningsuppdrag hamnar ofta i skuggan av
uppdraget att producera vard och behandling. Sedan bérjan av 2000-talet har andelen
forskarutbildade Idkare minskat med mer @n 15 procent. Samtidigt pekar naringslivet pa bade
utmaningar och minskat intresse for kliniska prévningar i Sverige. For att fler cancerpatienter ska
erbjudas battre behandlingar och lakemedel maste dock antalet kliniska prévningar dka och fler
patienter ges mojlighet att delta i kliniska studier och prévningar - oavsett var i landet patienten
bor. Det bér darfér finnas en tydlig nationell malséttning for detta. Idag ér det dock béade en
utmaning fér kliniska forskare att hitta lampliga studiepatienter som det ar for intresserade
patienter att fa erbjudande om att delta i studier.
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Satsningar pa klinisk forskning ser olika ut mellan regionerna och det saknas ofta en tydlig
struktur samt en stark politisk styrning som framjar vardndra forskning. Det finns dessutom stora
regionala skillnader i antalet cancerpatienter som ingdr i kliniska studier. De regioner dar det
finns ett universitetssjukhus har i regel fler cancerpatienter som deltar i kliniska prévningar och
fler pagaende studier i forhallande till antalet cancerpatienter.

| dag finns det bade praktiska och juridiska hinder som férsvarar saval forskning som utveckling
av varden. Bland annat saknas idag rattsligt stéd for vardpersonal att séka fram och anvénda
personuppgifter om patient A, B eller C for att skapa underlag i varden fér patient D. Det finns
dven skillnader inom regioner i hur data delas. Det finns ocksé outnyttjade majligheter att
anvdnda delar av all den data som genereras inom en region dar det inte heller finns ndgot
juridiskt hinder for att anvanda den for att félja upp och utveckla den egna véarden.

Trots flera utredningar och uppdrag till myndigheter finns det mycket kvar att géra for att oka
anvandandet av hdlso- och varddata for forskning och utveckling. Det kravs ett nationellt
ansvarstagande fér att sdkerstalla tillgang till data for olika aktérer samtidigt som det beh6vs en
forandrad lagstiftning som underlattar delning av information mellan regioner. Det dr dock helt
avgoérande att en 6kad anvdndning av hdlsodata inte leder till 6kad administration ute i
verksamheterna. Kraven p@ manuell inmatning i olika register och system maste minska. Det
behovs ocksé investeringar i plattformar som mojliggér faktisk tillgang till data for olika aktérer
inom Sverige men ocksa delning av data mellan EU-lander. Samtidigt mdaste det sdkerstdllas att
ratt kompetens och resurser finns for att utnyttja méjligheterna.

Nationellt

e Ge en myndighet eller utredning i uppdrag att ta fram ett férslag som gor det majligt for
vardgivare att direkt kontakta patienter som identifierats genom sékning i journaler eller
register, med en intresseférfradgan att delta i en klinisk studie eller prévning om inte
patienten aktivt har avsagt sig méjligheten att delta i klinisk forskning.

e Ge berérd myndighet i uppdrag att ta fram nationella enhetliga indikatorer som mdéter
hdlso- och sjukvardens deltagande i forskning.

e Ge berdrd myndighet i uppdrag att kontinuerligt félja den kliniska forskningen utifrdn ett
patientperspektiv.

e Sdkerstdll att Etikprovningsmyndighetens uppdrag att féra statistik 6ver samtliga kliniska
studier som planeras i landet och som innefattar forskning pad manniskor blir permanent
och att strukturerad statistik regelbundet redovisas 6ppet.

e Inrdtta ett statsbidrag for stéd till de kliniska prévningsenheterna i regionerna och ge en
myndighet i uppdrag att félja upp enheternas verksamhet och dess resultat.

Regionalt

e Tydliggor var i regionen ansvaret for klinisk forskning, kvalitet och utveckling enligt hélso-
och sjukvérdslagen ligger och 6ljs upp.

e Tydliggor hur integreringen av klinisk forskning i den dagliga sjukvérdsverksamheten ska
ga till - med sarskilt fokus pa ledningsstrukturer och verksamhetsstyrning.

o Utveckla mal och indikatorer som gor att det gér att félja den kliniska forskningen.

o Sdkerstdll att det finns en sarskilt avsatt funktion med ansvar fér forskning och
implementering av nya metoder och arbetssatt pé varje vardenhet.

e Skapa gemensamma strukturer foér ledning och uppféljning av forskning tillsammans med
universitet och hégskola.

2. Utveckla och stirka kompetensforsorjningen
Framgéngar fér medicinsk forskning forutsétter goda méjligheter for personalen att forska under
en klinisk karridr och incitament som gor att fler vardutbildade vill forska. Okad personalbrist hos
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regioner leder till att forskning inte prioriteras i tillrdcklig stor utstrackning. Flera kliniska forskare
har inte mojlighet att anvanda de forskningsanslag som de tilldelats pa grund av brist pa tid for
forskning och undantréngning av forskning i dagens vardorganisation. Utokade méjligheter till
kombinationstjdnster ddr vardpersonal har méjlighet att forska och arbeta kliniskt ar ett effektivt
satt att sakerstdlla att fler vardutbildade satsar pd en forskningskarridar. Idag é@r dock séktrycket
och tillsattningen av férenade anstdllningar lagt. Att kombinera klinisk tjanstgéring med forskning
har varit, och ar infér framtiden, helt oumbadrligt fér halso- och sjukvérdens, och inte minst
cancervdrdens, utveckling.

Idag saknas tydliga incitament for att utbilda sig och verka som klinisk forskare, vilket inte heller
vdrdesdatts i verksamheterna. Forskningskulturen inom hdlso- och sjukvarden behéver framjas och
sjukvardshuvudmadnnen maste sdkerstdlla forskningstid, resurser och incitament for klinisk
forskning. Det @r ocksa viktigt att forskning, forskarhandledning och utbildning bedrivs pé
ordinarie arbetstid och premieras [6nemdssigt samt @r en merit vid tjanstetillsattning.

Utgangpunkten fér implementering av forskning ska dlltid vara patientnyttan. Vardpersonal
behéver darfér ha ratt kompetens och goda férutsdttningar for att implementera ny kunskap.

Nationellt
e Ge Nationella vardkompetensradet vid Socialstyrelsen i uppdrag att analysera orsakerna
till det laga soktrycket och tillsattningen av férenade anstdllningar samt att sarskilt
kartlagga behov och méjligheter fér férenade anstallningar inom kommunal hélso- och
sjukvard.

Regionalt
e Oka méjligheterna och uppmuntra till fler kombinationstjanster mellan fakultet och kliniskt
arbete. Villkoren fér de som kombinerar deltidstjanster behover bli battre.

3. Forskningsinfrastruktur
Tillgang till en langsiktigt finansierad forskningsinfrastruktur ar absolut nédvandig for att
cancerforskningen ska vara framgdngsrik. Idag vilar ett tungt ansvar pa bland annat regionerna
att vidta atgdrder for att starka infrastrukturen for forskning med god tillgang till
forskningssjukskéterskor och andra forskningsstédjande kompetenser. Férutsattningarna ser dock
olika ut mellan regionerna, vilket far konsekvenser for vilken forskning som bedrivs runt om i
Sverige. Darfér behovs léngsiktig finansiering och nationell samordning fér att cancerforskningen
ska vara framgdangsrik pa lang sikt och fér att forskning ska vara ett attraktivt val, bdde inom
specialiserad vérd och primdrvard.

Det ar genom denna infrastruktur som forskare kan ha tiligang till nédvandiga resurser, utrustning
och teknik for att bedriva sin forskning pa ett effektivt och hallbart satt. Utan tillrackliga och
stabila ekonomiska resurser kan forskningen bli begrdnsad eller till och med avbrytas, vilket i sin
tur kan bromsa eller hindra framsteg i kampen mot cancer. Darfér ar det av yttersta vikt att
prioritera och sdkerstdlla en langsiktig och hallbar finansiering av forskningsinfrastrukturen fér att
stédja och framja cancerforskningen pd bdasta méjliga satt.

Med en nationell infrastruktur kan metoder fér prevention, diagnostik och behandling battre
anpassas for att méta individuella behov och 6ka patienternas vdlbefinnande. Genom att
samarbeta dver sektorer - inklusive akademi, héalso- och sjukvarden och féretag - anvands olika
kompetenser och resurser for att driva fram banbrytande innovationer och effektivisera
implementeringen av nya forskningsresultat i praktiken.
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Nationellt

¢ Infor en langsiktig, icke-projektbaserad, statlig finansiering for hdlso- och sjukvardsnéara
forskningsinfrastrukturer, bade befintliga och nya.

o Sdkerstdll en langsiktig nationell finansiering och organisering av regiondvergripande
verksamheter som har bade ett tydligt kliniskt uppdrag och forskningsuppdrag.

o Ge berérd myndighet i uppdrag att ta ett samordningsansvar fér en nationell infrastruktur
for forskning och implementering inom stralbehandling i samverkan mellan vard,
forskning och ndringsliv.

4. Mer internationellt utbyte
For att de mest komplexa utmaningarna inom cancerforskningen ska kunna l6sas ar
internationella samarbeten mellan akademi, sjukvard och ndringsliv en forutsattning.
Cancerforskningen i Sverige ska vara varldsledande och kdnnetecknas av hog kvalitet. Det
innebdr att Sverige behover ha en 6kad ndarvaro pa den internationella, och i synnerhet, den
europeiska arenan. Det dr nddvandigt att svenska forskare ges gynnsamma férutsattningar for
internationellt samarbete och utbyte for att frdmja nya perspektiv och idéer. Genom att aktivt
delta i internationella samarbeten skapas en milj6é dar forskare kan lara av varandra, utbyta béasta
praxis och dra nytta av varandras unika kompetenser liksom stérka sina professionella natverk.

Konkurrensen om kompetensen mellan Idnder ér hég och Sverige behéver vara ett attraktivt land
for olika aktérer inom life science sa att de vdljer att genomféra sin forskning har. Goda
forutsattningar som till exempel excellenta forskningsmiljéer, bra tillgang till hdlsodata och
gynnsamma arbetsvillkor for forskare ar darfor avgérande for att kunna attrahera de mest
talangfulla och framstdende forskarna. Bilaterala sarskilda samarbetsavtal mellan Sverige och
andra lander framjar ocksa utbyte av kunskap och erfarenhet inom forskningen dar ett exempel ar
initiativet Cancer Moonshot, som har signerats mellan Sveriges och USA:s regering.

Nationellt
e Skapa goda forutsattningar for internationellt utbyte, i synnerhet inom klinisk cancervard
samt frdmja svenskt deltagande i storre internationella forskningssamarbeten som t ex
Horisont Europa.

S. Forskningsfinansiering
Det maste finnas en stabil grund f6r den akademiska forskningen i Sverige, och en langsiktig
héllbar offentlig finansiering dr avgérande foér en oberoende forskning med bade bredd och djup.
Detta gdller inte minst den medicinska forskningen vid landets universitetssjukhus. Det &r viktigt
att dven den medicinska forskningen far de investeringar som kravs for att forskningen ska kunna
bedrivas framgangsrikt.

En utmaning @r universitetens indirekta kostnader, vilka utgér en betydande del av de externa
forskningsanslagen. Det saknas en samstammighet i vad som rdknas in som indirekta kostnader.
Cancerfonden tillater att endast 15,25 procent av vara anslag gér till indirekta kostnader, vilket
understryker vikten av att dessa resurser anvands till forskning snarare @n till administrativa
dndamal pé universiteten. Det ar darfér positivt att forskningsfinansieringsutredningen har
foreslagit att detta omréde ska ses dver.

Kvinnor dr idag underrepresenterade inom den medicinska forskningen. Det ar nédvdndigt att
strdva mot en mer jamstdlld forskningsmiljo och fler kvinnor behéver bérja forska inom omrédet.
Risken ar annars att vi gér miste om en mdngd vardefulla idéer och perspektiv. Det behovs ett
bredare nationellt arbete for att se 6ver orsakerna bakom denna underrepresentation och frdmja
férandringar.
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Nationellt

o Sdkerstdll att larosatena far stabila basanslag fér att garantera en langsiktig och hallbar
finansiering av forskningen i Sverige.

o Sdkerstdll att investeringarna for forskning och utveckling inom medicin och
hdlsovetenskap féljer samma 6kning som satsningar inom 6vriga omraden.

e Ge berérd myndighet i uppdrag att utreda varfér kvinnor fortsatt dr underrepresenterade
inom medicinsk forskning.

o Tillsatt en utredning om larosatenas indirekta kostnader for att skapa en samsyn kring vad
som bor ingd i dessa kostnader.
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