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En av tre far cancer men alla drabbas.

Cancer slar mot familjer och rycker vdra dlskade
ifrdn oss - sG behdver det inte vara. Men ska vi
besegra cancer behdver vi géra det tillsammans.
Da krévs ett 6kat politiskt ansvarstagande

inom canceromrddet i Sverige. Vi har ingen tid
att férlora.

Ulrika Arehed Kagstrom,
Cancerfondens generalsekreterare




Inledning

Vi har kommit langt
— men vi ar langt ifran framme

Utvecklingen inom canceromrddet ar bade hoppfull och oroande pd samma géng.
Samtidigt som mycket har blivit battre s& star vi infér stora utmaningar.

Sedan Cancerfonden grundades 1951 har vi bidragit
med mer &n 16 miljarder kronor till svensk cancer-
forskning. Tack vare forskning och 6kad kunskap kan
vi idag bdde férebygga, upptdcka i ett tidigare skede
och bota manga fler cancerfall. Genom nya metoder,
behandlingar, Idkemedel, tekniker och terapier har
utvecklingen inom canceromrddet kommit Idngt. Nér
Cancerfonden grundades overlevde enbart 3 av 10 en
cancerdiagnos. Idag 6verlever mer én 7 av 10, och allt
fler kan leva méanga &r med god livskvalitet med, eller
efter, en cancerdiagnos.

Cancer &r en av vér tids stora folksjukdomar. Arligen

drabbas ungefdar 70 000 personer av cancer i Sverige.

Antalet som drabbas 6kar stadigt och berdkningar

600000.......

personer som har, eller har haft, cancer
lever idag i Sverige.

winst 1 ov 3

personer i Sverige kommer f& en
cancerdiagnos ndgon gdangii livet.

visar att minst var tredje person i Sverige kommer att
f& en cancerdiagnos ndgon gdng i livet. Samtidigt vet
vi att manga cancerfall kan férebyggas och upptéckas
i ett tidigare stadie, bland annat genom hélsosamma
levnadsvanor och screening.

Dagens forskning ar morgondagens vard. For att kunna
mota framtidens utmaningar inom canceromrdadet
behdover forskningen vara en fortsatt prioriterad frdga. Ny
forskning far heller inte riskera att hamna pd hyllan. Dar-
for maste ocksd implementeringen av nya behandlingar
och lakemedel snabbare komma patienter till nytta.

Sverige dr inte ett jamlikt land. | dagens samhdalle ser vi
omotiverade hdlsoklyftor som har negativa inverkningar

72 000

personer fick 2022 i Sverige ett cancerbesked,
33 000 kvinnor och 39 000 mén.

pd manniskors hdlsa, och istdllet for att de minskar ser
vi snarare att de okar. Detta &r en véxande utmaning for
hela samhdllet och pdverkar dven canceromrédet. Kon,
etnicitet, bostadsadress, sexuell Idggning och socio-
ekonomisk status har visat sig pdverka bemdétandet och
tillgangligheten inom varden. Tyvarr ser vi dven ojamlik-
heter inom det férebyggande omrdadet ndr det exempel-
vis kommer till kostvanor, tobaksbruk och fysisk aktivitet.

Utover det manskliga lindandet som cancer medfér sa
innebdr det dven utmaningar fér samhdllets ekonomi

i stort. Om cancerfrdgorna inte prioriteras i tillrécklig
utstrackning kommer det innebdra stora samhdills-
kostnader, bade pd kort och lang sikt.

9.10

cancerfall drabbar personer 6ver SO ér.
Mediandldern fér en cancerdiagnos ar 72 ar.
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Cancer gar att besegra

Cancerfondens vision dar ett samhalle dar farre drabbas, fler botas och eller kan
leva ett langt liv med god livskvalitet. Fér att nda dit behéver hela samhdllet vidta
atgdrder och samarbeta. Regionerna, kommunerna, néringslivet, civilsamhdllet,
arbetsgivare och andra aktérer har alla en viktig roll.

Politiken ger forutsattnignar och satter ramar, darfor

ligger ocksé ett stort ansvar hér. | valet 2022 var hélso- Maél fér Sveriae 2030
och sjukvarden den viktigaste fradgan for valjarna. Anda 9
pratas det allt for lite om frdgan pé& politisk niva. Det - Minska de paverkbara caner-

galler aven frégan om hur vi tillsammans kan arbeta for
att férebygga cancer. Forutsattningarna finns for sittande
politiker att pa allvar géra stor skillnad i arbetet mot cancer. * Entredjedel av all cancer
Dérfor ar Cancerfondens arbete mot beslutsfattare en upptdcks i ett tidigare stadium.
viktig del i kampen for att besegra cancer, bade pa inter-
nationell, nationell, regional och kommunal niva.

fallen med 30 procent.

* 80 procent 6verlever sin
cancerdiagnos.

Sveriges nuvarande cancerstrategi har tjanat oss vdal,
men den har flera luckor. Ambitionerna mdste hojas
och perspektiven maste breddas for att kunna méta

de utmaningar vi star infér. Den uppdaterade cancer-
strategin behover innehdlla tydliga siffersatta mal med
en tillhérande fardplan for vart Sverige kan och bor
vara 2030. Har ar EU:s cancerplan en forebild som bor
avspeglas i den uppdaterade svenska cancerstrategin.

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

Det har manifestet innehaller
nagra av de omraden och fragor

Forskni har gjort fantastiska f teg i -
orskningen har gjort fantastiska framsteg inom cance som Cancerfonden driver just nu.

romradet, och &nnu fler framsteg star runt hérnet. Med

ratt prioriteringar och beslut kan du som beslutsfattare Vill du lasa fler av Cancerfondens

bidra till att farre drabbas, fler botas och att fler fér en forslag pé konkreta atgarder

god livskvalitet bade under och efter en cancersjukdom. som tdcker ytterligare omraden
har vi samlat dem pa

Cancerfonden har tagit fram fyra viktiga mal fér cancerfonden.se/politik

Sverige att na till 2030.
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Cancerfondens péaverkansarbete

Med ratt beslut kan vi besegra cancer snabbare

Cancerfondens paverkans- och opinionsarbete gentemot beslutsfattare ar brett och
omfattar mdnga frdgor pd& bade internationell, nationell, regional och kommunal niva. Vart
arbete bygger alltid pa fakta och den senaste forskningen. For att lyckas né var vision och
mal fér Sverige 2030 maste vara politiker fatta prioriterade och strategiskt viktiga beslut.

Det galler inom féljande fem omréden:

o Forebygga

Manniskors levhadsvanor mdste forandras

16 000 cancerfall i Sverige gar att férebygga varje

ar. Tobak, alkohol, matvanor, ohdlsosam vikt, fysisk
inaktivitet, solexponering och féroreningar ar riskfaktorer
for cancer.

Alla manniskor dger ratten att forma sina liv och levnads-
vanor genom egna beslut, men i praktiken styrs vi till stor
del av s& mycket annat dn 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 sé vidare. Vi méste investera i sam-
hallsinsatser som skapar forutsattningar for hdlsosamma
levnadsvanor: det mdste bli Igttare att gora ratt.

Forskning visar att ju tidigare i livet hdlsosamma vanor
etableras ju stérre dr chansen att de finns kvar in i
vuxen alder. Darfér behovs insatser pd samhdllsniva
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.

Lange har rokning varit den storsta pdverkbara riskfaktorn
for cancer. 4 SO0 personer drabbas drligen av cancer till
foljd av rokning. Trots att rékningen minskat i befolkningen
ar det fortfarande ett stort problem, inte minst eftersom det
finns stora socioekonomiska skillnader i rokning. Rékning
ar ocksa fortsatt populdrt bland unga: 21 procent av gym-
nasieleverna i &k. 2 roker. Cancerfondens arbete syftar till
att underlatta for dem som vill sluta och samtidigt verka
for att farre borjar. Minskad tillganglighet och efterfrégan
pd tobaks- och nikotinprodukter okar skyddet for att barn
och unga inte ska bérja roka senare i livet. Barn och unga
ar extra kansliga for att utveckla nikotinberoende och de
allra flesta borjar med tobaks- och nikotinprodukter innan
de fylit 18 ar.

sver 20

olika cancerformer kan
kopplas till rékning.

16 000

cancerfall i Sverige gér att
férebygga varje ar.

Overvikt och obesitas, ohdlsosamma matvanor och
fysisk inaktivitet ar alla riskfaktorer fér cancer. Tillsam-
mans orsakar de 4 400 cancerfall varje ar. Varldshalso-
organisationen, WHO, menar att obesitas kommer att
gd& om rékning som den stérsta pdverkbara riskfaktorn
for cancer. Det ar en oroande utveckling att endast vart
tionde barn dter enligt kostraden och vart fjagrde barn i
ldgstadiedldern lever med Gvervikt eller obesitas. | Sverige
har 6vervikt och obesitas hos barn mer &n dubblerats
de senaste 30 dren. Orsaken till det @r inte en plotslig
forandring av vara matvanor utan en gradvis férandring
av samhdallet omkring oss som drivit pd 6kningen, och
utvecklingen fortsatter ga at fel hall.

12 %

av befolkningen tycker det
ar viktigt att samhdllet gér det
lattare att leva hdlsosamt.
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9 Upptacka tidigt

Mdanga fler liv kan raddas om cancer upptdcks tidigare

Tidig upptackt av cancer innebdr en storre chans till
overlevnad. For patienten 6kar dessutom sannolikheten
for en kortare, skonsammare och mer effektiv behand-
ling. Det far ocksd positiva konsekvenser for vardens
resurser och kan dven bidra till minskade vérdkostnader.

Men mer behover goras for att fler cancerdiagnoser ska
kunna upptdckas tidigt. Det finns mdnga olika insatser
som kan bidra till tidig upptdckt: screening, nya diagnos-
tiska metoder, kunskap om tidiga symtom och vaksam-
het p& monster i vardbesok ar alla viktiga pusselbitar.
Samtidigt behdvs bdde mer forskning och utveckling av
nya metoder for att upptécka cancer tidigt. D& ar det
ocksd viktigt att det finns implementeringsstod sd att ny
forskning och nya behandlingar snabbare kan komma
patienten till gagn.

For att fler ska 6verleva cancer @r det viktigt att alla som
ska delta nds av de nationella screeningprogrammen.
Idag finns det stora skillnader i deltagande bdde inom
och mellan regionerna samt mellan olika grupper i
samhadllet. Deltagandet péverkas i manga fall av utbild-
nings- och inkomstnivan.

nasan 200

livhade kunnat raddas érligen
om screeningdeltagandet var
lika hégti hela landet.

1100

cancerfall orsakas arligen
av HPV.

|dag saknas en av fem kvinnor inom béde livmoderhals-
cancerscreeningen och mammografin. Vissa grupper
deltar i lagre utstrackning dn resten av befolkningen och
har darmed hogre risk att drabbas av cancer. Dessa
grupper dr bland annat utlandsfédda kvinnor i utsatta
omrdden, boende i glesbygd, personer med funktions-
nedsdattningar, personer med psykiatriska tillstdnd och
langtidsuteblivare.

Det finns idag dven stora skillnader i inforandet av

nya och uppdaterade screeningprogram. Exempelvis
kom Socialstyrelsens rekommendation om screening
for tarmcancer 2014, men programmet berdknas vara
fullt utbyggt i hela Sverige forst 2026. Det dr alldeles
for langsamt och skapar ytterligare ojamlikheter. Fler
nationella screeningprogram kan komma att inféras
efter rekommendation av Socialstyrelsen. Exempelvis
erbjuds organiserad prostatacancertestning (OPT) i
flera regioner i syfte att utvardera effekterna av organi-
serad testning i tidig upptdckt av prostatacancer, och
pdgdende studier dar riskgrupper erbjuds screening for
lungcancer visar lovande resultat. Erfarenheterna fran
implementeringen av tarmcancerscreeningen gor dock

att Cancerfonden inte ser ndgra tecken pd att implemen-

teringen av nya screeningprogram skulle g& snabbare.

1.9

och mammografin.
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kvinnor saknas inom bade
livmoderhalscancerscreeningen

Cancerfondens péaverkansarbete

Livmoderhalscancer gar att utrota

Sverige kan bli férst i varlden att utrota en hel
cancerform: livmoderhalscancer, till 2027. Men
dd kravs det en hég HPV-vaccinationsgrad och
hogt deltagande i livmoderhalscancerscreeningen.
Genom 6kad tackningsgrad fér HPV-vaccin kan
dven férekomsten av andra cancerformer som
kan orsakas av HPV minska.

Fler cancerall kan forebyggas
Varje ar orsakar HPV upp till 1100
cancerfall i Sverige. Fler cancerfall
som orsakas av HPV kan férebyggas
genom att erbjuda catch up-vacci-
nering till ytterligare malgrupper.
Exempelvis till ovaccinerade pojkar
och unga man.

» 2026

berdknas tarmcancerscreeningen
vara fullt utbyggd i Sverige.



Cancerfondens péaverkansarbete

€ Bota fler

Omotiverade skillnader - ett problem

Idag éverlever 7 av 10 en cancerdiagnos. Att éverlevnaden For flera diagnoser har vi kommit langt, men fér andra ar det svarare att se Bl Tioarséverlevnaden 1970
har 8kat de senaste dren beror p& forskningens framsteg, fqrskr;f.ngstiro.mitezen ocE det ar tydligt att vi fortfarande har mycket kvar att Tioérséverlevnaden idag
tidig upptéckt och utvecklingen av effektivare behand- gorator attvi skakunna besegra cancer. Det arbete som &terstar

lingar. Alla personer som drabbas av cancer ska ha
tillgéng till en god och jamlik vard. Men Sverige @r idag
inte ett jamlikt land nar det gdller vard och behandling av
personer som drabbas av cancer. Det finns omotiverade ] = & =& & & ®§ ¥ B B EBH EBE EBE EBE B B B &
skillnader mellan regioner, mellan socioekonomiska grup-
per och mellan befolkningsgrupper vad gdller i vilket stadi-
um cancer upptdcks, tiden till behandling samt vilken typ
av behandling man far. Det behovs tydliga och matbara
mal for hur dessa skillnader ska minska. Cancervarden
mdste organiseras sd att omotiverade vdntetider inte
forekommer och véardprogrammen mdste implementeras
i alla regioner. Det behdvs darfor storre satsningar, styr-
ning och samordning pd nationell och regional nivé for
att sékerstdlla att alla f&r samma chans till basta resultat.

For att fler ska botas mdste Gven nya Igkemedel och
behandlingar kontinuerligt utvecklas, utvarderas och
komma patienten till gagn. Fler patienter maste ges
chansen att delta i forskningen och fa tillgdng till de
behandlingar som dr bast for dem - utan drojsmal.
Utvecklingen av precisionsmedicin och precisionshdlsa
med individanpassad diagnostik och behandling @r ett
omradet som behover tillgangliggéras i vardens alla delar
for att f& fullt genomslag.

Over hdlften av personer som drabbas av cancer ar bero- 1 10 1 lo
ende av stralbehandling i nagon form. Tillgéngen till stral- av 6ver % Knappt av

behandling har c'iock férs(:'?mrots under 2000-th§t pd& grund sverlever idag en av personer som drabbas av sverlever idag bukspottkrtel-
av kompetensbrist och minskad forskningsaktivitet pd cancerdiagnos. cancer &r beroende av stral- cancer. Har aterstar mycket
omrédet. For att fler ska kunna éverleva en cancerdiagnos behandling i nédgon form. forskning och arbete.

behover tillgéngen till strdlbehandling férbattras éver landet.
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O Leva vdl

Alla ska ha en god livskvalitet, under och efter en cancersjukdom

Tack vare forskningens framsteg 6verlever fler sin cancer.
Det betyder att ménga kommer att leva lange med eller
efter en cancerdiagnos. Det dr valdigt positivt men det
kommer &ven att stdlla krav pd vérden och samhdllet i stort.

Trots att antalet cancerdrabbade ar en véxande grupp sé
vet vi allt for lite om hur den hdr gruppen mar och upp-
lever sin livssituation. Det dr helt avgérande for att veta
vilka atgdrder samhdllet i stort behodver vidta for att mota
denna vaxande grupps behov.

Ménga upplever idag att de inte vet vilken typ av hjdlp
eller stod man har ratt till for att kunna leva ett liv med god
livskvalitet. Exempelvis vilken rehabilitering man har ratt till
for att minska de fysiska féljderna av cancersjukdomen.

Psykisk ohdlsa under och efter en cancerdiagnos ar
vanligare an hos befolkningen i stort och det &r fram-
forallt depression och dngestsymtom som riskerar att
6ka. Manga cancerdrabbade vittnar om svarigheter att
fa det stod man behover frén varden. Att vara cancer-
sjuk paverkar dven livet for de som ar ndarstdende. Det
psykosociala stodet for sGval cancerdrabbade som dess
ndrstdende ar darfor helt nédvandigt.

Varden behover tillgodose det 6kade behovet av reha-
bilitering, palliativ vard och psykosocialt stéd. Idag vet vi
hur stor betydelse god omvdardnad har for att skapa basta
mojliga forutsattningar for livskvalitet bade under och efter
en behandling. Har har sjukskéterskorna en viktig roll. Idag
finns det dock utmaningar ndr det galler méjligheten for
sjukskoterskor att leda och delta i forskning samt for att ta
del av och implementera nya forskningsresultat.

Atergangen till arbete och studier kan vara svart for
madanga och dar behover séval arbetsgivare, utbildnings-
vasendet och samhdllet stdarka sin kapacitet.

God palliativ vard kan forlanga liv och oka livskvaliteten
ndar en botande behandling inte ar majlig. Den ar viktig

7.

tycker att deras livskvalitet
féorsamrats efter cancer-
diagnosen.
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fardigbehandlade har
fysiska besvar pa grund av
sin cancer.

Cancerfondens péaverkansarbete

for bade patient och narstéende. Tyvarr satts palliativ
vard ofta in fér sent och tillgdngen kan variera stort
beroende pd individens bostadsadress och diagnos.
Idag &r det fullt mojligt att leva Idnge med cancer, dven
obotlig sddan. Darfér maste frdgan om jamlik och god
palliaitv vard f& ett 6kat politiskt ansvarstagande.

90..

av cancerpatienterna upplever
att de inte blivit erbjudna
rehabilitering.*
* Rapport fran Natverket mot cancer.



Cancerfondens péaverkansarbete

10

e Forskning

Forskning raddar liv - men Sverige halkar efter

Svensk cancerforskning har varit ledande globalt sedan
1960-talet, men de senaste decennierna har statliga
investeringar i medicinsk forskning stagnerat, vilket hotar
att férsdmra Sveriges position. Det kravs atgérder for att
aterstélla och forstarka forskningen, sarskilt genom att
forbattra vardpersonalens méjligheter att engagera sig i
forskning, utveckling och vidareutbildning.

Klinisk forskning, som é&r en viktig lank mellan grundforsk-
ning och praktisk tilldmpning, star infor stora utmaningar
i Sverige. Antalet forskarutbildade l&kare har minskat
betydligt sedan 2000-talet, och det finns bade praktiska
och juridiska hinder for att genomféra kliniska prévningar
och inkludera patienter i studier. Regionala skillnader i
forskningsinfrastruktur bidrar ocksa till ojamlik tillgéng

till kliniska studier fér cancerpatienter. For att férbattra
den situationen behovs en tydlig nationell strategi, battre
samordning och férdndrad lagstiftning som underlattar
anvdndning och delning av hélsodata for forskning.

For att stimulera och behalla medicinska forskare @r det
avgorande att skapa battre incitament och villkor for
vardpersonal att kombinera kliniskt arbete med forsk-
ning. Personalbrist och brist pé& tid for forskning leder
idag till att ménga forskningsanslag inte kan utnyttjas.

En l&ngsiktigt finansierad forskningsinfrastruktur

dr avgérande for att cancerforskningen ska kunna
utvecklas och vara konkurrenskraftig. [dag varierar
férutsattningarna for forskningsinfrastruktur mellan
regionerna, vilket péverkar vilken forskning som bedrivs.
For att skapa en nationellt samordnad infrastruktur krévs
l&ngsiktig finansiering och samarbete éver sektorer,
inklusive akademi, halso- och sjukvard och naringsliv.

Genom att delta i internationella samarbeten kan
svenska forskare utbyta kunskap och starka sitt natverk.
Sverige mdste darfor vara ett attraktivt land fér forskning,
med goda arbetsvillkor och forskningsmiljder for att locka
och behalla talangfulla forskare.

Med forskningens kraft har 6verlevnaden i cancer 6kat dramatiskt och idag éverlever
7 av 10 cancer i Sverige. Men skillnaderna ar stora mellan olika cancerformer.
Stora framsteg har gjorts, men vi @r inte framme an. Mer forskning behévs.

1951

30% | 7

* Relativ 10-&rséverlevnad




Detta maste ske har och nu

Det har kan du som beslutsfattare gora

For att Sverige ska nd malen fér 2030 behéver flera viktiga beslut fattas pd olika
omrdden. Cancerfonden ser att insatser pd foéljande omréden behdver prioriteras
sarskilt de kommande tva aren. Har har beslutsfattare och politiker méjlighet att

gora stor skillnad pé kort tid.

Screening och HPV-vaccinering

Tidig upptdckt av cancer innebdr en stérre chans till dverlevnad eftersom
cancern kan upptdckas i ett behandlingsbart skede. For patienten 6kar dess-
utom sannolikheten for en kortare, skonsammare och mer effektiv behandling.
D& ar screening ett viktigt verktyg. Genom 6kat deltagande i screening for
livmoderhalscancer och catch up-vaccination mot HPV kan vi ocksé utrota
livmoderhalscancer till 2027. Fler grupper behover ocksé inkluderas i catch
up-vaccinationen, exempelvis ovaccinerade pojkar och unga man.

Darfor behover vi:

/ Kartldgga regelbundet de grupper som deltar i lagre utstrackning
och genomféra riktade insatser for att 6ka deltagandet i screening-
programmen, sdrskilt i de grupper som idag dr underrepresenterade.

v/ Anta ett nationellt mal for deltagandet i screeningprogrammen.

v 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.

v/ Bedriva ett aktivt arbete mot malet att utrota livmoderhalscancer
genom riktade insatser for att 6ka tillgéngligheten och kanne-
domen om catch up-vaccination mot HPV.
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Matmiljo
For att forbattra vara matvanor och férebygga bdde obesitas, évervikt och
cancer behdvs insatser pd samhdllsnivd som skapar en mer halsosam
matmiljé. Pris, utbud och marknadsféring ér négra av de faktorer som styr
vara matval idag. Har finns goda méjligheter for regeringen, regionerna och
kommunerna att géra det enklare att géra hdlsosamma val - inte minst for
barn och unga.

Darfor behover vi:

v/ Anta mal fér hélsosam livsmedelskonsumtion och ta fram en nationell
handlingsplan fér hdlsosamma matvanor.

v/ Anvinda ekonomiska styrmedel fér att fridmja hélsosamma matvanor
- kombinationen av skatter och subventioner ar mest effektivt.

v Utreda ett férbud av marknadsféring av ohélsosamma livsmedel som
barn exponeras for.

v Ge Livsmedelsverket i uppdrag att ta fram nationella riktlinjer for
upphandling av mat i offentliga verksamheter.

o/ Ge Livsmedelsverket i uppdrag att utveckla en obligatorisk mérkning
for hdlsosam och ohdlsosam mat.

1



Detta maéste ske har och nu

12

99

Cancer gér att besegra. Men fér att lyckas krdvs politisk vilja, handlingskraft och fortsatta

prioriteringar. Du som beslutsfattare kan bidra till att besegra cancer snabbare.

Palliativ vard

Palliativ vard dr viktig for att forbattra livskvaliteten hos patienter med en obotlig
sjukdom. Med rétt insatser kan stort lidande férhindras och andra vardbehov
forebyggas for personer med palliativa vérdbehov. | Sverige ar tillgdngen till
palliativ vard valdigt ojamlik, beroende pa var i landet man bor eller vilken
diagnos man har. | och med att fler och fler verlever cancer och kan leva med
en diagnos i flera &r sé kommer ocksd behovet av palliativ vard dka.

Darfor behover vi:

v Ge Socialstyrelsen i uppdrag att inrgtta ett nationellt kunskaps-
centrum for palliativ vard.

v’ Ge bersrd myndighet i uppdrag att félja och utvardera implemen-
teringen av de nationella vardprogrammen for palliativ vard fér vuxna
respektive barn, samt det personcentrerade och sammanhalina
vardférloppet for palliativ vard.

v/ Sakerstdlla att den palliativa varden finns med som ett krav i grund-
utbildningen for all legitimerad vardpersonal.

v/ Sékerstalla att patienter med palliativa vérdbehov har - tillgang till
sdvdl allmén som specialiserad palliativ vard, samt - méjlighet till
palliativ vard i hemmet.

v/ Sakerstdlla att den allménna palliativa varden har tillgang till
specialiserad palliativ kompetens, till exempel i form av specialiserade
palliativa konsultteam.

V' Ge bersrd myndighet i uppdrag att genomféra en nationell,
kontinuerlig uppféljning av cancerdrabbades livskvalitet.

Klinisk forskning

Den kliniska forskningen @r ofta bryggan mellan grundforskningen och den
faktiska tilldmpningen inom hdlso- och sjukvarden. Darfér ar det viktigt att fler
patienter f&r mojlghet att ingd i kliniska studier. Men den kliniska forskningen
riskerar ofta att hamna i skuggan av uppdraget att producera vérd och
behandlingar. Satsningar pa klinisk forskning ser olika ut mellan regionerna och
det saknas ofta en tydlig struktur som framjar vardndra forskning.

Darfor behover vi:

v/ Utreda och ta fram ett forslag som goér det maojligt for vardgivare att
direkt kontakta patienter som identifierats genom sékning i journaler
eller register, med en intresseforfragan att delta i en klinisk studie
eller prévning.

v/ Sékerstalla att det finns en sarskilt avsatt funktion med ansvar fér
forskning och implementering av nya metoder och arbetssatt pd varje
vardenhet i regionen.

\/ Tydliggéra var i regionen ansvaret for klinisk forskning, kvalitet och
utveckling enligt sjukvardslagen ligger och se till att detta foljs upp.

v Tydliggéra hur integreringen av klinisk forskning i den vardagliga
sjukvardsverksamheten ska gé till - med sarskilt fokus pd lednings-
strukturer och verksamhetsstyrning.

v/ Utveckla mél och indikatorer som gor att det gar att folja upp den
kliniska forskningen.

HANDLINGSKRAFT FOR ATT BESEGRA CANCER - Cancerfondens prioriterade forslag for beslutsfattare



Tobak

Genom att férebygga bruk av tobak- och nikotinprodukter kan de paverkbara
cancerfallen minskas. Historiskt har manga bra beslut fattats i Sverige,

sarskilt for att férebygga rékning. Men politiken har en viktig roll i det fortsatta
arbetet for att uppnd EU:s mal om en tobaksfri generation till 2040. Fler atgarder
for att minska tillgéngligheten och attraktiviteten pd tobaks- och nikotinprodukter
behover inféras tillsammans med insatser for att underlatta

for dem som vill sluta.

Darfor behover vi:

v/ Tafram en nationell, konkret handlingsplan med tydliga delmal for att
nd mdlsattningen om en tobaksfri generation till 2040.

v/ Genomféra regelbundna och betydande héjningar av tobaksskatten.
v Inféra krav pd neutrala forpackningar utan logotyper.

v/ Utreda ett férbud mot att exponera produkter i butiker.

/ Utreda ett férbud av distans- och onlinehandel.

v Implementera strategier, bdde pd nationell och kommunal niva,
for att minska anvandingen av tobak, exemplvis inom vérden och
tillsynsverksamheten.

HANDLINGSKRAFT FOR ATT BESEGRA CANCER - Cancerfondens prioriterade forslag for beslutsfattare

Detta maste ske har och nu

Sveriges cancerstrategi kan bli Gnnu battre

Ambitionerna i Sveriges cancerstrategi maste hojas och
perspektiven maste breddas for att kunna méta de utmaningar
vi stdr infor. Nar den nu uppdateras behévs tydliga siffersatta
mal med en tillhérande fardplan fér vart Sverige kan och bér
vara 2030. EU:s cancerplan @r en bra férebild som bér avspeglas

i den uppdaterade svenska cancerstrategin.
_—
—

Vdlkommen att kontakta oss som arbetar
med intressepolitik pa Cancerfonden

Skriv ett mejl till sara.johansson@cancerfonden.se
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Cancer har inga grdnser

| en varld ddr cancer orsakar ett av sex dédsfall, och dar forsknings- och behandlings-
moéjligheter standigt utvecklas, dr det internationella arbetet en sjalvklar och nédvéandig

del av Cancerfondens verksamhet.

| en varld dar cancer orsakar ett av sex dodsfall och

allt fler drabbas blir det tydligt att cancer ar precis som
klimatfrdgan, den har inga granser. Det ar darfor tydligt
att vara utmaningar &r gemensamma med andra lander
och att vi inte ensamma kan besegra cancer. Utan det
kraver samverkan 6ver nationsgrdnserna.

For Sverige finns det en betydande mgjlighet att f&
draghjdlp av andra ldnder med att komma &t den
ojamlikhet som finns inom landet, till exempel mellan olika
socioekonomiska grupper, nar det galler forebyggande
insatser, tidig upptdckt och tillgang till vard. Jamlikhets-
fragan berdr alla Iander. Darfor ar det viktigt att vi arbetar
tillsammans for att hitta gemensamma I6sningar och dra
ldrdom av varandra.

Antibiotika spelar en avgérande roll fér en stor del av
de cancerbehandlingar som genomférs. Darfor dr det
av stor vikt att arbetet med att bekédmpa antimikrobiell
resistens (AMR) fortsatter bade i Sverige och globalt.

Europa har idag en tiondel av varldens befolkning, men
en fjgrdedel av varldens cancerfall. Om det inte vidtas
kraftfulla dtgdarder nu vantas cancerfallen 6ka med

24 procent fram till 2035 och darmed bli den vanligaste
dodsorsaken i EU. Samtidigt vet vi att 40 procent av alla
cancerfall i Europa kan férebyggas med ratt atgérder och
att dédligheten kan minskas genom tidig upptéckt. Darfor
behover canceromrddet och EU:s cancerplan fortsatta
att prioriteras inom ramen for EU-kommissionens och

Europaparlamentets arbete. EU:s cancerplan, som antogs
2021, ar ett viktigt verktyg som técker hela sjukdoms-
kedjan fran férebyggande insatser och tidig upptdckt till
diagnos och behandling samt stéd till cancerdverlevares
livskvalitet och fortsatt forskning. Ett omréde dar en
gemensam politik p&d EU-nivé gynnar svenska befolk-
ningen dr inom preventionsomrddet. Har kan lagstiftning
och regelverk pad EU-nivan gallande till exempel tobak,
alkohol och marknadsféring starka preventionsomradet i
medlemslanderna, inte minst i Sverige.

Tillsammans, éver grdnserna, kan vi besegra cancer.

1.6

doédsfall i varlden orsakas
av cancer.

2 ’1 miljoner

mdnniskor diagnostiseras
arligen med canceri EU.

Cancerfondens generalsekreterare Ulrika Arehed Kagstrém
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Cancerfondens vision dr att besegra cancer. Genom att finansiera den frémsta
forskningen, sprida kunskap om cancer och péverka beslutsfattare i viktiga
fragor, arbetar vi for att farre ska drabbas och fler ska Gverleva cancer.
Cancerfonden dr en fristdende, ideell organisation utan statligt stod. Vart arbete
dr helt beroende av testamenten och gavor frén privatpersoner och foretag.
Vi dr en av de storsta finansidrerna av svensk cancerforskning. Sedan 1951 har
vi delat ut cirka 16 miljarder kronor till de frdmsta forskningsprojekten i Sverige.
Overlevnaden i cancer har mer an fordubblats under samma tid.

Tack vare forskningens framsteg 6verlever idag sju av tio som far cancer.

Vi har kommit l&ngt, men vi d@r inte framme an.

#tillsammansmotcancer
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