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Forord

Tillsammans mot cancer

Cancerfondens vision dr att besegra cancer. For att na dit krdvs insatser inom flera olika omraden. Fréan
forskning och utveckling av effektiva medicinska behandlingsmetoder med patienten i centrum, till ett aktivt
preventivt arbete som minskar risken for ménniskor att drabbas av cancer.

Cancerfonden bedriver dven ett aktivt padverkansarbete mot myndigheter, organisationer och politiska forum
som beslutar om vard-, hdlso- och forskningspolitik. Arbetet har givit resultat och vi har i dag en betydligt mer
konstruktiv och framdtsyftande diskussion om cancerfrdgan én fér bara tio &r sedan. Tack vare medicinska
framsteg och metoder att tidigt upptdcka vissa cancerdiagnoser dr det ocksd fler och fler patienter som éver-
lever en cancersjukdom, eller lever ldngre och med hogre livskvalitet, an tidigare.

Men vi @r inte ndjda. Forbattringspotentialen i den svenska sjukvdrden och folkhdlsopolitiken ér stor.

Fortfarande fastnar tusentals cancerpatienter i mediciniskt omotiverade vardkéer. De geografiska och
socioekonomiska skillnaderna i cancervérden hér inte hemma i ett modernt, demokratiskt samhdlle. Varje ér
borjar 10 000-tals ungdomar att réka. Overvikt och fetma dkar i befolkningen samtidigt som allt fler, framfor allt
ungdomar, blir alltmer stillasittande. Det ar ocksa tydligt att svensk cancerforskning har en svagare tillvéxt an
andra jamférbara lander.

Detta ar bara nagra exempel pd frégor ddr ansvaret och 16sningarna pd problemen ligger pé& andra hall an
hos medicinsk forskning och medicinska innovatérer. Cancerfondens intressepolitiska program visar p& de
allvarligaste bristerna nar det galler prevention, vard och forskning inom canceromradet, men ocksé pé atgarder
som skulle kunna driva utvecklingen at ratt hall.

Var férhoppning ar att du som laser detta program blir inspirerad och vill
medverka till att forma en &nnu battre cancervard och ett samhdalle dar det blir
enklare fér manniskor att undvika levnadsvanor som &kar risken fér cancer.

Tillsammans kan vi besegra cancer.

O
L0Sb Qubeel SIS,
Ulrika Arehed Kagstrom
Generalsekreterare
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Agenda 2030

FN-resolutionen Agenda 2030 med 17 globala mal
syftar till att driva pd férandringar mot ett hallbart
samhadlle. Sveriges regering beslutade redan 2016

att vi ska vara ledande i genomférandet av agendan.

Genomférandet innebdr en successiv omstdlining
av Sverige till en modern och hdéllbar valfardsstat, pd
hemmaplan savdl som i det globala arbetet. | detta
inryms dven arbetet med prevention, forskning och
vard dar Cancerfonden redan arbetar for en mer
hallbar utveckling.

Agenda 2030 har antagits av 193 Iander véarlden
over och den svenska regeringen har utarbetat en
handlingsplan fér hur Sverige ska bidra till att malen
i resolutionen uppnds. Det ger Cancerfonden en ny

mojlighet att medverka till att dessa fragor far stérre
synlighet ndr politiska beslut ska fattas. Genom ett
utdkat fokus pd& hallbarhet skapar vi férutsattningar for
en positiv utveckling i vart eget land, samtidigt som vi
bidrar och tar ansvar fér en positiv utveckling globalt.
Med Agenda 2030 vidgas fokus fran éverlevnad till
att manniskor sé langt det ar mojligt ska leva héllbara,
lédnga och friska liv. Fér Cancerfonden passar det
val in i vart arbete fér en mer prioriterad cancer-
prevention, en god och jamlik cancervard samt battre
forutsattningar for cancerforskningen.



Antibiotikaresistens
— ett hot mot
utvecklingen

Tillgang till effektiv antibiotikabehandling &r avgérande
for att kunna behandla cancerpatienter. Redan i

dag saknar stora delar av varlden tillgang till effektiv
antibiotika och resistenta bakterier blir allt vanligare.
Antibiotikaresistens kdnner inte av landgrdnser,
arbetet maste darfér bedrivas savdl nationellt som pé
global niva.

Cancerfonden anser att:

* Sverige mdste starka det internationella engage-
manget i antibiotikaresistensfragan ytterligare,
for att sdkra ett globalt agerande fér allas ratt till
effektiv antibiotika

* Nya langsiktiga vetenskapliga samarbeten och
betalningsmodeller fér att sdkerstalla nya anti-
biotika maste arbetas fram

* Nationellt stéd for information till allméanhet och
vardpersonal kring rationell anvandning av antibio-
tika behéver forstarkas

* Ett fortsatt nationellt arbete kring uppféljning av
antibiotikaanvéndning ar nédvandigt

Antibiotika spelar en avgérande roll fér en stor del av
de cancerbehandlingar som genomférs. Vare sig det
gdller kirurgiska ingrepp, cytostatikabehandling eller
stamcellstransplantationer ar tillgdngen till antibiotika
avgoérande for patienternas 6verlevnad. Darfor ar
frégan om antibiotikaresistens en av canceromrdadets
stora framtidsfragor.

Att bekdmpa antibiotikaresistens handlar framfér allt
om att arbeta parallellt inom tre omrdden samtidigt:
- Utveckla nya verksamma antibiotika som

anvands restriktivt
- Sakra en korrekt antibiotikaanvandning
- Minska spridning av redan resistenta bakterier

Genom att arbeta fér en korrekt anvéndning av anti-
biotika och vél fungerande hygienrutiner i varden har

Sverige, till skillnad frén stora delar av évriga varlden,
ett battre utgangslage for att kunna bromsa utveck-
lingen. Det hdr @r insatser som maste fortsatta och
darfor ar ett nationellt stéd till vérden att arbeta med
dessa frégor av yttersta vikt. Vi behéver ocksd fortsatt
kunskap kring hur férskrivning och anvéndning ser ut
och skiljer sig over landet, sd att ratt insatser kan goéras.

Ett stort problem d@r att nya antibiotika inte utveck-
las i den takt som behdvs. Skalen ar forstds flera, inte
minst de stora vetenskapliga utmaningarna férknippade
med att ta fram antibiotika mot de mest multiresis-
tenta bakterierna. Det &r dven utmaningar i de stora
satsningar som behéver géras for att forska fram nya
produkter som kan komma patienterna till del, sam-
tidigt som den slutliga produkten bara ska anvandas i
minsta moéjliga maén fér att minska risken for att resis-
tens utvecklas. Darfor behévs nya betalningsmodeller,
som sdkrar att nya antibiotika utvecklas.

Mojligheterna for varden i Sverige att Gven fortsatt
ha tillgang till effektiv antibiotika beror till stor del pa
hur varlden i évrigt lyckas bromsa utvecklingen av
resistenta bakterier och utveckla ny antibiotika. Darfor
mdste Sverige stdrka ett redan stort internationellt
engagemang gdllande antibiotikaresistens. Frédgan
kraver ett brett angreppssatt som ocksé behover
adressera exempelvis antibiotikaanvéndning inom
djurhdllning séval som utslapp vid tillverkning. Det
behovs ett tydligt globalt ledarskap fér att samordna
och kontrollera arbetet och utvecklingen.




Cancerforskning
raddar liv

Forskningens framsteq leder till nya mojligheter att
forebygga, diagnostisera och behandla cancer. Detta
har dels lett till att fler verlever cancersjukdomen,
dels till att fler kan leva ldngre och med god livskvalitet.

Men nydanande forskning och utveckling kan inte
kommenderas fram. Den vaxer fram ur forskarnas,
ingenjorernas och klinikernas egen drivkraft och
nyfikenhet. Politikernas roll dr att skapa gynnsamma
férutsattningar genom till exempel god utbildning,
tydliga karriarvégar, finansiering av projekt samt for-
utsattningar for att starta och utveckla féretag.

Fruktbar medicinsk forskning och utveckling kréver
ett nara samarbete mellan finansidrer, akademi,
ndringsliv, sjukvard och patienter. Férutsattningarna
for detta samarbete styrs till stor del av forsknings-
politiken, men dven av det satt pd vilket sjukvarden ér
organiserad.

Ett positivt foretagsklimat ar av stort varde for
utvecklingen av cancervéarden. Nya behandlings-
metoder ndr snabbare fram till patienterna om det
finns narhet till foretagen som tar fram dem. En stark
ndarvaro av internationella féretag 6kar ocksd mojlig-
heten fér cancerpatienter i Sverige att delta i kliniska
studier med nya mediciner.

Dessvdarre har det senaste decenniet inneburit

en stagnation fér svensk forskning. Den svenska
cancerforskningen intog en tatposition pé 1960-talet
och har sedan dess befunnit sig pd topp-20-listan
over varldens ledande ldnder. Men det senaste de-
cenniet har tendensen varit tydlig: Sveriges forskning
utvecklas inte lika snabbt som andra, jamférbara lén-
der. Aven cancerforskningen har drabbats av denna
tillbakagang.

Detta ar djupt oroande. Det finns en tydlig koppling
mellan hur bra medicinsk forskning ett land har, och
vilken vard patienterna kan erbjudas. Nar en ambitiés
forskningsverksamhet integreras med sjukvarden far
patienterna snabbare tillgang till ny diagnostik samt
nya behandlingsmetoder, vardtjanster och Idkemedel.
Samarbetet paverkar vardkedjans alla delar pd ett
positivt satt, och gor stor skillnad fér patienterna.

Forskningsetik

Fortroendet for svensk forskning é@r hégt bland befolk-
ningen. Att forskningen har bred férankring dr viktigt
inte bara fér resultatenen utan dven fér villigheten att



delta i studier och insikter om vardet av prioriteringar
av omrdadet. Under de senaste daren har ett stort
arbete genomforts for att ytterligare sdkra att oredlig-
het inte férekommer.

Cancerfonden anser att:

* En tydligare reglering fér att framja god sed, och
befésta metoder fér att hantera oredlighet, ska
beslutas och implementeras

De senaste drens medieflode har riktat strélkastarna
mot olika typer av missférhdllanden inom forskar-
varlden - allt frdn vanskapskorruption och slarv till
datamanipulation och forskningsfusk.

Det har ar centrala frdgor som behéver féljas noga,
oredlighet far aldrig forekomma. Darfér maste reg-
lerna vara glasklara och processerna rattssakra. Inte
minst maste forskare ges relevant kunskap och stéd,
och universiteten mdste ta ansvar fullt ut for att utbilda
i gdllande regelverk. Principen "det ska vara latt att
go6ra ratt” maste vara grundldggande.

Gladjande nog har ett intensivt arbete pagatt for
att férbattra rutinerna for att effektivare upptdacka,
utreda och beivra oredlighet. Utredningen Ny ordning
fér att frémja god sed och hantera oredlighet i forsk-
ning (SOU 2017:10), féreslar tydligare lagtexter samt
inrgttandet av en oberoende granskningsstruktur.
Forslagen behéver nu beslutas och implementeras,
med ett tydligt fokus pé att férenkla och fértydliga
regelverken.

447!
LI

Forskningens
grundforutsdattningar

Staten mdste ta ett storre ansvar for finansieringen av
den medicinska forskningen i allmdnhet och cancer-
forskningen i synnerhet. Detta kommer att skapa
bdde kortsiktiga och I&dngsiktiga vinster. Merparten
av dessa forskningsmedel bor fordelas i nationell
konkurrens. Dessutom bor forskningens infrastruktur,
till exempel IT-stod, datalagring och biobanker f& s&
goda anslag, och samordnas sd vdl, att den aldrig
utgdr en begrdnsning eller problemkalla. Sverige ska
agera proaktivt fér att 6ka det svenska deltagandet

i stora internationella samarbetsprojekt, till exempel
EU:s ramprogram.

Cancerfonden anser att:

* Regeringen ska stérka basfinansieringen fér
forskning till universiteten

* Anslagen for forskning som férdelas i nationell
konkurrens, via forskningsrad, gradvis ska utvidgas

* Infrastrukturen for forskning och forsknings-
samarbete ska stdrkas rejalt

* Andelen av ALF-medlen som férdelas i nationell
konkurrens ska 6ka

* Sverige ska férdjupa sina forskningssamarbeten
bade nationellt och internationellt
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Medicinsk grundforskning, baserad pd nyfikenhet
och empiri, ar basen for all kunskapsutveckling inom
sjukvarden, men dr sdllan 16nsam i en strikt foretags-
ekonomisk mening. Ett genombrott inom exempelvis
tumorbiologi kan f& stor uppmarksamhet men leder
inte automatiskt till en produkt som botar patienter
eller till att bekosta ny forskning. De kommersiella
aktérerna riktar helst sitt intresse mot utvalda, delvis
foradlade, idéer som tagit négra steg i processen fran
laboratoriebank till cancerklinik.

Eftersom den nyfikenhetsbaserade grundforsk-
ningen ofta stdr utan finansiering frdn marknaden
faller ansvaret istdllet p& det allménna, och darmed i
praktiken p& politikerna. Sverige behdver en offensiv
och kraftfull forskningspolitik som garanterar finansie-
ring av grundforskning av hog kvalitet. Fortsatta stora
satsningar och ¢kade anslag behdvs. Sa langt det ar
mojligt bor férdelningen ske i nationell konkurrens -
det galler Gven de sa kallade ALF-medlen.

Parallellt med det projektbaserade stédet av forsk-
ningen mdste en massiv satsning ske pd forskningens
infrastruktur. Det handlar om IT-stéd i form av ngtverk,
lagringskapacitet, plattformar for artificiell intelligens,
patientdatabaser, kvalitetsregister samt blod- och
vavnadsbanker. Utvecklingen av infrastrukturen ska
ocksd gynna samarbete mellan universitet, sjukvard,
myndigheter, patienter och industri. Naturligtvis ska
tillganglighet, sakerhet och integritet inte bara saker-
stéllas ur ett tekniskt perspektiv, utan dven avseende
etik och juridik.

Staten maste ta ett storre ansvar for finansieringen av den
medicinska forskningen i allménhet och cancerforskningen
i synnerhet.

Forskning i varden

Sjukvarden maéste utvecklas frén dagens vardproduk-
tionsapparat till att bli en fullfjiadrad kunskapsorgani-
sation, som inte bara tilldmpar, utan ocksé skapar

ny kunskap. Klinisk forskning och kontinuerlig kom-
petensutveckling, integrerad i den dagliga verksam-
heten, ar avgérande for att den svenska sjukvarden
inte ska halka efter i ett internationellt perspektiv.

Cancerfonden anser att:
* Regionerna aktivt ska arbeta utifrén forsknings-

strategier och att regionernas egna budgetar fér
forskning ska 6ka

* Sjukvardshuvudmannens uppdrag till sjukvarden
ska innehdlla krav pé forskning med tydliga mdl
som féljs upp

* Mélet ska vara att alla cancerpatienter omfattas av en
forskningsstudie, om de inte avsagt sig méjligheten

* Méjligheterna for vardpersonal att kombinera
klinisk verksamhet och forskning ska férbattras, till
exempel genom forskartjanster samt battre karridr-
méjligheter och anstallningsvillkor

* Infrastrukturen for att framja klinisk forskning ska
stdrkas, bland annat genom satsningar pé IT-stéd
och biobanker

* Etableringen av ackrediterade Comprehensive
Cancer Centers och Clinical Cancer Centers vid
Sveriges universitetssjukhus ska stéttas nationellt
och regionalt

* Regeringen genom tydliga uppdrag ska héja am-
bitionen fér det svenska deltagandet i europeiskt
understédda forskningsprogram

* Demokratisering av forskningen ska stéttas av
savdl myndigheter som andra offentliga aktérer
- sd att medborgarna involveras i forskning och
innovation och forskningsresultat tillgangliggérs

* Stat och regioner gemensamt intensifierar arbetet
med att undanrdja de hinder som uppstar kring klinis-
ka studier i och med det dubbla huvudmannaskapet

Utvecklingen av cancervarden de nérmaste decen-
nierna kommer att styras av ett antal trender, varav de
framsta ar kunskapsexplosionen inom molekyldr- och
cellbiologin, den digitala omvdalvningen samt sjukvér-
dens strdvan efter att séinka kostnader. Skraddarsydd
behandling som baseras pd& avancerad diagnostik,
dagsfarska rén inom forskningen samt realtidsdata
fran journaler och kvalitetsregister, kommer att bli allt
vanligare. Foér att ge fullt genomslag kravs det data fran
stora patientgrupper. Det internationella samarbetet,



inte minst pd Europanivd, kommer snabbt att behéva
utokas. Sjukvardens atgarder och processer kommer
att analyseras I6pande for styrning, kunskapsinhdmt-
ning och utvarderingar. Personalen kommer att forlita
sig pd systembaserad kunskapsférsorjning, till exempel
expertsystem baserade pd artificiell intelligens.

| denna miljé kommer klinisk forskning inte bara
vara en fordel, utan en nédvandighet i form av ldke-
medelsprovningar, vardforskning, studier av kirurgiska
metoder, ny diagnostik och andra behandlingsformer.
Verksamheten maste byggas upp utifrén ndgot vi
kan kalla "den forskande kliniken”. Det innebdr att all
vardpersonal med jdmna mellanrum deltar i kliniska
forskningsprojekt.

For att locka fler kliniskt verksamma till forskningen
mdste det finnas en tydlig karridrstege och en langsik-
tig fordelning av resurser och ansvar. Detta innebdr att
tillgdngen pa tjanster, meriteringsregler och anstdll-
ningsvillkor maste ses 6ver pd universitet och kliniker.
Fler forskartjanster for kliniskt verksamma lékare och
annan vardpersonal behover inrdttas.

Verksamhetschefer i sjukvarden bér ha egen forsk-
ningskompetens eftersom de har en viktig roll fér att
rekrytera och stédja forskande personal och initiera
forskningsprojekt. De ska se klinisk forskning som en
naturlig del av budget och schemaléggningsarbete
pd klinikerna. Den kliniska forskningen maste ocksé
vara en del i relevanta upphandlingar inom vérden.
Det ar av stor vikt att kvaliteten i den kliniska forskar-
utbildningen stérks och att fokus pd forskning 6kas
redan under grundutbildningen.

En motor for utvecklingen av klinisk verksambhet,
forskning och internationellt samarbete ar ackredi-
terade Comprehensive Cancer Centers och Clinical
Cancer Centers, ndgot som redan har upprattats
i v@ra grannlander Finland, Norge och Danmark.
Ackreditering eller kvalitetssdkring enligt europeisk
modell (OECI) ar en process dar kompetens, rutiner
och metoder utvarderas sé att kvalitetskrav uppfylls
enligt OECI-standard. Ackrediteringsinitiativ har glad-
jande nog redan tagits i Sverige och bor framjas pé
bade nationell och regional niva. Ett férsta mal maste
vara att alla Sveriges universitetssjukhus genomgdr
en ackrediteringsprocess med malsdttningen att
ge patienterna god och jamlik vard samt tillgang till
kliniska studier. Dessa center dppnar dven nya dérrar
till europeiskt samarbete dér cancerpatienter i Sverige
kan inkluderas i stora studier av hdg kvalitet.

Satsningar p& Cancer Centers gér inte bara att
Sverige satter upp tydliga standarder och I6pande
jamfor sig med de basta cancerklinikerna i Europa.
Det 6ppnar Gven nya dorrar till internationellt samar-
bete ddr cancerpatienter i Sverige i 6kad utstrackning

Cancerforskning raddar liv

kan inkluderas i stora studier av hog kvalitet. Sverige
behover 6ka ambitionen och engagemanget for forsk-
ningssamarbeten utanfér landets grdanser, inte minst
gdllande EU:s ramprogram. Forskningsprogram som
Horisont 2020 och Innovative Medicines Initiatives,
(IMI), har avsatt enorma resurser for strategisk forsk-
ning. Nu pagdr arbetet med ndsta generation av EU:s
ramprogram och har mdste Sverige inta en stark posi-
tion, bade nar det gdller deltagande och inflytande.

En stark internationell trend Gr demokratisering
av forskning. Syftet ar dels att
stérka medborgarnas di-
rekta makt och stdllning
nar det gdller vilka
forskningsomraden
som prioriteras, dels
att mobilisera och
involvera medborg-
arna i forskning
och innovation. Det
handlar dven om
att gora forsknings-
resultat och data mer
tillgangliga och snabbare
implementera dem sa att re-
sultaten kan komma alla till del. Inom canceromradet
kan detta uppnds pa flera parallella satt. Ett exempel
dr att hjalpa patientféreningar att starka sin interak-
tion med forskning, sjukvard och civilsamhdlle. Ett
annat exempel &r att skapa hégkvalitativa och seriésa
forutsattningar for crowdfunding och sd kallad citizen
science. Men det kanske mest uppenbara sattet ér att
arbeta efter en ambitiés vision ndr det gdller antalet
cancerpatienter och ndrstdende som ges mojlighet
att delta i kliniska forskningsprojekt.

Malet maste vara att alla cancerpatienter ska om-
fattas av négon form av forskningsstudie, om de inte
avsagt sig den mojligheten. Det kan gdlla interven-
tionsstudier, observationsstudier, diagnostiska studier
och kvalitativa studier.

Forutsattningarna for den kliniska forskningen
bestéms i dag av béde stat och regioner, dar staten
ansvarar for universiteten och regionerna fér sjukvar-
den. Eftersom dessa bada delar har olika uppdrag
och férvaltningsstruktur uppstdr en intressekonflikt.
Regionernas framsta prioritet ar en obruten sjukvards-
produktion och en budget i balans. Universiteten,

4 sin sida, dr ofta helt beroende av sjukvarden for sin
kliniska forskningsverksamhet.

Resultatet dr att detta dubbla huvudmannaskap
inte dr sdrskilt fruktsamt eller effektivt, varken ur forsk-
ningens eller vérdens perspektiv. Det gynnar knappast
den symbios som behévs for att driva bade vard

For att locka fler
kliniskt verksamma
till forskningen maste
det finnas en tydlig
karridgrstege och en
langsiktig fordelning
av resurser och
ansvar.
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och forskning framat. Att hitta fungerande former for
detta samarbete borde vara en prioriterad uppgift for
politiker och tjansteman inom bdde stat och regioner.
Darfor maste ett gemensamt arbete for att lyfta fram
hindren initieras, och satsningar for ett fungerande
samarbete vidtas.

Regionerna behover starka satsningarna pé forsk-
ning, bland annat genom att avsdtta en stérre del av
budgeten for detta dndamdl. Det maste finnas tydliga
kunskapsmal fér regioner och sjukhusledningar.

Inte minst har regionerna en viktig roll nar det gdller
forskning som &r direkt kopplad till uppféljning och
kvalitetssakring av verksamhet i sjukvarden, liksom
for kompetenshéjande projekt. Sddana investeringar
kan till exempel leda till battre diagnostik, effektivare
ldkemedelsanvéandning och farre onédiga ingrepp.
Genom att arbeta med tydliga malsattningar och
uppféljningar inom ramen fér regionernas forsknings-
strategier fortydligas det arbete samt de prioriteringar
och vinster som gors.

Life science

Sverige har ménga goda erfarenheter av samverkan
mellan féretag, akademi och sjukvard. Men med den
starka internationella konkurrens som rader kan man
inte leva p& gamla meriter. Det behévs 6kade medel
och tydliga incitament fér att utveckla dessa samar-
beten.

Cancerfonden anser att:

* Regeringen ska stérka férutsattningarna for
samverkan inom forskning och innovation pé&
Life science-omradet

* En Life science-strategi med tydliga médl ska
beslutas och féljs upp regelbundet

* Medlen till forskningssamarbeten mellan akademi,
sjukvard och féretag ska 6ka

Ett positivt foretagsklimat for branscherna inom
lakemedel, medicinsk teknik, diagnostik, hjalpmedel,
vardtjanster och appar dr av stort varde for utveck-
lingen av cancervarden. Utan féretagens kompetens
och infrastruktur inom forskning, beredning, klinisk
prévning, produkttester, produktion, distribution och
support skulle manga behandlingskoncept aldrig se
dagens ljus.

Inte minst ar en stark ndrvaro av den internationella
Life science-branschen viktig for Sverige. Nya meto-
der nér snabbare fram till patienterna om det finns en
narhet till féretagen som tar fram dem. Narvaron ékar
ocksd mojligheten fér cancerpatienter i Sverige att
delta i kliniska studier och ddrigenom bli behandlade
med de allra senaste metoderna.

For att Sverige ska kunna sté starkt i en allt hardare
internationell konkurrens maste arbetet med en
nationell Life science-strategi intensifieras. Strategin
behover tydliga mdl och ett starkt fokus pé interna-
tionellt samarbete. Strategin ska ocksé féljas upp
regelbundet for att sdkerstdlla dnskad utveckling. Till
detta krdvs ocksa tydligare incitament samt 6kade
medel, bland annat fér sonderande projekt i tidigt
utvecklingsskede.



Cancerfonden anser att méjligheter ,..' '

kombinera klinisk verksamhet och forskning sk
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Prevention minskar
cancerrisken

Att arbeta med prevention tillhér en av samhallet vik-
tigast uppaifter for att minska antalet cancerfall. Minst
en tredjedel av alla cancerfall skulle kunna undvikas
med férebyggande atgdrder. For att minska antalet
drabbade mdste preventionsarbetet prioriteras.

Cancerfonden anser att:
* En nationell handlingsplan fér halsosamma
levnadsvanor ska tas fram

* Arbetet med Socialstyrelsens nationella riktlinjer
fér prevention och behandling vid ohdlsosamma
levnadsvanor behéver intensifieras

Sjukligheten i Sverige 6kar och en forklaring ar en ald-
rande befolkning. En annan, mer oroande férklaring,
dr 6kningen av sé kallade icke smittsamma sjukdomar
som hjart- och karlsjukdomar, diabetes, kronisk lung-
sjukdom och - inte minst - cancer. | Sverige ansvarar
dessa sjukdomar fér 90 procent av alla dodsfall.
Sjukdomarna har en sak gemensamt, férutom att de
inte ar smittsamma: De ar till stor del en konsekvens

av vara levnadsvanor som roékning, alkoholkonsum-
tion, ohdlsosamma matvanor och otillrécklig fysisk
aktivitet.

Samhadllets kostnader for sjuklighet 6kar. Enbart
cancersjukdomar berdknas inom ett par decennier
kosta samhadllet upp mot 70 miljarder kronor per ar.
Samtidigt vet vi att minst en tredjedel av all cancer
skulle kunna undvikas med férebyggande atgérder.
Ett mer effektivt och aktivt arbete fér sundare levnads-
vanor skulle framfér allt bespara individer lidande,
men dven samhdllet stora kostnader. Trots detta finns
det stora brister i det forebyggande arbetet.

| rapporten Hur skapar vi patientbrist? frdn konsult-
och revisionsfirman EY, framtagen 2015, framgdr att
stat, landsting och kommuner tillsammans lagger
1400 miljarder kronor per ar frdmst inom fyra om-
radden som i nédgon mening kan kopplas till folkhdlsan.
Men bara 1 procent (14 miljarder kronor) avsatts till
att péverka individers halsobeteende, alltsd konkreta
preventiva insatser som informations- och upplys-
ningskampanjer, raddgivning, lagstiftning, forskning
inom omrédet etc. Uppféljningen av de nationella
riktlinjerna fér prevention och behandling vid ohdlso-
samma levnadsvanor pekar dven den i samma



riktning. Endast mellan 1 och S procent av patienterna
i primdrvarden har fatt ndgon form av rddgivning fér
battre levnadsvanor.

| dag finns en mangd aktérer med ansvar for pre-
ventivt arbete. Socialstyrelsen, Folkhdlsomyndigheten,
Stralskyddsmyndigheten och Lansstyrelserna ar négra
av de statliga aktérerna. Kommuner och regioner,
pd egen hand och genom samarbetsorganisationen
SKL, Sveriges kommuner och landsting, dr andra som
forvantas bedriva preventivt och folkhdlsofrémjande
arbete. Men det saknas en nationell handlingsplan
med samordning, tydliga riktlinjer, konkreta mal och
en samsyn pa vilka prioriteringar som kréavs fér att ge
medborgarna verktyg att leva mer hdlsosamt.

Framgdéngsrik prevention bygger pd ett samspel
mellan insatser pd individnivd och évergripande
atgdrder pd samhallsniva. Samhallet bar ansvaret att
skapa stédjande miljder som méjliggér hdlsosamma
levnadsvanor. En effektiv preventionspolitik bygger p&
en kombination av insatser som vi utifrdn erfarenhet
och forskning vet fungerar. Styrmedel i form av skatter,
informationsinsatser och marknadsféringsregleringar
dr nagra effektiva insatser som behovs fér en fram-
gdngsrik preventionspolitik.

Var och en kan péaverka sina levnadsvanor, men fér
att pé allvar kunna vanda trenden med ékande antal
cancerfall behovs en kraftfull och effektiv preventions-
politik.

Tobak

Tobaksrokning &r den storsta péverkbara orsaken

till cancer. | Sverige avlider 5 200 personer arligen

i cancer till féljd av rékning. Men dven annan typ av
tobak, eller tobaksliknande produkter, har en negativ
inverkan pd folkhdlsan. Inte minst nya produkter som
e-cigaretter som, férutom att vara hdlsoskadliga i sig,
lockar unga manniskor att borja réka.

Cancerfonden anser att den svenska tobakspolitiken
- som ett minimum - bér svara upp mot varldshdalso-
organisationen, WHO:s, krav i Tobakskonventionen
och att det ska utarbetas en realistisk plan med malet
att fasa ut tobaksrékningen ur ménniskors liv.

Cancerfonden anser att:

* En konkret handlingsplan med tydliga delmal for
ett rokfritt Sverige 2025 ska tas fram

* Regelbundna och betydande héjningar av tobaks-
skatten ska genomféras

* Tobaksférpackningar ska utformas neutralt och
utan logotyper

* Exponeringsférbud ska inféras - tobaksférpack-
ningar ska inte synas i butik

* Regleringen av e-cigaretter ska ligga i linje med
lagstiftningen fér cigaretter och gdlla e-cigaretter
med och utan nikotin

15
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Rokning

Trots att rokningen minskat i omfattning de senaste
40 aren lockas varje ér 10 000-tals ungdomar att bérja
roka. Manga av dem fortsatter i vuxen dlder och ut-
satter sig darmed for en extremt hog risk att drabbas
av lungcancer och andra rokrelaterade sjukdomar.
Kunskapen om rékningens hdlsoskadliga effekter ar
omfattande, men fortfarande réker nastan var tionde
vuxen person i Sverige regelbundet.

Hoga skatter pd tobak &r en beprévad och vdl
fungerande samhdllsatgérd som minskar rékningen.
Enligt WHO:s utrakningar leder en tioprocentig skatte-
hojning till en minskning av rékningen med ndarmare
S procent. Vid internationella jamférelser &r priset pd
roktobak i Sverige lagt - lagst i Norden och lagre ani
bade Tyskland och Storbritannien.

Tobaksindustrins marknadsféringskanaler ar
begrdnsade. Men dnnu har de tillgang till bade
synliga och effektiva kanaler, ndmligen produkternas
forpackningar och férsaljningsstdllen som mataffarer,
bensinstationer och andra butiker dér tobak sdljs.
Samstdmmig forskning visar att ungdomar som
exponeras fér marknadsféring i butik 16per stor risk att
lockas till rékning. Aven vanerdkare paverkas genom
att de exempelvis réker mer, eller far svarare att sluta.
Att, som flera lander redan gjort, inféra lagstiftning
som tvingar butikerna att flytta férpackningarna under
disk eller till stdngda skap, har visat sig effektivt for att
begrdnsa nyrekryteringen av unga rokare. Neutralt
utformade férpackningar, utan logotyper och lockan-
de farger, har ocksd visat sig vara en effektiv metod
for att minska rékningens attraktion.

Att Sverige stdr bakom Rékfritt Sverige 2025 ar
positivt men det behdver ocksd kompletteras med en
handlingsplan ddr nédvandiga politiska dtgdarder pla-
neras for att nd en konsumtion under S procent fram
till &r 2025. P& tobaksomrédet ar det bédde av omsorg
om enskilda individer och ur ett folkh&lsoperspektiv
oerhort angeldget att minska, och pé sikt helt fé& bort,
anvdndningen av tobaksprodukter.

E-cigaretter

E-cigaretter ar en relativt ny féreteelse som snabbt
vaxer i omfattning, sdrskilt bland ungdomar. Lag-
stiftningen kring e-cigaretter dr otydlig och méjlig-
g6r marknadsféring pd exempelvis sociala medier.
Kunskapen om de l&ngsiktiga halsoeffekterna ér lag
men studier i bade Sverige och andra lander visar att
sannolikheten att ungdomar bérjar réka traditionella
cigaretter 6kar om de anvander e-cigaretter. Siffror
fran USA, dar bruket av e-cigaretter stigit kraftigt de
senaste dren, visar att trenden med minskad rékning
bland ungdomar brutits och nu 6kar. En utveckling

som gar tvdart emot vad som hdvdas av e-cigaretternas
foresprakare och marknadsférare.

En rimlig &tgdrd vore att e-cigaretter jdmstdlls med
traditionella cigaretter i lagstiftningen. En sddan regle-
ring bér omfatta marknadsféring, smaktillsatser och
daldersgrans och gdlla for e-cigaretter bdde med och
utan nikotin. Dagens olika regleringar fér cigaretter
och e-cigaretter forsvarar tillsynen och risken finns att
den differentierade marknadsféringsregleringen slar
hal pé lagstiftningen.

Den snabba ékningen av anvéndandet av e-ciga-
retter, i kombination med kunskaps-
brist om halsoeffekterna, ar
oroande. Parallellt med en
lagstiftning i linje med
ovrig tobaksreglering
behovs mer forskning
om hdlsoeffekterna pa
kort och lang sikt.

Hoga skatter pa
tobak dr en beprévad
och vilfungerande
samhdllsatgard som
Snus minskar rokningen.

Svenskt snus paverkan

pd hdlsan, och kopplingen

till cancer, har lénge disku-

terats. Med utgdngspunkt fran

existerande forskning stdmmer det att snus, jamfort
med rokning, &r en mindre halsoskadlig tobaksprodukt.
Men man kan med sdkerhet sld fast att snus inte @r en
hdalsoprodukt. Det finns studier som visar pd tydliga
samband mellan snus och exempelvis hjart- och
karlsjukdomar.

Forskningen pd kopplingen mellan snus och cancer
dr inte lika entydig. Det finns forskningsstudier som
pekar p& en koppling mellan snus och vissa cancer-
former. Det finns ocksd studier som pekar pé att det
saknas koppling mellan snus och cancer. Det &r darfér
angeldget att, genom oberoende forskning, ytterligare
kartldgga sambandet mellan att snusa och 6kad risk
for olika typer av cancer.

Det gdr inte att Idmna snuset vid sidan av dis-
kussionen om tobakspolitiken, dels pd grund av de
hdlsorisker snuset medfér men ocksd for att vart
EU-medlemskap kraver en sammanhdllen tobakspolitik.

Ovriga tobaksprodukter

Utvecklingen av nya produkter inom tobaksomrédet
med syfte att locka till sig nya anvdndare, framfér allt
ungdomar, sker hela tiden. Ofta anvander producen-
terna argumentet att dessa produkter skulle vara
mindre skadliga for hdlsan an vanlig rokning. | flera
fall, nar dessa pdstédenden granskats nérmare, har de
antingen visat sig inte stdmma, eller att testerna byggt



Cancerfondenianser att tobaksfé
utan Iogot;f)“ och att de inte ska e

pé felaktiga antaganden om hur produkterna kommer
att anvandas. Ett exempel dr sd kallade "Heat not
burn-produkter” dar tobaken varms upp och féréngas
utan att brinna. Risken att f& i sig skadliga &mnen skulle
ddarmed, enligt tillverkaren, vara minimal. En ameri-
kansk, oberoende, studie visar att det inte stdmmer.
Lanseringen av vattenpipor med godissmakande rok
dr ytterligare ett exempel pé& forsok att nd en yngre
malgrupp. Studier visa att ungdomar som anvander
vattenpipa i hégre grad an andra borjar roka.

Att hela tiden félja och vara vaksam pé& nya pro-
dukter inom tobaksomradet maste vara en viktig del
av det tobakspreventiva arbetet.

Levnadsvanor

Alla ménniskor dger ratten att forma sina liv och lev-
nadsvanor genom egna beslut. Det &r grundldggande
for ett demokratiskt samhadlle. Samtidigt har samhadllet
ett ansvar att skapa férutsattningar fér goda levnads-
vanor och en god hdlsa i befolkningen.

Forskningen visar tydligt vilka levnadsvanor vi bor
ha fér att minska risken fér cancer, men att forbattra
hdlsan i befolkningen kraver atgarder och insatser
fran flera olika aktorer.

tralt och

Kost

Overvikt och fetma okar risken for ett flertal cancer-
former. Over halften av Sveriges befolkning har i
dag 6vervikt eller fetma. Andelen har férdubblats
sedan 1980-talet och fortsdtter att 6ka. Halsosamma
matvanor dar kopplat till en minskad cancerrisk och
utgdr en viktig grundsten for att stoppa den negativa
viktutvecklingen pd befolkningsnivd. Ohdlsosamma
matvanor dr en av de frémsta riskfaktorerna fér ohdal-
sa och for tidig dod i Sverige. Trots det saknas stora
nationella insatser for att vanda trenden.

Cancerfonden anser att:
* Skatt p& sockersétade drycker ska inféras
* Lagstiftningen gallande marknadsféring av livs-

medel riktad mot barn ska skérpas och anpassas
till det nya medielandskapet

* Informationsinsatser fér att 6ka kunskapen hos
allmanheten om sambandet mellan en ohdlsosam
kost och cancer ska genomféras

Tvartemot vad manga kanske tror ar Sverige inget
foregangsland ndr det géller hdlsosamma matvanor.
Matvaneundersokningar visar att manga fér i sig

for mycket socker och salt. Det dts Gven for mycket
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processat och rétt kétt vilket dkar risken fér cancer.
Samtidigt saknar de flesta tillrdckliga mangder hdlso-
samma livsmedel som gronsaker, frukt, baljvaxter och
fullkorn pé sin tallrik. De ohdlsosamma matvanorna,
samt dvervikt och fetma, skiljer sig at mellan olika
socioekonomiska grupper.

Sverige har Nordens stérsta andel medborgare
med ddliga matvanor. 15-aringar i Sverige ligger éver
genomsnittet i EU gdllande 6vervikt och fetma. 17
procent av ungdomars totala energiintag kommer fran
tomma kalorier som sétade drycker, godis och glass.
Konsumtionen av sétade drycker har fyrdubblats
sedan 1960-talet, framfér allt bland yngre dar halften
dricker sétade drycker flera génger i veckan.

Sambandet mellan sockersétade drycker och
overvikt dar vetenskapligt klarlagt. Enligt WHO &r skatt pa
sockerrika drycker, tillsammans med subventioner p&
grénsaker och frukt, ett effektivt satt att paverka folkhdl-
san positivt. Aven de nordiska Naringsrekommendatio-
nerna och EAT Lancets rapport drar samma slutsatser.

Att beskatta och subventionera livsmedel utifran ett
folkhalsoperspektiv dr inte alldeles enkelt och det slar
lite olika i olika delar av befolkningen. Det ar dock inget
argument for att avstd, men det kraver att dtgarderna
dr genomtankta och inte for férsiktiga. Subventioner
har storst effekt i socioekonomiskt starka grupper
medan skattehdjningar framst paverkar konsumtionen
i de svagare grupperna. For att jdmna ut den ojamlika
halsan behdvs insatser med fokus pd att skapa stod-
jande miljder fér de med sdmst hdlsa - de socioeko-
nomiskt svaga grupperna. Flera Iénder, i alla delar av
varlden, har infort eller ar pd vag att inféra skatte- och
subventioneringssystem. De férandringar som har
ndgra ar pd& nacken dr vetenskapligt utvarderade och
publicerade i en méngd vetenskapliga tidskrifter. Re-
sultaten pekar sammantaget pd goda effekter. Viktigt
dr nu att regeringen skyndsamt utreder hur ett sédant
system skulle kunna se ut i Sverige.

Varumdrkeskdnnedom bérjar i unga ér och ar
kopplad till skillnader i Gtbeteende och vikt redan vid
fyra ars alder. | Sverige finns sdrskilda skrivningar i
marknadsféringslagarna som reglerar reklam riktad
mot barn under tolv &r. Men det nya medielandskapet
har férandrat béde hur marknadsféring sénds och
konsumeras. For att sdkerstdlla att vi skapar forutsatt-
ningar fér unga att f& hdlsosamma matvanor behéver
dagens lagstiftning bdde moderniseras och skarpas.

Den allm&nna kunskapen om kopplingen mellan
cancer, 6vervikt och ohdlsosam mat ar 1dg och
behover 6ka. Att férandra normer och beteenden tar
tid och kraver kunskap, kontinuerliga paminnelser
och individuellt stéd. Att regelbundet, och pd olika
satt, upprepa samma budskap Skar chansen till en

Prevention minskar cancerrisken

bestdende férandring. Har vilar ett stort ansvar p&
de myndigheter som ansvarar for hur en férbattrad
folkhdlsa ska astadkommas i praktiken.

Fysisk aktivitet
Sambandet mellan fysisk inaktivitet och 6kad risk for
cancer dr vetenskapligt belagt. Det moderna samhdllet,
med mindre fysiskt anstréngande arbeten och stillasit-
tande fritid, slar hart mot folkhdalsan. Fetma och 6vervikt
dr en starkt bidragande orsak och riskfaktor for ménga
cancerdiagnoser. Fysisk aktivitet ar viktigt for att stoppa
viktdkningen pd befolkningsniva och paverkar ocksa
individens maojligheter att minska sin cancerrisk.
WHO:s Global Action Plan on Physical Activity har
tagit fram ett ramverk med fyra omrdden som pekas ut
som effektiva fér kad fysisk aktivitet: skapa aktiva sam-
hallen, aktiva miljcer, aktiva individer och aktiva system.

Cancerfonden anser att:

* Informationsinsatser fér att 6ka kunskapen
hos allm@nheten om sambandet mellan fysisk
inaktivitet och cancer ska genomféras

* Minst 60 minuters rérelse varje dag ska inféras
under skoldagen, utéver undervisning i idrott och
halsa

* Samhadllsplaneringen ska framja 6kad fysisk
aktivitet fér alla ménniskor genom livet

Nya siffror visar att konditionen har férsémrats kraftigt
i Sverige och alldeles for f& nar upp till WHO:s rekom-
mendation om 150 minuter medelintensiv aktivitet
och tva till tre muskelstérkande pass i veckan. Den
allmanna kunskapen om kopplingen mellan cancer
och fysisk aktivitet ar ladg och behéver 6ka. Att forand-
ra normer och beteende tar tid och kraver kunskap,
kontinuerliga pdminnelser och individuellt stod. Att
regelbundet, och pd olika satt, upprepa samma
budskap 6kar chansen till en bestdende féréndring.
Att hoja allmdnhetens kunskap om sambandet mellan
fysisk aktivitet och minskad risk fér cancer bér vara en
hogt prioriterad uppgift for samhéllet.

Ménga av vara beteenden grundldggs under de
forsta levnadsaren. Enligt rekommendationer fran
WHO bér barn hélla sig i rérelse i minst 60 minuter
varje dag. Men bara en brakdel av barnen i Sverige
ndr upp till denna rekommendation. Forskola och
skola nér alla barn och spelar en viktig roll for vilka
normer och beteenden de tar med sig in i vuxenlivet.

Den fysiska samhdllsplaneringen paverkar
manniskors férutsattningar till fysisk aktivitet for alla
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mdnniskor genom hela livet. Att erbjuda attraktiva
publika platser som uppmuntrar till rérelse och bygga
en infrastruktur som ger mojligheter att ga till fots eller
cykla ar nagra exempel pd hur samhdllet kan framja
fysisk aktivitet. Aven arbetsgivare har ett ansvar att
skapa forutsattningar fér de anstallda att vara aktiva
under arbetsdagen. Internationellt finns flera exempel
pd satsningar for en 6kad fysisk aktivitet i befolkningen
till exempel skatteavdrag, bidrag och motorfordonsfria
ytor fér cykling och promenader.

Alkohol

Alkohol ar en betydande riskfaktor fér manga olika
cancerformer. Nar alkohol bryts ner i kroppen bildas
dmnet acetaldehyd som kan skada véra celler och
gener och darmed 6ka risken fér cancer. Kopplingen
mellan alkohol och cancer &r som starkast nar det

gdller cancer i munhala, svalg, struphuvud, matstrupe,

brost, tjock- och dndtarm och lever.

Cancerfonden anser att:

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

* Sverige ska upprdtthalla en restriktiv alkoholpolitik
med férsdljningsmonopol

* Varningstexter pé alkoholférpackningar ska inféras

* Lagstiftningen gallande marknadsféringen av
alkohol ska utékas

* En betydande héjning av alkoholskatten ska
genomféras

Sambandet mellan alkohol och cancer @r vetenskap-
ligt bevisat. Kunskapen om detta &r dock relativt lag

i befolkningen. Det behdvs informationsinsatser kring
sambandet mellan alkohol och cancer for att 6ka
medvetenheten om riskerna och ge mdnniskor moti-
vation att konsumera mindre alkohol.

Det finns ett stark folkligt stéd for det svenska
detaljhandelsmonopolet fér alkohol. Stédet har dess-
utom okat under senare ar. Mgjligheten att undanta
mikrobryggerier och vinodlare frdn monopolet, och
tillata direktforséljning till konsument pd dessa an-
ladggningar, ar dock en standigt dterkommande fradga
i politiken. Det ar sedan lange kant att om tillgénglig-
heten pd& alkohol ékar, 6kar ocksd konsumtionen.

Ur ett folkhdlsoperspektiv, och med ambitionen att
minska antalet cancerfall, skulle en sédan férandring-
innebdra en betydande férsdmring. Att undanta vissa
delar av ndringslivet fran alkoholmonopolet skulle
dessutom strida mot EU:s krav for att tilldta System-

bolaget att ha ensamrdétt pd forsdljning till konsument.

Reklam for alkohol @r sedan bérjan av 2000-talet
tillatet i Sverige trots att den har en direkt koppling
till 6kad alkoholkonsumtion, sarskilt bland unga. Ett
reklamférbud tillhér ocksd WHO:s huvudsakliga rekom-
mendationer. Ett utredningsférslag om att inte Iangre
tilldta alkoholreklam fréin kommersiella aktorer i sociala
medier ligger for beredning hos socialdepartementet.
Troligt &r dock att ytterligare atgarder kan behévas for
att begrénsa alkoholmarknadsféringen i kanaler som i
stor utstréckning har unga som anvéndare.

| dag krévs varningstexter for alkoholreklam i
tidningsannonser. Alkoholproducenterna fér sjélva
vdlja vilka budskap som ska férekomma. Att de varnar
for kopplingen mellan alkohol och cancer Gr mycket
ovanligt. Det finns dock inget krav pd att férpackningar,
burkar, flaskor och boxar ska innehalla varningstexter.
Att inféra ett krav pd sddana varningstexter borde
vara lika sjdalvklart som att de finns pé& tobaksférpack-
ningar. Dessutom boér varningstexterna véljas ut av en
oberoende instans och inte av alkoholindustrin sjdlv. |
Irland férbereder regeringen ett inforande av obligato-
riska varningstexter p& alkoholférpackningar.

Att hoja skatten pd skadliga substanser ar ett
effektivt satt att begransa och minska konsumtionen.
Alkohol @r inget undantag fran den regeln. Sedan
1998 har realpriset p& alkohol minskat, Gven om man
raknar med de tre skattehdjningar som genomférdes
mellan 2008 och 2015. Det bor darfor finnas utrym-
me, och vara relativ enkelt, att motivera en betydande
hojning av alkoholskatten, eftersom detta helt sdkert
skulle leda till minskad férsdljning. Det ar ocksd ett
av WHO:s viktigaste forslag for att f& ner alkoholkon-
sumtionen. Ett férslag som dven har andra positiva
effekter pa folkhalsan an minskad cancerrisk.

Sol

Sol ar liv. Men fér mycket sol @r ocksd den huvudsak-
liga orsaken till att hudcancer sedan flera ar ar den
diagnosgrupp som &kar mest i Sverige. Antalet fall
av hudmelanom ar mer an dubbelt s& manga som i
mitten pé& 1990-talet. En utveckling direkt kopplad till
vara solvanor.

Cancerfonden anser att:

* Informationsinsatser fér battre solvanor ska
genomféras regelbundet

* Forbud mot solariesolande fér kosmetiskt bruk ska
inforas

* Alla kommuner ska sékerstdlla att Boverkets réd for
skuggiga platser vid férskolor och skolor genomférs



Att férandra normer, ideal och beteenden tar tid och
kraver kunskap, kontinuerliga pdminnelser och indivi-
duellt stod. Att regelbundet, och pd olika satt, uppre-
pa samma budskap 6kar chansen till en bestdende
forandring. Framfor allt ar det viktigt att nd foraldrar
till smd barn, eftersom dverdriven exponering av sol
under de forsta levnadsaren ar sdrskilt skadligt. Men
dven vuxna som solar éverdrivet mycket [6per risk att
drabbas. Det handlar inte om att avstd frén solen utan
om att njuta av den med férnuft.

Solarier fér kosmetiskt bruk ar en hogriskfaktor for
hudmelanom och bér fasas ut helt frén samhdallet.
Mdnga internationella studier har belagt samban-
det mellan solariesolande och hudmelanom. 2009
klassade larc, WHO:s organ fér cancerforskning,
strélning frén solarier som klart cancerframkallande
for ménniskor. Riskékningen ar sarskilt markbar for
unga personer. Solariesolande bor vara tillatet endast
i medicinskt syfte.

Det sakraste sattet att skydda barn mot hudmela-
nom i vuxen alder @r att se till att de inte branner sig.
Har har foraldrar ett stort ansvar, men barn tillbringar
en stor del av sin aktiva, vakna tid pé& férskolor och
skolor. For att kommunerna battre ska kunna planera
och sdkerstalla att exempelvis skolgardar erbjuder
tillracklig mycket skugga har Strélskyddsmyndigheten
tagit fram ett stddmaterial som riktar sig till samtliga
kommuner. Med hjalp av materialet blir det nu enklare
att félja Boverkets allmdnna radd om hur utomhusytor
for lek bor utformas.

Det handlar inte om att avstd fran solen
utan om att njuta av den med férnuft.

Miljé

Det dr inte bara vara levnadsvanor som utgér en
péverkbar cancerrisk. Aven den inre och yttre miljon,
till exempel arbetsplatser och publika utrymmen,
kan i form av kemikalier, strdlning och partiklar i luft
och vatten innebdra en 6kad risk fér cancer. Under
de senaste SO éren har det skett stora férbattringar.

Prevention minskar cancerrisken

Anda dér varje &r 600 personer i Sverige av cancer
orsakad av exponeringar i arbetsmiljon.

| arbetslivet tillhor fortfarande byggnadsarbetare
en av de yrkesgrupper som har férhéjd cancerrisk
tillsammans med svetsare, smdltverksarbetare, brand-
mdan, mdlare, sotare och frisérer. | dessa arbetsmiljoer
forekommer dmnen som dr konstaterat cancer-
framkallande, eller troligen cancerframkallande, for
mdnniskor. Exempel pd sddana dmnen ar dieselav-
gaser, stendamm, asfalt, arsenik, fargdmnen, radon
och polycykliska aromatiska kolvéten. Aven strélning
inom sjukvérden, framst datortomografi, och radon
i byggnader har métbar effekt pé& antalet cancerfall.
Mer behover géras for att sakerstdlla att ingen utsdtts
for farlig exponering i arbetslivet. Ingen ska drabbas
av cancer till f6ljd av sitt yrkesval.

| privatlivet &r vi ocksd exponerade for cancerrisker
i den omgivande miljén. Bland annat genom tung-
metallerna arsenik och kadmium samt radongas som
finns i vissa dldre byggnadsmaterial och naturligt i
berggrunden. Fordonstrafiken pd végarna ér en starkt
bidragande orsak till att cancerogena dmnen sprid i
luften, b&de fran slitage pd ddck och frdn motorernas
avgaser. Berdkningar visar att s& ménga som mellan
200 och 300 personer i Sverige varje ar drabbas av
lungcancer som en direkt féljd av luftféroreningar,
bland annat fran trafiken.

Cancerfonden anser att:
* Gransvdardena for kvartsdamm i arbetsmiljén ska
sdnkas

* Grénsvardena for dieselavgaser i arbetsmiljon ska
sdankas

* Informationsinsatser fér att 6ka kunskapen om
riskerna med arbetsmiljén hos berérda arbets-
givare och arbetstagare ska genomféras

Damm som innehdller kvartspartiklar ar en hdlsofara
och finns pd manga arbetsplatser, till exempel dar
sten krossas eller sdgas. Cirka 100 000 personer i
Sverige kommer i kontakt med kvarts via sina yrken.
Svensk yrkes- och miljéhygienisk férening, SYMF, har
foreslagit en sdnkning av gransvardet for kvarts till
0,05 mg/m3 frén nuvarande 0,1 mg.

Dieselavgaser finns dverallt i samhadallet. Sarskilt
utsatta ar yrken dar man lossar och lastar gods,
garagearbeten, byggbranschen, gruvarbetare och
tunnelarbetare. SYMF anser det rimligt att gransvardet
for diesel sanks.
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Cancervard

utifran personen

Under det senaste decenniet har ett valkommet och
omfattande férandringsarbete p&gatt inom cancer-
varden, som grundar sig i den nationella cancer-
strategi som lades fram i en statlig utredning 2009.
Ett viktigt steg har varit inrGttandet av de regionala
cancercentrumen, RCC, som drivit pd utveckling
framat. Arbetet for en tydlig kunskapsstyrning, inféran-
det av standardiserade vardférlopp och arbetet med
att koncentrera den hégspecialiserade cancervarden
dr négra exempel.

Samtidigt har det under dessa dr ocksa blivit tydligt
vilka grundladggande problem som den svenska hdlso-
och sjukvarden dras med. Det aterstar mycket arbete
for att kunna erbjuda en jamlik och hogkvalitativ can-
cervard som utgdr frdn patientens unika situation, dar
ocksd narstéende och i synnerhet barnen, inkluderas.

Det ar inte sd& att den medicinska utvecklingen gar
l&dngsamt. Professionens kunskap, metoder for diag-
nostik och behandling gér stadigt framét. De tekniska
framstegen dar i manga avseenden hdpnadsvackande
och inom flera diagnoser kar éverlevnaden tydligt.
Men den nya kunskapen har ofta alldeles for svart att
né fram till patienterna. Data och studier som pekar ut
uppenbara brister i varden har svart att omvandlas

till effektiva insatser. Bade patienter, ndrstdende
och profession upplever att det skulle kunna vara sé
mycket battre.

Foérmagan att samordna sig och gemensamt ta sig
an de stora utmaningarna som cancervarden star in-
for kommer att vara avgérande fér om cancervérden
ska klara att gé frén vardproduktionsapparat till att
bli en fullfjgdrad kunskapsorganisation som inte bara
tilldmpar, utan ockséd skapar, ny kunskap.

Personen i centrum

Att sdtta personen i centrum fér varden kan léta som
en sjalvklarhet men kraver stor medvetenhet bland
professionen, goda rutiner och tydliga arbetssatt. Det
krévs ocksé att organisationen &r anpassad for det.
Aven om forskning, debatt och profession de senaste
decennierna uppmarksammat frégan aterstdr mycket
att géra for att arbetssattet ska fé& genomslag fullt ut
i varden.

Personcentrerad vard dr att se patienten som en
person och inte som en sjukdom. Det bygger pd ett
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arbetssatt dar patienten och hens perspektiv, erfaren-
heter, kunskap och medverkan tas med i vardens alla
delar. Men inte bara det, det handlar ocksd om en
vard som synliggor och prioriterar att dven tillgodose
existentiella, sociala och psykiska behov i lika hég
utstréckning som fysiska behov. Patienten blir en
j@mbordig part i vardteamet och kan pd s satt aktivt
delta i sin vard och sin halsa.

Vinsterna &r tydliga. Patienten och de ndarstéende
blir delaktig och har mojlighet att paverka situationen.
Bade patienter och ndrstdende kdnner ofta mer
tillfredsstallelse med varden. Personalen kdnner 6kad
arbetsglddje, minskad stress och man har sett att
vardtiderna ofta blir kortare.

Personcentrerad vard

Insikten om vdrdet av att l&ta patienten utgéra
centrum ndr cancervdarden organiseras och vdrden
planeras har vuxit under senare dr. Att utgd ifrén varje
patients unika situation och goéra patienten delaktig i
den egna varden har séval pedagogiska, psykologiska
som medicinska fordelar.

Cancerfonden anser att:

* Sjukvardshuvudmdannen ska ta 6vergripande beslut
om att arbeta utifrén personcentrerad vérd for att
skapa legitimitet och mandat

* Cancervarden genomgdende ska arbeta fér att
personcentrera varden fér alla cancerpatienter.

* Alla cancerpatienter ska vara delaktiga i att ta
fram en skriftlig individuell vardplan

* Alla patienter ska erbjudas en namngiven kontakt-
sjukskéterska vid diagnosbeskedet

* Patientféretrédare alltid ska vara delaktiga i beslut
som ror halso- och sjukvarden

* Effektiva metoder fér nationella méatningar av
delaktighet och inflytande behéver skapas och
anvandas i utveckling och férbattringar av varden

Att sjukvérden anpassas efter patienten istdllet for tvért-
om dr en positiv utveckling dar alla ar vinnare. Delaktig-
het i allt frén planering till genomférande och uppfdljning
av varden ger patienten en storre trygghet och okar
bendgenheten att félja rekommenderad behandling.

Det krévs ett stort arbete av varden for att patien-
terna ska vara informerade och involverade. Alla rutiner
for hur man pé basta satt kan ta tillvara den resurs
som patienterna utgdr ar inte fullt utvecklade. Att finna
metoder for patientmedverkan pd en strukturell niva
dr en viktig utmaning, samtidigt som patientorganisa-
tionerna behéver bli béattre pd att samarbeta och lyfta
gemensamma intressen.
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Patienter med cancer méter ett mycket komplext
vardsystem med mdénga olika kontakter, fran forsta
symtom till behandlingar och rehabilitering eller
palliativ vard. Som hjdlp att navigera genom varden,
koordinera insatser och samtala om sjukdomen, ska
alla cancerpatienter ha tillgdng till en kontaktsjuksko-
terska. Fortfarande far ménga cancerpatienter inte
tillgang till denna resurs. Det @r inte acceptabelt och
frégan mdste prioriteras hogre. Det mdste ocksé vara
mojligt att byta kontaktsjukskoterska om patienten inte
trivs med den som de blivit tilldelad.

Skriftliga individuella vardplaner bidrar till delaktig-
het och kommunikation kring planering och genom-
forande av vardinsatser, och sdkerstdller att patien-
tens unika situation och behov blir styrande.

Varden behover skapa effektivare metoder som
forbattrar arbetet med att skapa delaktighet och
inflytande for patienten. Erfarenheter visar att det ar
viktigt att sjukvdrdens ledning, genom &vergripande
inriktningsbeslut, skapar goda férutsattningar och ger
personalen mandat att personcentrera varden. Det
behovs ocksd forbattrade och validerade indikatorer
som synliggodr patientens perspektiv pd vdarden, och
som dr jamférbara pé nationell niva.

Egenvard

Egenvard dr ett relativt nytt begrepp inom sjukvérden
och tolkningen av innebérden kan se olika ut mellan
olika vardgivare och for olika patienter. Att ge cancer-
patienter stéd och férutsattningar till egenvard kan i
mdnga fall i hég grad bidra till 6kad livskvalitet.

Cancerfonden anser att:
* Alla patienter ska f& méjlighet att medverka i

utformningen av sin vard, behandling, rehab-
ilitering och egenvérd

* Ett samordnat arbete inom cancervérden ska
genomféras for att alla patienter ska erbjudas
majlighet att sjalva rapportera om hdlsotillsténd
och symtom

* Varden behdver verktyg som ger férutséttningar
att, genom e-hdlsa, arbeta battre tillsammans med
patienten

* Varden ska ge patienter kunskap och stéd for
halsosamma levnadsvanor under och efter
cancerbehandling

Enligt Socialstyrelsen definieras egenvard som "nar
ndgon inom hdlso- och sjukvarden har bedémt att en
person sjdlv eller med hjdlp av nédgon annan kan utfér
en hdlso- och sjukvardsatgard”™

Innehdllet i ett egenvardsprogram cirkulerar kring tre
olika delar. Medicinsk hantering, att p& daglig basis
hantera medicinering och eventuella bieffekter av
behandling. Beteendehantering, att uppratthalla,
dndra eller skapa nya meningsfulla beteenden och
kunskaper for att koordinera sin vard och hdlsa.
Emotionell hantering, att hitta strategier fér att minska
den emotionella bérdan.

For att detta ska fungera krévs att sjukvarden upp-
rattar fungerande modeller fér att stédja de patienter
som i ndgon omfattning ansvarar fér egenvard.
Sadana modeller mdste vara personcentrerade. Det
finns ocksd ett stort varde av att via digitala verktyg
underldtta exempelvis hdlsorapporteringar och att
koordinera vérden. Inom detta omréde finns stora
mojligheter att utveckla cancervérden.

Ytterligare ett utvecklingsomrade dr vardens stod
till patienten nar det gdller levnadsvanor. Forskning
visar att rékning, fysisk aktivitet, nutrition och alkohol-
konsumtion kan péverka behandlingseffekten och
risken for aterfall. Darfér bor alla patienter erbjudas
kunskap och stéd utifrén sina behov.

Egenvard handlar om att tillvarata patientens egen
formaga. Den maste alltid utgd fran patientens for-
utsattningar och far aldrig dventyra patientsdkerheten,
leda till ett sémre medicinskt resultat eller séinka
livskvaliteten.

Véantetider

Langa véantetider som inte ar medicinskt motiverad @r
ett av cancervdrdens storsta problem. Att tvingas vanta
pd en diagnos, en behandling och andra insatser
under en vardprocess skapar frustration och oro for
patienter och ndrstdende. Under de senaste fyra dren
har standardiserade vardférlopp, SVF, etablerats for
ett drygt 30-tal cancerdiagnoser. Nagra dramatiska
forbattringar har dnnu inte skett.

Cancerfonden anser att:

* De organisatoriska brister som, trots standardise-
rade vardférlopp, orsakar onédigt ldnga vantetider
ska identifieras och atgdrdas

* Foérbattringsarbetet gdllande de diagnoser dar
vdntetiderna @r som langst ska prioriteras

* Enheter som matbart bidrar till minskad onédig
vantan fér cancerpatienter bér premieras

* Alla regioners satsningar for att minska vénte-
tiderna ska géras gemensamt, sd att uppféljningen
av SVF-processen blir bra och tillférlitlig och
nationella matningar och jamférelser kan genom-
féras kontinuerligt



Den vanligaste forklaringen till de Idnga vantetiderna
ar resursbrist i olika former, framfér allt avsaknad

av specialistkompetens inom nyckelfunktioner som
patologer, radiologer och urologer. Men det dr inte
hela férklaringen och det finns ménga exempel pd hur
relativt enkla organisatoriska férandringar kan géra
stor skillnad inom ramen for existerande resurser. Att
hitta olika satt att uppmuntra och beldéna ett sddant
arbete pé klinikerna ar ett ansvar som vilar pd sjuk-
vardshuvudmdnnen. Erfarenheten visar att det gar att
uppnd goda resultat pd kort tid.

For att komma tillratta med de omotiverade vante-
tiderna behéver huvudmannen kartlégga de flaskhal-
sar som forsvarar och férsenar arbetet med standar-
diserade vardférlopp. Det maste ocksd sdkerstallas
att arbetet med att implementera standardiserade
vardférlopp och kortade vantetider far det stéd och
de resurser som behdvs. Det ar viktigt att alla regioner
foljer vantetidslaget kontinuerligt och att satsningar
gors for att analyser av data genomférs och kan jém-
foras pda nationell niva.

Att parallellt sékerstélla kompetensférsérining med
okade utbildningsinsatser och rekryteringsstrategier,
dar en sjalvklarhet men tar langre tid att se effekterna
av. P& samma satt kommer digitaliseringen av varden
ha effekter inom detta omrade.

Rehabilitering

Antalet cancerpatienter och personer som lever efter
en cancerbehandling kommer att 6ka kraftigt under
de ndrmaste decennierna. Det dr i grunden en positiv
utmaning, men den stdller stora krav pd uppféljning
och rehabilitering i samband med cancerbehand-
lingar. For att moéta detta krdvs att det nationella
vardprogrammet for rehabilitering foljs dver hela
landet. Det krdver ocksa ett tatare samarbete mellan
specialistvard och priméarvard.

Cancerfonden anser att:

* Alla cancerpatienter fran och med diagnos-
beskedet ska erbjudas personcentrerad rehabilite-
ring som en del av varden

* Resurserna till rehabilitering ska 6kas kraftigt fér
att kunna méta cancerpatienternas behov

* Effektiva insatser for att 8ka primérvérdens kun-
skap om cancerpatienternas rehabiliteringsbehov
behéver genomféras

* Mer forskning om cancerrehabilitering och vilka
metoder som dar mest effektiva utifran patientens
situation ska uppmuntras

Cancervard utifrén personen

Ett cancerbesked innebdr att livet forandras, bade for
patienten och fér de narstéende. Invanda vardags-
rutiner, jobb, fritid, relationer med mera utsatts for
stora pafrestningar.

| det nationella vardprogrammet fér cancer-
rehabilitering definieras rehabilitering som ett satt att
forebygga och reducera de fysiska, psykiska, sociala
och existentiella foljderna av cancersjukdom och dess
behandling. Rehabilitering ar fortfarande ett efter-
satt omrdde inom cancervarden, trots att bade det
mdnskliga och samhdllsekonomiska vérdet av rehabi-
litering framtrader allt tydligare. En svensk studie har
visat att 5 000 satsade kronor pd rehabilitering gav
50 000 kronor i lagre vérdkostnader.

Rehabilitering har i dag svart att ta plats i cancer-
varden. De resurser som finns ar otillrdckliga och
ojamnt férdelade 6ver landet. Vissa kliniker och
sjukhus bedriver rehabilitering av hég kvalitet, medan
andra inte ndtt lika Idngt. Konsekvensen blir att en
alltfér liten patientgrupp far tillgang till den kunskap
om bdsta tankbara rehabilitering som vuxit fram.

Det &r darfér angeldget att det nationella vérd-
programmet fér cancerrehabilitering inférs ver hela
landet. Det handlar om att vérna patienters fysiska, psy-
kiska, existentiella och sociala behov. Det handlar ocksa
om att uppnd basta mojliga behandlingsresultat och att
nyttja vardens och samhdllets resurser effektivt. Sam-
tidigt behdvs det mer forskning om vilka insatser som
ger bdst effekt utifrén patientens specifika situation.

Jamlik vard

Sverige dr inte ett jamlikt land nér det gdller hdlsa.
Det skiljer fem ar i medellivslangd mellan personer
med hog utbildning och god ekonomi och personer
med l&g inkomst och grundskola som hogsta ut-
bildning. For kvinnor i den lagsta socioekonomiska
gruppen sjunker dessutom medellivsldngden sedan
flera ar tillbaka.

Skillnaderna, som i vissa avseenden &r pdtagliga,
slar bade mot patienters geografiska och socioekono-
miska tillhérighet. | en del av landet ar det inte ovanligt
att en man med prostatacancer tvingas vénta éver sju
mdnader pd behandling, medan man i en annan del
behoéver vanta tre manader. Sammanlagt skulle cirka
2 900 liv per ér raddas om alla socioekonomiska grup-
per hade samma ménster av insjuknande och daédlig-
het i cancer som de med eftergymnasial utbildning.

Det finns inte ndgon enkel férklaring till de stora skill-
naderna i dodlighet mellan de socioekonomiska grup-
perna. | de studier som gjorts, och baserat pd dagens
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kunskap, kan man dock se tre huvudsakliga paver-
kansfaktorer: Individuella férutsattningar, vardgivarens
agerande och styrning av vard och samhdlle. Vagen for
att minska ojamlikheten gdr via dessa tre faktorer.

Nar det gdller regionala skillnader inom cancer-
varden framstar dessa som en ovalkommen och
alltfor trogen féljeslagare. Trots att det finns data som
pekar pd regionala skillnader gér arbetet for att utjgm-
na dessa trogt. Goda exempel och framgdéngsrikt
arbete har svart att spridas vidare utan tenderar att
bli isolerade dar. De regionala skillnaderna ér fortfa-
rande stora, bland annat ndr det galler diagnostik och
tillgang till rekommenderade behandlingar.

Ytterligare ett perspektiv att underséka vidare ar
om, och i sd fall hur, eventuella ojémlikheter ser ut i
gruppen nyanldnda.

Nar det gdller introduktion av nya lakemedel har
det visserligen gjorts en hel del for att minska de
skillnader som finns. Samtidigt kvarstar mycket arbete
inom detta omrade. Det finns stora skillnader mellan
olika lakemedel nar det gdller hur snabbt de nar fram
till patienten. Till detta kommer fortsatta skillnader
mellan regioner och socioekonomiska grupper avse-
ende tillgadngen.

Arbetet for att né en jamlik vard kraver fokus och
stort engagemang.

Socioekonomisk ojamlikhet

De socioekonomiska ojamlikheterna i cancervarden
beddms vara storre dn de regionala, och de ar langt
mer komplexa att komma tillratta med. Forskare
inom exempelvis sociologi och socialmedicin har i
decennier pdtalat dessa ojamlikheter med stéd av
vetenskapliga studier och otvetydig statistik. Trots
forbattrad medicinsk teknologi och kompetens, och
trots kunskap om den ojamlika varden, har samhadillet
inte lyckats 6verbrygga klyftorna mellan de socio-
ekonomiska grupperna.

Cancerfonden anser att:

* Nationella méatbara mél ska uppréattas for hur de
socioekonomiska skillnaderna i cancervarden ska
minska

* Regionala cancercentrum ska ges ett sarskilt
uppdrag att skapa 6ppna jamférelser 6ver ojam-
likhet i cancervard samt ett uppdrag att arbeta
fram och utvardera effektiva insatser for en jamlik
cancervard

* Vardpersonalens kompetens fér hur man méter pa-
tienter med olika bakgrund och sociala férutsatt-
ningar ska férbattras genom utbildningsinsatser
och fortbildning

Ett effektivt satt att fa till stand forandringar ar att ha
en tydlig malsattning med vad man vill uppna. Alla
regioner bor skyndsamt satta konkreta och matbara
mal for vad de vill uppnd i arbetet fér att minska de
socioekonomiska skillnaderna i varden. Malsattningen
bor ocksd omfatta det férebyggande arbetet, som till
exempel deltagande i screening- och vaccinations-
program. Uppféljningen av malen ska vara éppen och
tillganglig fér badde medarbetare och allménhet.

En del av skillnaderna beror alltsé pé faktorer som
verkar innan diagnosen cancer stdlls, till exempel
sddana som pdverkar risken att insjukna i vissa typer
av cancer eller bendgenheten att delta i screening-
undersékningar for tidig diagnos. Men det gér inte
att bortse ifrén att skillnaderna ocksé beror pé olika
behandlingsresultat ndr diagnosen val har stdllts, och
att en del av dessa beror pé vilken vard man far.

En utvardering genomférd av Socialstyrelsen har
lyft fram att personer med kortare utbildning far samre
tillgang till de atgdrder inom diagnostik som rekom-
menderas i de nationella riktlinjerna. Till exempel far
hoégutbildade man med prostatacancer genomgad
skelettundersokning i storre utstrackning an lagutbilda-
de. Hégutbildade med lungcancer har kortare vante-
tider fran remiss till diagnos. De studier som gjorts visar
ocksd att olika demografiska och socioekonomiska
grupper erbjuds olika behandling. Socialstyrelsen har
exempelvis konstaterat att personer med kortare utbild-
ning generellt sett far sémre tillgang till den behandling
som rekommenderas i de nationella riktlinjerna.

For att minska de socioekonomiska klyftorna mdste
sjukvardens yrkesgrupper fd ratt verktyg att arbeta
med. Att kunna anpassa varden efter varje patients
individuella forutsattningar @r en avgérande faktor.
Det kan exempelvis handla om hur kommunikationen
med patienten gar till, eller hur personalen kan arbeta
med att uppmarksamma och medvetandegéra sina
egna odnskade och omedvetna beteenden. Det har
dr frégor som ska ingd i vardpersonalens utbildning
men som man dven behdver arbeta kontinuerligt med.

Patienter fran utsatta grupper behéver ofta ett
sarskilt stod for att kunna navigera i varden.

Vid en sjalvupplevd svaghet i férhallande till
samhadllsinstitutioner- som vérden - behdvs anpassat
stod till personen. Det @r viktigt eftersom bendgen-
heten att soka vard och delta i screeningprogram
skiljer sig mellan olika grupper. Personer med enbart
grundskoleutbildning avstdr oftare fran att séka vard
och det finns indikationer pd att personer i lagre
socioekonomiska grupper deltar i screening i lagre
grad. Férmdgan att stdlla krav pd vardgivare skiljer
sig ocks@ mellan olika grupper. Tidigare forskning har
visat att personer med hogre utbildning generellt sett
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far mer tid for fradgor och 6nskemdal i métet med var-
den. Modeller for hur ett individuellt stéd skulle kunna
se ut behover tas fram och implementeras pé vardens
alla nivéer. Det kan exempelvis handla om att erbjuda
personligt stod for patienten for att hen ska forstd sin
situation och sina rattigheter. Goda exempel finns att
hamta runt om i landet.

Regeringen behover initiera ett arbete pd nationell
niva for att utveckla nya satt att 6ka tillgangligheten
inom varden. Exempel p& det kan vara flexibla 6ppet-
tider, olika satt att boka tider, tillgéng till tolk och
coacher samt informationsmaterial.

Regional ojamlikhet

Cancerfonden har sedan bérjan av 2000-talet
aterkommande visat pd stora regionala skillnader
inom cancervarden. Vantetider, tillgéng till diagnos-
tiska metoder, behandlingar, uppféljning och till och
med 6verlevnad pdverkas av patientens bostadsort
och regiontillhérighet. Regional ojamlikhet ska inte
f& forekomma. Som cancerpatient ska du kanna dig
trygg i att du, oavsett var du bor, far basta tédnkbara
cancervard.

Cancerfonden anser att:

* Patienter ska ha tillgang till aktuella jamférelser
mellan regioner, genom lattillgangliga 6ppna
jamforelser

* Ett nationellt arbete f6r att utjigmna de regionala
ojamlikheterna ska genomféras

* Regioner som aktivt arbetar fér minskade skillna-
der, och visar en positiv utveckling, ska premieras

* Ett fortsatt nationellt och regionalt stéd for att ut-
veckla befintliga och nya kvalitetsregister ska ges

Tjocktarmscancer beter sig inte annorlunda i Norr-
botten an den gér i Ostergétland. Anda visar statistik
och matningar i de nationella kvalitetsregistren tydligt
att patienter med samma diagnos handléggs pd olika
satt pd olika platser i landet. Vissa regioner ldgger stor
vikt vid att patienterna bedéms vid sd kallade mul-
tidisciplindra konferenser, andra gér det inte. Nagra
regioner prioriterar att ge sina patienter en sarskild
form av efterbehandling som minskar risken for ater-
fall, medan andra regioner vdljer att inte géra det.
Det handlar inte om att varden medvetet vdljer att
utféra sémre behandlingar. Alla gér pd det sdtt som
man |drt sig fungerar bast. Att jamféra sig sjdlv med
andra, och ddrmed fd insikt om andra metoder &n
dem man sjdlv anvénder, &r darfor vardefullt i sig.

Sedan de regionala ojamlikheterna pé allvar bérjade
uppmdrksammas, inte minst i Cancerfondsrapporten,
har kvalitetsregister och andra kallor blivit mer 6ppna
med att redovisa de skillnader som finns. Regionala
ojamlikheter kan till stérsta delen harledas till organi-
satoriska orsaker. Ddrmed finns ett tydligt ansvar for
sjukvardsorganisationens ledning att skapa organisa-
toriska forutsattningar att bedriva den bdasta ténkbara
cancervarden.

Ldkemedel

De skillnader som fortfarande férekommer mellan
olika regioner och socioekonomiska grupper nar det
gdller anvéndning av nya cancerldkemedel ar helt
oacceptabla. En hel del insatser har gjorts for att
minska skillnaderna, men fortfarande kvarstar mycket
att gora for att alla cancerpatienter ska f@ snabb
tillgang till nya och effektiva lakemedel.

Cancerfonden anser att:
* Alla cancerpatienter ska garanteras en god och
jamlik tillgéng till effektiva Iakemedel

* Alla cancerpatienter ska erbjudas diagnostik med
testning som kartlagger tumérens genetiska profil
sa att ratt behandling kan ges

* Arbetet med den nationella processen fér en mer
jamlik introduktion av ldkemedel maste fortsatta
och féljas upp pa ett strukturerat och effektivt satt

* Nya cancerlakemedel ska finansieras genom en
nationell fond som sdkerstaller tillgang utifrén
patienterna behov

* Stodet for samverkan mellan vérd, akademi, indu-
stri och myndigheter - som majliggor en effektivare
uppféljning av lakemedel - ska férstarkas

Lakemedelsindustrin har under manga ar satsat en
stor del av sina forsknings- och utvecklingsresur-
ser pd att ta fram nya cancerldkemedel. Ett flertal
nya cancerldkemedel har de senaste dren ocksa
introducerats pd marknaden. Ménga av dem med
uppseendevdckande goda resultat.

For att besegra cancer maste nya behandlingar
anvdndas och utvdrderas i klinisk praxis. Ett lake-
medel som i genomsnitt ger en férldngd Gverlevnad
med ett antal mé&nader kan férldnga livet med ménga
ar for vissa patienter, medan ldkemedlet inte har
négon effekt hos andra. Fér att hitta de subgrupper
som verkligen har nytta av ett nytt Igkemedel maste
de provas av manga patienter. Har mdste varden,
akademin och industrin samverka pé ett battre satt.
Dessutom behdéver testning som kartladgger tumérens



genetiska profil erbjudas alla patienter for att hitta
ratt behandling. Vinnovas initiativ "Genomic Medicine
Sweden” &r ett lovvart initiativ for att etablera testning
i vardens vardag.

Mdnga av de ldkemedel som kommer fram i dessa
nya processer dr dyra i jdmférelse med dldre be-
handlingsmetoder och det dr inte alla patienter som
svarar pd behandlingen. Darfér ar manga kliniker och
regioner restriktiva, och i vissa fall helt avvisande, till att
anvanda dem. Detta har skapat en ojamlik situation
ddar bostadsort har blivit en avgérande faktor fér vem
som blir eller inte blir behandlad med ett visst IGke-
medel. For att alla cancerpatienter ska fé likvardig
tillgang till nya cancerldkemedel mdste arbetet med
en jamlik introduktion ges fortsatt prioritet. Ett sarskilt
fokus behover laggas pé uppféljningen sa att erfaren-
heterna kan anvéndas fér att optimera ratt anvénd-
ning av Igkemedel.

Cancerfonden foreslar ocksd att det inréttas en
nationell fond fér finansiering av nya cancerlakemedel
under en introduktionsfas. Det behovs for att sdker-
stdlla att alla cancerpatienter far tillgéng till de nya
|akemedel som de dr i behov av.

Hur det nya systemet ska féljas upp dr centralt. Det
dr viktigt att resultaten gors tillgéngliga for akademi
och industri sé att det blir en tydlig aterkoppling.

Tidig upptackt

Att upptackta cancer tidigt 6kar méjligheterna att
kunna bota sjukdomen. Snabb upptdckt och snabbt
insatt behandling 6kar chanserna till Gverlevnad.

Det ar framst en vinst for drabbade och narstdende,
men det dr ocksd en samhdllsekonomisk vinst. Tidig
upptdckt och diagnos samt snabbt insatt behandling
ar darfor de viktigaste omradena att starka for att 6ka
overlevnaden.

Framfor allt handlar det om tre insatser. Den forsta
dr att med olika metoder, via screening, identifiera
forstadier till cancer eller cancer i mycket tidigt stadi-
um. Den andra &r vaccinering fér att minska risken for
cancerformer som orsakas av Humant papillomvirus
(HPV), exempelvis livmoderhalscancer. For det tredje
gdller det att vara uppmarksam d& mdnniskor séker
vard inom primdrvarden fér symtom som kan vara
tecken pé& cancersjukdom.

En viktig faktor i arbetet for att upptdcka cancer
tidigt genom screening, eller férebygga sjukdomen
genom vaccinering, dr att f& s& manga personer som
mojligt i malgruppen att delta. Genom de organise-
rade screeningprogram som ldnge pd&gdtt i Sverige,

Cancervard utifrén personen

gynekologisk cellprovtagning och mammografi, vet
man att vissa grupper dr svérare att locka till under-
sokning @n andra. En malsattning fér screening och
vaccinering ar att standigt utveckla metoder fér att nd
hogsta tdnkbara deltagande.

For de flesta cancerdiagnoser saknas det i dag
tillforlitiga metoder for att kunna bedriva organisera-
de screeningprogram. Forskning i syfte att utveckla
sddana metoder mdaste uppmuntras. Den stérsta ut-
maningen handlar dock om att stérka primarvardens
mojligheter att upptdcka cancer sa tidigt som majligt.

Primdrvarden

Primarvarden dr frontlinjen i svensk sjukvard. Har
inleder de allra flesta patienter sin resa genom vard-
kedjan. Det gdller i hdgsta grad cancerpatienter. 70
procent av alla som far en cancerdiagnos borjar sin
utredning i primdrvarden. Att ge primdrvarden verktyg
i form av battre rutiner, utbildning och kompetens nar
det galler att snabbt identifiera symtom som kan bero
pd cancer, och remittera vidare pd ett korrekt och
tidseffektivt satt, ar viktiga delar i tidig upptdack.

Cancerfonden anser att:
* Primarvarden ska stdrkas sé att kvalitet och
kontinuitet sakras

* Regelbundna utbildningsinsatser ska genomféras
for att 6ka primdarvardens kompetens inom tidig
upptdckt av cancer och standardiserade vard-
foérlopp

* Regionerna ska erbjuda effektivt och uppdaterat
kunskapsstéd fér tidig upptackt av cancer

* Insatser behovs for att sdkerstdlla att primdrvarden
genomfor arbetet med de standardiserade
vardférloppen pé ett likartat och effektivt satt i
hela landet

Raknat i antal Igkare verksamma pé sjukhus, per
capita, ar Sverige bast i varlden. Till skillnad fran
mdnga andra l&dnder har den svenska utbyggnaden
av sjukvdrden i huvudsak gjorts genom att vi byggt
mdnga och stora sjukhus. Det har till stor del skett
pd bekostnad av primdrvard i form av vardcentraler
och privatpraktiserande allmdnldkare. Primdrvardens
ansvar att upptdacka tidiga symtom pa allvarliga sjuk-
domar, och hdlla de minst vardbehévande patienterna
borta frén sjukhusen, ar ddremot detsamma och har i
vissa fall forstarkts.

Resultatet har blivit en till stora delar underdimen-
sionerad och kompetensdrdanerad primdrvard som
har svért att klara sina grundléggande uppgifter.
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Personalen dr satt under hard press och det dr hog
omsattning pd medarbetare, framfér allt lakare.

De standardiserade vardférloppen, SVF, har 6kat
chansen for patienter med misstankt cancer att
snabbare komma under utredning och specialistvard.
Men for att det ska fungera fullt ut krévs att primérvar-
den far relevanta verktyg att arbeta med. | Stockholms
sjukvardsregion drivs sedan 2018 projektet CaPrim
som har som uppgift att utbilda primdrvardspersonal
och ta fram de verktyg som krdvs. Sddana initiativ
behovs i hela landet.

Men pd sikt krévs ocksd ndgon form av systemskifte
som stdrker primérvardens roll och dkar statusen for
|akare och sjukskéterskor att arbeta med allmdn-
medicin ndra medborgarna.

En fungerande primarvard ar central for att lyckas
i kampen mot cancer. Férutom tidig upptackt ar
radgivning i hdlsofradgor, medicinsk uppféljining och
rehabilitering exempel pd viktiga uppgifter som ska
skétas inom primarvarden. Primdrvardens tillgénglig-
het och kontinuitet mdste darfor stdrkas. Det mdste
vara |att fér patienterna att kommai till sin lékare och
att dterkommande f& tréffa samma Idkare. D& dkar
chanserna att upptécka misstdnkt cancer i ett sa
tidigt skede som mojligt.

Screening

Sedan manga ér tillbaka bedrivs tvé framgdngsrika
nationella screeningprogram fér tidig upptéckt av
cancer. Bada riktar sig till kvinnor: mammografi for
brostcancer och gynekologisk cellprovtagning for
livmoderhalscancer. Socialstyrelsen rekommenderar
ocksd screening av tjocktarmscancer enligt en metod
som utvecklats och redan bedrivs i Stockholms sjuk-
vardsregion sedan 2008.

Cancerfonden anser att:

* Alla regioner ska genomféra riktade insatser mot
kvinnor som uteblivit frén screening

* Deltagande i screeningprogram ska vara
kostnadsfritt

* Alla regioner ska inféra screening fér tarmcancer

* Nyttan av screening fér andra cancerformer ska
utredas

« Aldersintervallen kontinuerligt ska utvérderas
utifran befolkningsutveckling och ny kunskap

* Mer forskning fér att hitta nya, effektivare
screeningmetoder, som ocksé minskar risken for
6verdiagnostik, ska uppmuntras

Cancervard utifrén personen

For brostcancer och
livmoderhalscancer
finns mojligheten att
genom screening

hitta forstadier

och tumérer redan
innan kroppen

visar symtom pd
sjukdom. Ett tredje
program som mojlig-
gor tidig upptackt av
tjock- och dndtarmscan-
cer rekommenderas av
Socialstyrelsen. Formerna fér denna screening utreds
ocksd i en nationell studie dar samtliga regioner utom
Stockholm och Gotland, som redan infért program-
met, och Vdsternorrland, som avstod frdn att vara
med i studien, ingdr. Férhoppningen &r att den natio-
nella studien ska bana vég for ett ordnat inférande av
screening for tjock- och é@ndtarmscancer, ndgot som
sedan tio ar rekommenderas av EU.

Studier har visat att lungcancerscreening i vissa
grupper dr effektiv och raddar liv. Regionalt can-
cercentrum Stockholm Gotland har tagit ett viktigt
initiativ genom att erbjuda kvinnor som réker dagligen
screening med ldgdos datortomografi av lungorna
och rékavvanjningsstéd. En metod som i ett flertal
studier visat sig leda till tidig upptéckt och férbattrad
prognos. Detta arbete kan férhoppningsvis leda till
en battre mojlighet att fdnga upp lungcancer i ett
tidigare skede.

For den cancerform som drabbar flest, prostata-
cancer, saknas det i dag vetenskapligt stod for
nationell screening. Frédgan utreds dock vidare. Det ar
viktigt att ett aktivt utredningsarbete bedrivs for att s&
snart det vetenskapliga stédet finns, inféra screening.
Det ar ocksd viktigt att forskning for effektiva metoder
som kan anvdndas for screening mot andra cancer-
former uppmuntras.

Ett hogt deltagande i kontrollerade screeningpro-
gram ar viktigt for att radda fler liv. Screening med
mammografi ar en bidragande orsak till att dverlev-
naden i brostcancer 6kat. Sedan den gynekologiska
cellprovtagningen infordes i mitten av 1960-talet har
antalet fall av livmoderhalscancer halverats. Scre-
ening for tjock- och andtarmscancer kan minska
dodligheten i dessa diagnoser med 15 procent.

Att delta i screeningprogrammen &r frivilligt. Man
bjuds in till en undersokning och valjer sjalv om man
vill delta eller inte. Dessvdrre har det visat sig att det
finns stora skillnader mellan olika grupper nar det
gdaller i vilken grad man deltar. Vid mammografiscre-
ening och gynekologisk cellprovtagning ar kvinnor

Att upptdckta
cancer tidigt okar
méjligheterna att kunna
bota sjukdomen. Snabb
upptdckt och snabbt
insatt behandling
okar chanserna till
overlevnad.

31



Intressepolitiskt program

32

i socioekonomiskt svaga grupper, och kvinnor med
invandrarbakgrund, underrepresenterade. Det innebdr
att de kvinnorna har mindre chans att f& diagnos
tidigt och darmed mindre chans att bli botade. Darfor
dr det viktigt med insatser som 6kar deltagandet,
exempelvis kostnadsfria undersékningar, arliga omkal-
lelser, telefonkontakt, erbjudan om hjdlp att boka tid
samt att via brev erbjuda ett gynekologiskt sjdlvtest.
Sedan ett par ar finns ett nationellt vardprogram
for hur regionerna bér arbeta med att f& kvinnor som
uteblir fran gynekologisk cellprovtagning att komma.
Att detta vardprogram féljs ar angeldget eftersom
det 6kar chansen att hoja deltagandet. Regionerna
kan ocksé bli battre p& att lgra av varandra. Det finns
regioner som har ndstan 100-procentig hérsamhet
och majligen har arbetssatt och rutiner som andra
kan inspireras av.

Vaccination

Varje ar drabbas 6ver 300 man och éver 700 kvinnor
i Sverige av HPV-relaterad cancer. Bland man rér

det sig framst om cancer i svalg, penis och anus.

Hos kvinnor livmoderhalscancer och svalgcancer.

| dag vaccineras flickor mot HPV, men Folkhdlso-
myndigheten rekommenderar sedan hésten 2017 att
dven pojkar ska erbjudas vaccinering. Regeringen har
fortfarande inte fattat beslut i enlighet med rekom-
mendationen.

| dag vaccineras flickor mot HPV, men Folkhalsomyndig-
heten rekommenderar sedan hésten 2017 att dven pojkar
ska erbjudas vaccinering.

Cancerfonden anser att:

* Regeringen snarast ska besluta att dven pojkar ska
erbjudas vaccination mot HPV inom det allmanna
vaccinationsprogrammet for barn

* Priset per dos inte ska f& vara det tyngst vagande
argumentet vid upphandling av vaccin, utan att
den starkast l&dngsiktiga vinsten fér mdnniskan och
samhadllet prioriteras

Sedan ett antal &r vaccineras flickor i 10-12 &rs alder
mot HPV 16 och 18, tva virus som kan orsaka livmoder-
halscancer. Dessa virus som star bakom cirka 70
procent av alla fall av livmoderhalscancer i Sverige.
Vaccinationsgraden ligger pé en stabil nivéa runt 80
procent. For att ytterligare hoja skyddseffekten bor
dven pojkar vaccineras.

Om pojkar ges maojlighet att vaccinera sig pa lika vill-
kor som flickor far de ocksd ett eget skydd mot HPV och
de cancerformer som kan kopplas till virusen. Darutéver
férvantas spridningen av virusen minska, vilket ger ett
Okat indirekt skydd fér ovaccinerade pojkar och flickor.

Tre fjgrdedelar av den cancer som orsakas av HPV
berdknas kunna férebyggas med dagens vaccina-
tionsprogram fér flickor. Ytterligare 120 cancerfall per
ar kan férhindras om &ven pojkar vaccineras mot HPV.

Ett forslag for att utvidga vaccinationsprogrammet
till att Gven omfatta pojkar ligger pé regeringen bord i
vantan pd godkdnnande. Programmet mdste skynd-
samt sattas i verket. N@r nytt vaccin upphandlas ar
det viktigt att valja ett vaccin som ger basta mojliga
langsiktiga skydd mot HPV.

Organisation

Den medicinska utvecklingen gar rasande fort och
takten 6kar. De senaste tvd, tre decennierna har
framgdngsrik forskning, nya Idkemedel, mer exakta
diagnoser och ddrmed effektivare behandlingar samt
moderna vardmetoder skapat méjligheter att snabbt
forbattra cancervarden.
| den basta av varldar hade Sveriges cancersjukvard
kunnat koncentrera sig pd en avgérande uppgift:
Att se till att patienterna snabbt far tillgang till dessa
landvinningar. Men sedan decennier tvingas hela
hdlso- och sjukvdrden istdllet 6dsla tid och resurser
pd en rad permanenta problem.

Debatten om brister och utmaningar i den svenska
cancervarden, och sjukvarden i sin helhet, har sallan
handlat om usla medicinska resultat, inkompetenta



kirurger eller okunniga sjukskéterskor. Debatter
handlar av naturliga skdl inte om sddant som fungerar
utan om sddant som inte fungerar. Om [T-system som
forsvarar kommunikationen mellan vérdande enheter,
om personal som sliter med extrapass och 6vertid och
trots det inte hinner med arbetsuppgifterna. Eller oné-
digt ldnga vantetider pd grund av att det exempelvis
saknas ratt kompetens pd ratt plats vid ratt tidpunkt.
Allt detta drabbar patienterna.

En omstdndighet som bidragit till att den svenska
sjukvardsorganisationen &r en kostsam och pé flera
satt ineffektiv organisation, med stora svdarigheter att
anpassa sig till omvarldens snabba utveckling, ar mo-
dellen med 21 sjalvstandiga regioner (tidigare lands-
ting). Var och en ska formulera sin egen personalpo-
litik, upphandla journalsystem och képa in medicinsk
utrustning istdllet fér att samordna sig pd nationell
nivd. Det som gors bra pa ett hall i landet, och som
skulle kunna tjgna som modell fér hela sjukvardsorga-
nisationen, fastnar och sprids inte till dvriga regioner.

Sedan 2010 har de regionala cancercentrumen,
RCC, genom ett antal forbattringsprojekt varit driv-
motorn for en mer nationellt samordnad cancervard.
Men RCC:s mandat dr begrdnsat och det saknas
langsiktighet bade gallande finansiering och mal.

Med RCC som padrivare har regionerna visserligen
blivit battre pd att samarbeta, men det @r en Iang bit
kvar till den moderna, snabbfotade, kunskapsdrivna
organisation som sjukvdarden maste bli for att méta de
utmaningar som cancervdarden star infor.

Starkare nationell styrning

Indelningen av Sverige i 21 sjdlvstyrande regioner
bygger pé& en fordldrad struktur, som inte tjanar dagens
cancerpatienter sarskilt val. Snarare utgér sjdlva orga-
nisationen av vérden en bromskloss ndr det kommer
till att sékra en jamlik, forskningsnara och kunskaps-
baserad vard. Nationella utmaningar kréaver nationella
|6sningar, och en allt snabbare utveckling kréver en
starkare nationell styrning for att alla cancerpatienter
ska kunna erbjudas den bdsta varden.

Cancerfonden anser att:

* Sjukvardens organisation med 21 sjalvstyrande
regioner ska utredas, med ett sarskilt fokus pé
konsekvenserna for patienterna

* Den nationella styrningen och samordningen av
cancervarden ska starkas

* Den nationella cancerstrategin ska uppdateras
och innehdlla langsiktiga, tydliga och uppféljnings-
bara mal

Cancervard utifrén personen

Argumentet att varden ska styras och utféras av en
organisation i patienternas geografiska ndrhet har i
takt med samhallets utveckling blivit allt mer ihaligt.
Narhet pd bekostnad av kvalitet ar inte hallbart. Ur
patientens perspektiv dr det att féredra att de som
fattar besluten om vardens organisering och inriktning
befinner sig ndra den medicinska och organisatoriska
spetskompetensen, istdllet for ndra det lokala sjuk-
huset. Genom dren har ett flertal utredningar och
forslag tagits fram kring ny organisation av regioner-
na. Inget har dock genomférts.

Forskning som leder till nya mediciner, nya behand-
lingsmetoder och vérdutveckling inom cancervarden
gér rasande fort. Ny teknik och digitalisering vantar
otdligt pd att forbattra och effektivisera varden. Det
sdger sig sjdlvt att det tar Iangre tid att modernisera
och inféra nya metoder i 21 organisationer én i en.

Det @r hog tid att fradgan lyfts utifran ett patient-
perspektiv, och att organisationen anpassas efter
det som bdst gynnar patienten och mojligheten att
erbjuda en jamlik, forskningsnéra och kunskapsbase-
rad vard.

Samtidigt behover utvecklingen av cancervarden
en stark nationell samordning, som kan driva viktiga
utvecklingsarbeten och samordna specifika frégor
som ror cancervarden.

Regionala cancercentrum

Regionala cancercentrum (RCC) bérjade som en
forsiktig kunskapshéjande enhet under Sveriges
kommuner och landsting, SKL. Med stort engage-
mang och tydliga uppdrag har man sakta men sdkert
vuxit till sig och gjort avtryck pd& cancervarden. RCC
behovs for att cancervarden ska fortsatta utvecklas
och med tydligare mandat och uppdrag kommer
landvinningarna.

Cancerfonden anser att:
* En 6verenskommelse mellan staten och regionerna

fér en permanent finansiering av RCC behévs

* RCC ska ges tydliga, langsiktiga mal och mandat
att starka den nationella styrningen och samord-
ningen av cancervarden

* RCC ska fé ett sarskilt uppdrag att arbeta for att
fler cancerpatienter bereds méjlighet att ingd i
kliniska studier

| dag leder RCC arbetet med samtliga vardprogram

inom canceromrddet, de driver kvalitetsregistren och
de standardiserade vardférloppen. RCC leder ocksd

processen att forflytta patienten frén periferin till
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centrum, inrdttandet av kontaktsjukskéterskor och inte
minst den sd viktiga frdgan om en nivéstrukturerad
cancervard.

RCC finansieras via ett avtal mellan staten och SKL
som férnyas i fyradrsperioder. Det ar en [6sning som
inte ar tillfredsstdllande och begrdansar ldngsiktigheten
i RCC:s arbete. En forutsattning for att behalla RCC:s
styrkor och drivkraft fér att utveckla cancervarden ar
att RCC permanentas och far ett tydligare uppdrag
och starkare mandat i den nationella utvecklingen
och styrningen av cancervdrden. Osdkerheten som
ligger i de relativt korta finansieringsperioderna blir en
bromskloss. Risken ar dessutom att regeringen, som
beviljar anslagen till RCC, villkorar medlen genom
uppdrag som kortsiktigt ska tillfredsstdlla den politiska
opinionen, och som tar fokus fran stérre, nédvandiga
forbattringsarbeten.

Ett mycket angeldget arbete inom cancervarden
dr att f& forskarsamhadllet och sjukvarden att nérma
sig varandra. | dag bedrivs besvarande lite klinisk
forskning p& svenska sjukhus, delvis beroende pd att
sjukvarden har valdigt svart att erbjuda kliniskt verk-
samma l&kare och sjukskéterskor tid och utrymme for
forskning. En mer aktiv forskning i sjukhusmiljé skulle
tillféra varden stora varden, inte minst fér patienterna
som skulle komma narmare medicinska innovationer
och vardutveckling. En annan positiv effekt skulle
vara mojligheten att férvandla sjukhusmiljon frén en
vardfabrik till en kunskapsorganisation, vilket sannolikt
dr en grundlaggande férutsattning for en bibehdllen
vardkvalitet och fortsatta behandlingsresultat som
stér sig vdl i internationell konkurrens. Med ett tydligt
uttalat uppdrag skulle RCC kunna ta ledarrollen for att
systematiskt och l&dngsiktigt 6ka antalet patienter som
ges mojlighet att ingd i kliniska studier.

Kompetensforsorjning

Ratt kompetens pd ratt plats ér en ambition som
cancervarden ldnge haft svart att leva upp till. Bristen
pd bland annat patologer, urologer och specialistsjuk-
skoterskor plagar klinikerna och skapar onédigt Idnga
vantetider. Men det Gr ocksd ett missforhallande som
tar pd personalen som, oavsett hur manga Gvertids-
timmar de arbetar, sténdigt bar pd kdnslan av att inte
racka till.

Cancervard utifrén personen

Cancerfonden anser att:
* En langsiktig nationell rekryteringsstrategi for
cancervdrden behéver utarbetas

* Alla yrkesgrupper inom cancervdrden ska ha goda
anstdllningsvillkor ocksé under vidareutbildning

* Regionerna tillsammans ska ta fram en nationell
modell fér hur cancersjukvarden ska bli en attrak-
tiv arbetsgivare for ny och befintlig personal - sa
att den langsiktiga kompetensférsorjningen sdkras

* Alla regioner gemensamt ska genomféra ett arbete
for att sdkra att varje kompetens anvénds pé bdsta
satt inom cancervarden

Bristen pd nyckelkompetenser inom vérden reduceras
ofta i debatten till en frdga om behovet av mer per-
sonal. Och i manga fall ar det det som det handlar
om. Men inte bara. Det finns ocksd andra aspekter pd
frégan om kompetensforsorjning. Det kan handla om
hur verksamheten planeras, hur organisationen pé
kliniken ser ut, formdaga eller oférmdga att samarbeta
mellan kliniker, sjukhus och till och med regioner Gver
landet. Aven férmagan och viljan att ta till sig ny teknik
och anamma digitaliseringens mojligheter hanger
samman med hur en optimal 16sning fér bade patien-
ter och personal kan se ut.

Det finns dock ménga tomma tjanster att fylla och
en mer sammanhdllen, nationell rekryteringsstrategi
maste darfor inforas for att ge den dverblick och fram-
forhalining som behovs. Det récker inte med regionala
strategier utan har behovs ett nationellt ansvar.

Ett angeldget arbete ar att skapa attraktiva arbets-
platser som bade kan attrahera ny och behdlla befint-
lig personal. Det handlar om vilka anstdliningsvillkor
arbetsgivaren, alltsd regionerna, erbjuder. Vilka mojlig-
heter det finns att utvecklas i sitt yrke genom fort- och
vidareutbildning, samt om utbildningstiden &r betald
eller inte. Stimulerande arbetsbyten, specialanpassa-
de och individuellt lagda scheman samt forsknings-
mojligheter ar andra maojligheter som arbetsgivaren
maste dppna upp for. Konkurrensen om kvalificerad
arbetskraft ar hard och kommer sannolikt inte minska,
det gdller darfér att skapa attraktiva arbetsplatser an-
passade fér den moderna och vélutbildade anstdllde.

En underskattad och underutnyttjad metod ar att
lyfta blicken och se hur andra I6st sina problem. Det
finns exempel pd kliniker som féréndrat och effektivi-
serat sin verksamhet pd ett satt som bade okat trivseln
bland personalen och tagit bort onddig vantetid for
patienten, utan att de behovt skjuta till resurser. Var-
ken i form av mer personal eller teknikinvesteringar.
Att helt enkelt lara av de som lyckats battre. Att syste-
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matiskt se dver hur arbetsuppgifterna ar férdelade pé
de olika yrkesgrupperna inom varden har ocksd visat

sig vara en bra vag till effektivisering och att frigéra tid
for omsorg om patienterna.

Hogspecialiserad cancervard

Att samla kompetens och erfarenhet for behandling av
komplicerade, resurskrévande eller ovanliga cancer-
former har lédnge varit ett av Cancerfondens viktigaste
krav for att alla patienter pd ett likvardigt satt ska fa
del av den basta tankbara varden, oavsett var i landet
man bor. Arbetet med att koncentrera den hégspe-
cialiserade cancervarden, att nivstrukturera den, har
under de senaste dren tagit fart genom insatser fran
RCC, men fortfarande kvarstar mycket att géra.

Cancerfonden anser att:
* Patientens behov ska sattas framst vid beslut om
nivastrukturering

* Beslut om nivéastrukturering ska férankras med
sdvdl profession som patienter

* Socialstyrelsen ska hantera processen mot niva-
strukturering pd ett 6ppet och konstruktivt satt

* Socialstyrelsen ska snabba pé processen gdllande
nivastrukturering av cancerdiagnoser

En kirurg behéver utféra ett visst antal operationen
av en specifik typ for att behélla och utveckla kom-
petensen inom just detta omrdde. Statistik visar ett
tydligt samband mellan antal utférda operationer och
behandlingsresultat.
Fradgan om nivéstrukturering @r kdanslig eftersom
det paverkar andra verksamheter, som exempelvis
akutkirurgi. Ett sjukhus som inte kan erbjuda patienter
planerad kirurgi i tillréckligt stor omfattning riskerar att
ha anstdllda kirurger med for f@ arbetsuppgifter. Oron
finns pd& dessa sjukhus att de i sddana fall ska tvingas
stéinga sin akutverksamhet, vilket inte @r ett 1Gtt beslut
att fatta. | manga fall kommer det att framstd som
en process med vinnare och férlorare, dar erfaren
personal mdste finna sig i att ldmna éver verksamhet
de har bedrivit i aratal till kolleger i andra delar av
landet. Men sé lange processen skapar battre vard for
patienter mdste de professionella kraven std tillbaka.
Det motsatta gdller ocksd, om resultatet inte blir battre
vard finns det ingen anledning att férédndra det som
fungerar.

| motstandet ligger helt sckert ocksd prestige. Att inte
f& operera vissa tillstdnd kan upplevas som férminskan-
de av den egna yrkesstoltheten. Dérfér @r det viktigt att

i processen med att utarbeta nivastruktureringen vaga
in alla aspekter och lata alla roster héras. Genom en
oppen och konstruktiv dialog med alla parter kan man
undvika l&sningar och konflikter som ar svara att l6sa
upp och som ytterst drabbar patienterna. Det handlar
inte om att vinna eller férlora utan att med ett tydligt
patientperspektiv bygga en sjukvérd som behandlar alla
pd den nivd som &r relevant och ger bést resultat.

| dag a@r avancerad diagnostik och behandling for
tio diagnosomrdaden inom cancer nationellt koncentre-
rade och fordelade 6ver landets sju universitetssjukhus.
Nar Socialstyrelsen lagger cancersjukdomar under
enheten for hogspecialiserad vard ar det angeldget
att tempot i nivastruktureringen av cancer inte mins-
kar. Det finns fortfarande ett stort antal diagnoser dar
patienterna skulle ha stora férdelar av att bli behand-
lade av dedikerade specialister. Det @r en viktig del i
arbetet med att dstadkomma en mer jamlik vard.

Digitalisering

Sjukvérdens formaga att utnyttja digital teknik i inter-
aktionen med patienter, och for intern effektivisering
av kommunikation och processer, dr eftersatt och be-
finner sig langt frén den revolution som p&gar i resten
av samhdllet. Manniskor anammar snabbt férdelarna
med digitala kontaktytor och informationsinhdmtning.
Att sjukvarden inte haller samma takt i utvecklingen
som resten av samhdllet ar en kalla till frustration for
mdnga patienter och en svaghet i vardens relation till
allménheten.

Cancerfonden anser att:

* Regeringen och regionerna gemensamt och om-
gdende ska géra de prioriteringar och investeringar
som kravs for en effektiv digitalisering av varden

* Regeringen och regionerna maste komma Gver-
ens om ett uppdrag fér att skapa ett nationellt
gemensamt system for informationsutbyte och
journalhantering

* Chefstjanster med ansvar for digital utveckling i
sjukvardens ledningsorganisationer ska inrattas

Digitaliseringen som sker i rasande fart ar egentligen
en delprocess i ett storre teknologiskt forlopp besta-
ende av tre faser: digital kompetens, digital formdaga
och digitalisering. Digital kompetens kan lite férenklat
definieras som kunskapen om hur man anvander in-
ternet och hanterar en dator. Digital formdaga handlar
om att forsté och kunna tillgodogéra sig och utveckla
nyttor som man kan dstadkomma med sin digitala



kompetens. Det som nu sker @r att processen, eller
det teknologiska férloppet, Gvergdr i digitalisering. Det
vill sdga tar steget fran att enbart forstarka och stédja
redan existerande metoder och beteenden till att
mojliggéra innovationer som inte ndédvandigtvis har
ndgra direkta referenser till sddant vi kdnner igen och
kan relatera till.

Om man placerar sjukvardens position i det har
forloppet kan man konstatera att den befinner sig
né&gonstans mellan fas ett och tvé. Man har lart sig
hur datorn fungerar men man klarar inte av att full ut
dra nytta av den.

2016 upprattades ett avtal mellan staten och
Sveriges kommuner och landsting, SKL, dér man
gemensamt driver visionen att Sverige ska vara bast
i varlden pd e-halsa 2025. Avtalet ar det vagledande
dokumentet fér arbetet med digitaliseringen inom
valfardens alla sektorer. Hittills har ingen offentlig
utvardering gjorts dver hur arbetet fortskrider men
intrycket, snart tre &r efter starten, @r att man inte
kommit sarskilt I&ngt och det ar svart att se hur visio-
nen for 2025 ska kunna uppfyllas.

Behovet av att utveckla sjukvardens digitala
formaga ar stort. Digitala kontaktytor med relevanta
funktioner fér patienterna skulle bidra till b&dde 6kad

tillganglighet och delaktighet. Nationella plattformar
for journalhantering och administration skulle effektivi-
sera mdnga interna processer och frigéra resurser for
arbete med patienterna. Nagot som visat sig fungera
vdl och paskynda arbetet med digitaliseringen ar
att tillsatta chefer i ledningsposition med ansvar for
digital utveckling. Det finns
ocksd anledning att mer
aktivt utveckla metoder
dar sjdlva varden gors
digital. Till exempel
i egenvarden, dar
patienten sjdlv utfor
en del av de sysslor
som annars gors av
vardpersonal.

Parallellt med
detta trycker forskningen
pd med stora framsteq.
Genom grundforskningen kan i
dag tumorens egenskaper kartldggas i detalj. Stora
md&ngder data om den enskilda tuméren ger nya moj-
ligheter for precisionsmedicin/malinriktad behandling.
Ett annat exempel ar méjligheterna att med hjélp av
artificiell intelligens granska data och upptécka tidiga

Digitala
kontaktytor med
relevanta funktioner
for patienterna skulle
bidra till bade 6kad
tillgdnglighet och
delaktighet.
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stadier av cancer. Men varden har svart att ta till sig
de stora landvinningar som gérs av forskningen.

| debatten uttrycks ibland oro éver vilka negativa
konsekvenser digitaliseringen skulle kunna fé for
sjukvarden. Bland annat varnas det fér att patienters
personliga integritet dr i farozonen i den digitala mil-
jon. En annan varningsflagga ar att det finns en 6ver-
tro pd mojligheten att digitala funktioner i sjukvarden
skulle kunna ersatta en del av de arbetsuppgifter som
i dag utférs av vardpersonal.

Den typen av farh&gor mdste givetvis tas pé allvar.
Det uppstar alltid fallgropar i samband med stora
forandringar och en standigt pdgdende konsekvens-
analys &@r nédvandig for att undvika dem. Men att
undvika risker genom att géra ingenting dr inte ett
rimligt férhaliningssatt. Tvartom mdste alla, fran
huvudman, sjukhusledningar, kliniker och profession,
omfamna méjligheterna, kavla upp @rmarna och
gemensamt pdskynda arbetet med att ta vérden in i
digitaliseringen.
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