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Forord

Under de senaste 50 aren har den medicinska utvecklingen tagit stora steg framét
nir det giller att forebygga, uppticka och behandla cancer.

Overlevnaden inom ménga cancerdiagnoser har 6kat dramatiskt. Forskning och
vardutveckling har férindrat oddsen for en kvinna med bréstcancer, fran att
troligtvis d6 av sin sjukdom till att sannolikt 6verleva. P4 1970-talet dog nio av tio
min som drabbades av testikelcancer. I dag idr férhallandet det omvinda.

Listan pd forbéttringar som cancervirden uppnatt kan goras lang och ir resultatet
av banbrytande forskning, kunskapsutveckling och politiska beslut. Utvecklingen
ser likadan ut i hela den industrialiserade virlden och Sverige ér ett av de linder
som legat i frontlinjen och tjanat som férebild f6r manga andra.

Men vi har dnnu inte besegrat cancer och framtiden bjuder pa stora utmaningar.

Var tredje person i Sverige kommer att fa en cancerdiagnos ndgon gang under sin
livstid. Antalet fall av cancer 6kar dramatiskt. Inom 20 ar beriknas antalet patien-
ter i virdkedjans olika delar vara cirka 7o procent fler 4n i dag. Kraven pé vard,
forskning och samhille kommer inte att minska. Tvirtom. Att mota framtidens
behov pa canceromradet med dagens strategier och resurser kommer inte att ricka.

Redan i dag ser vi problemen. Vintetiderna idr linga och vardkvaliteten skiljer
mellan olika delar av landet och mellan socioekonomiska grupper. Personalbristen
ir stor inom vissa nyckelgrupper, nya likemedel kommer inte alla tillgodo, rehabi-
literingen ir bristfillig, den kliniska forskningen dr hotad och preventionspolitiken
ir for passiv.

Cancerfondens huvudsakliga uppdrag ir att finansiera cancerforskning. Det dr ett
langsiktigt arbete. Ytterligare en viktig del av var verksamhet dr vart intressepoli-
tiska arbete. Politiken spelar en viktig roll i kampen mot cancer. Det ir politikerna
som bestimmer forutsittningarna for prevention, vird och forskning. Dirfor vill
vi bidra med vér kunskap och fora en nira dialog med politiker, profession,
patienter och nirstdende for att pa ett konstruktivt sitt medverka till en positiv
utveckling inom dessa omriden.

Det hir programmet beskriver Cancerfondens viktigaste
stillningstaganden och férslag for att farre ska drabbas

och fler ska éverleva cancer.

Tillsammans kan vi besegra cancer!

Stefan Bergh

Wi Tl

Generalsekreterare




Prevention minskar cancerrisken

Cancersjukdomar kan i hog grad férebyggas. Ungefir en tredjedel av alla diagnoser som
stills 4r orsakade av faktorer som gér att pverka i vir vardag. Att inte roka, att vilja
skugga i stillet for sol, att dta hilsosamt, rora pa sig och vara mattlig med alkohol
minskar risken f6r cancer avsevirt.

Framgéngsrik prevention bygger pa ett samspel mellan insatser pa individniva och 6ver-
gripande atgirder pa samhillsniva. Var och en kan gora kloka livsstilsval, men for att pd
allvar kunna vinda trenden med 6kande antal cancerfall behovs en kraftfull och effektiv
preventionspolitik. Information och kunskapsspridning riktad till den breda allminheten
ir noédvindig, liksom andra insatser pd samhillsniva som exempelvis lagstiftningsdtgirder.

Rokning

Cancerfonden anser att den svenska tobakspolitiken bor svara upp mot WHO:s krav i Tobaks-
konventionen och att det ska utarbetas en realistisk plan med mélet att fasa ut tobaksrokningen.

Cancerfonden foreslar att:

* Exponeringsforbud infors. Tobaksforpackningar ska inte synas i butik.

« Varningsbilder infors pa cigarettpaket och ska tillsammans med varningstext
tacka minst 80 procent av cigarettpaketet.

« Cigarettpaket utformas neutralt och utan logotyper.

» Tobaksskatten hojs arligen.

» Forbud mot rokning pa allménna platser infors snarast.

e Slutdatum for tobaksrokning infors, forslagsvis ar 2025.

Tobaksrokning leder till f6r tidig dod. Sedan 1960-talet har det varit kidnt att tobaksrok
kan orsaka bland annat lungcancer, bide hos den som réker sjilv och hos den som
ofrivilligt fir i sig roken. Listan pd sjukdomar som rékningen orsakar kan goras ling.

I dag réker fortfarande mer dn var tionde vuxen person i Sverige och varje ar borjar cirka
18 000 unga minniskor att roka. Enskilda bor och kan fa hjilp att sluta réka, men f6r att
fa effekter pa samhillsnivd och forhindra nyrekrytering av rokare, krivs lagstiftning och
andra myndighetsatgirder.

Tobaksindustrins marknadsforing via paket och forsiljningsstill blir allt viktigare da
andra kanaler har begrinsats. Tobak exponeras i sd kallade "power walls” som placeras
synligt pa forsiljningsstillet. Genom att ta bort den marknadsforingsméjligheten och for-
vara tobaken i stingda skap, s kallat exponeringstérbud, begrinsas barns och ungdomars
ofrivilliga tobaksexponering. Rapporter frin Kanada visar att andelen unga rékare har
minskat mest i de provinser som haft exponeringsférbud lingst.



PREVENTION MINSKAR CANCERRISKEN

P4 Irland borjade ungdomsrokningen att sjunka efter att tobaken togs bort fran kassorna.
Stora varningstexter och avskrickande bilder pa férpackningarna gor hilsovarningarna mer
effektiva och neutralt utformade paket, det vill siga i bestimd firg och form och utan logotyper,
tar bort méjligheten att locka med firg och form som associeras med flird och lyx.

Prishéjningar ir enligt forskning det viktigaste instrumentet for att minska tobaksbruket.
Dirfor dr en kontinuerlig hojning av tobaksskatten av storsta vikt. WHO:s rekommendation ér
minst 7o procent skatt pd tobak och en arlig 6kning med 5 procent 6ver inflationen varje ar.

Den som réker andas sjilv in en fjdrdedel av roken. Resten sprids och gér personer i omgiv-
ningen till passiva rokare. Passiv rokning under en lingre period innebir lika stora hilsorisker
som for den aktive rékaren. Cirka 200 dodsfall i Sverige beriknas varje ar bero pé passiv
rokning. Det behovs dirfor ett forbud mot rokning pa allminna platser, framfor alle dér
barn riskerar att utsittas for passiv rokning.

Ett antal linder har antagit strategier for att fasa ut rokning frin samhillet. Nya Zeeland har
fattat beslut om 2025 som slutdatum och Finland har satt 2040 som slutpunkt. Aven Sverige
maéste tydligt formulera och kommunicera en nollvision for rékning, med ett drtal for nir
ingen lingre viljer att roka, forslagsvis ar 2025.

Solvanor

Cancerfonden anser att det krivs atgirder pa samhillsniva for att stoppa det 6kande antalet
hudcancerfall. Tidig upptickt dr avgérande for att minska dédligheten i hudcancer.

Cancerfonden foreslar att:

» Informationsinsatser for battre solvanor genomfors regelbundet.

» Alla landsting slopar remisskrav for hudkontroller pa specialistklinik.
» En 18-arsgrans for solariesolande infors.

» Koommuner upphor att driva solarier for kosmetiskt bruk.

Hudcancer ir den diagnosgrupp som okar snabbast i Sverige. Over 600 personer dor varje ar
i hudcancer, de flesta i malignt melanom. Sambandet mellan UV-strdlningen frin solen och
solarier och malignt melanom och andra former av hudcancer ir tydlig. Majoriteten av all
hudcancer anses bero pa skadlig UV-stralning.

Den dramatiska 6kningen hinger framfér allt ssamman med vara solvanor. Att vara brun-
brind har linge varit ett starkt skonhetsideal och utlandsresor till soliga och varma linder

ir allmént férekommande. Marknaden for solarier 4r dessutom helt oreglerad, exempelvis
saknas det ldersgrins for solariesolande. Nistan en tredjedel av landets kommuner driver
i dag solarier i offentligt digda bad- och idrottsanliggningar.



Det dr extra viktigt att skydda barn frin att brinna sig eftersom brinnskador av UV-stralning

i barn och ungdomsaren visat sig 6ka risken fér malignt melanom. Genom att infora en 18-ars-
grins for solariesolande skyddas barn och ungdomar fran att brinna sig i unga ar. Kommuner
och andra offentliga institutioner ska inte heller driva solarier annat #n i medicinskt syfte. P4 sikt
bor solarier f6r kosmetiskt bruk fasas ut helt frin samhillet eftersom de ir cancerframkallande.

Om hudcancer uppticks pa ett tidigt stadium ir prognosen for en framgangsrik behandling god.
Sjukvarden maste sikerstilla férutsittningar for att uppticka hudcancer tidigt. Dirfor bor
krav pa remiss for att fi komma till specialistmottagning avskaffas.

Kostvanor och fysisk aktivitet

Cancerfonden anser att det ir oroviickande att vi ror oss allt mindre och att fetman 6kar. Ansvariga
sambhillsinstanser méste fatta beslut som frimjar en mer aktiv livsstil och skapar sundare matvanor.

Cancerfonden foreslar att:

» En nationell strategi for goda levnadsvanor tas fram.

» Informationsinsatser for att 6ka kunskapen hos allmanheten om sambanden
mellan goda kost- och motionsvanor och cancer bér genomforas.

» Det blir obligatoriskt med minst tre timmar schemalagd fysisk aktivitet per
vecka i skolan.

» Samhallsplaneringen framjar 6kad fysisk aktivitet.

De senaste 20 aren har andelen 6verviktiga och feta i befolkningen férdubblats. Var femte barn i tio-
arsaldern ir 6verviktigt. Utvecklingen mirks i hela samhillet men ir tydligast i socioekonomiskt

svaga grupper. Osunda vanor kring mat och fysisk aktivitet i barn- och ungdomséren riskerar att

folja med in i vuxenlivet. Dirfor dr det extra viktigt att prioritera satsningar fér dessa grupper.

Minga cancerformer har en stark koppling till kostvanor, tysisk aktivitet och évervikt. I dag
overskoljs vi av dieter och rdd om vad vi bér dta, och det kan upplevas svart att hitta ritt.
Den kost som rekommenderas for att motverka andra icke smittsamma sjukdomar (interna-
tionellt kallade NCDs) s& som hjirt-kirlsjukdom och diabetes, dr en kost som ocksa dr for-
enad med ligre cancerrisk. Att vilja en fiberrik kost med mycket gronsaker och fruke, fagel
och fisk, men mattligt med rott kott, charkuterier, socker och salt, dr grundliggande rad for
en minskad cancerrisk. Det ridder ocksé enighet kring att fysisk aktivitet positivt paverkar

sd gott som alla processer i kroppen.

Allminhetens kunskap om sambandet mellan kost- och motionsvanor och cancer ir i dag
relativt 1dg. Dirfor behovs informationsinsatser som kan héja kunskapen och ge verktyg for att
vilja en balanserad kost och goda motionsvanor. Positiva exempel dr nyckelhalsmirkning och
sjukvardens arbete med att f6lja nationella riktlinjer fér sjukdomstérebyggande metoder.

Det behovs dock fler insatser pd detta omréide och dérfor dr det angeliget att en nationell stra-

tegi for goda levnadsvanor tas fram dir samhallets insatser for hur icke smittsamma sjukdomar
kan forebyggas framgér. I likhet med den NCD-strategi som tagits fram av den norska motsva-
righeten till Socialdepartementet méste den vara tydlig och innehélla uppféljningsbara mal.
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Vanor skapas ofta tidigt i livet. Aven om forildrarna ir barnens viktigaste forebilder, har samhillet
ett stort ansvar for att ge alla barn och unga en god start i livet. Hir har skolan en avgérande roll
for att tidigt ge barn hilsosamma kost- och motionsvanor. Cancerfonden anser att minst tre tim-
mar schemalagd fysisk aktivitet per vecka ska vara obligatoriskt f6r alla barn och unga i skolan.

Samhillsplaneringen méste gora fysisk aktivitet till ett enkelt och naturligt val. Det handlar
om att uppmuntra till spontanidrott i bostadsomréden och pé skolgardar, men ocksa om fysisk
aktivitet som transportalternativ genom exempelvis bra cykel- och promenadméijligheter.

Aven arbetslivet spelar en viktig roll. Det ir viktigt att arbetsgivare uppmuntrar och stédjer sin
personal genom exempelvis friskvirdsbidrag och motion pé arbetstid.

Alkoholvanor

Cancerfonden anser att kunskapen om alkoholens paverkan pé cancerrisken maste hojas
for att ge minniskor motivation att konsumera mindre alkohol.

Cancerfonden foreslar att:

» Sverige uppratthaller en restriktiv alkoholpolitik med forsaljningsmonopol.
* Informationsinsatser for att 6ka kunskapen om sambandet mellan alkohol och cancer bér genomféras.
» Halso- och sjukvarden mer konsekvent arbetar med Socialstyrelsens

nationella riktlinjer for sjukdomsférebyggande metoder.

Alkohol ir en betydande riskfaktor f6r manga olika cancerformer. Nir alkohol bryts ner i
kroppen bildas restprodukten acetaldehyd, ett imne som kan skada véra celler och gener och
dirmed 6ka risken f6r cancer. Kopplingen mellan alkohol och cancer dr som starkast nir det
giller cancer i munhadla, svalg, struphuvud, matstrupe, brost, tjock- och dndtarm och lever.

Sverige har trots restriktiv alkoholpolitik en relativt hog alkoholkonsumtion: i genomsnitt
dricker vi arligen 9,2 liter ren alkohol per person, fran 15 ar och uppat. De flesta vuxna i
Sverige dricker alkohol och dven de som inte befinner sig i riskzonen for att utveckla en
okontrollerad alkoholkonsumtion utsitter sig for 6kad risk for cancer.

Sambandet mellan alkohol och cancer #r vetenskapligt bevisat. Kunskapen om detta dr dock relativt
lag i befolkningen. Dirfor behovs informationsinsatser kring sambandet mellan alkohol och cancer
for att 5ka medvetenheten om riskerna och ge minniskor motivation att konsumera mindre alkohol.

Det dr dven angeldget att bibehalla den svenska restriktiva alkoholpolitiken som bygger pa forsilj-
ningsmonopol f6r begrinsad tillginglighet och ddrmed minskad konsumtion. Dessutom behovs
regelbundna skattehtjningar samt restriktiva regler som begrinsar marknadsfringsméjligheterna.

Nationella riktlinjer for sjukdomsforebyggande metoder innehéller rekommendationer f6r
att forebygga sjukdom genom att stodja forindring av levnadsvanorna tobaksbruk, riskbruk
av alkohol, otillricklig fysisk aktivitet och ohilsosamma matvanor. Dessa riktlinjer dr viktiga
for att identifiera och hjdlpa minniskor med riskabelt alkoholbruk. Dirfor dr ett fortsatt stod
for att implementera och f6lja arbetet med riktlinjerna avgérande.
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Battre och jamlik cancervard

Den svenska cancervarden haller hég klass vid internationella jimforelser. Men ett flertal
studier och utredningar har de senaste dren visat pa stora ojimlikheter inom sivil preven-
tion och vard som cancerférekomst och dédlighet. Skillnaderna aterfinns bade geografiskt
och socioekonomiskt.

Samtidigt 6kar trycket pa cancervarden. Allt fler insjuknar i cancer och nya likemedel och
forbittrade diagnos- och behandlingsmetoder leder till att allt fler lever linge med sin sjukdom.

Att komma tillritta med de socioekonomiska och geografiska skillnaderna, och samtidigt
utveckla och forbittra virden inom givna ekonomiska forutsittningar, stiller stora krav pa
bade beslutstattare och sjukvirdens organisation. Hir finns cancervardens storsta utma-
ning: att skapa en bittre och jimlik vérd.

Regionala cancercentrum (RCC)

Cancerfonden anser att etablerandet av sex regionala cancercentrum ir ett strategiskt viktigt
steg som inneburit férbittrade forutsittningar for att utveckla cancervarden. Utvecklings-
arbetet forsvaras dock av att RCC inte befinner sig i landstingens linjeorganisation och inte
har makt 6ver denna.

Cancerfonden foreslar att:

» En nationell styrning av hela eller delar av cancersjukvarden utreds.

» En langsiktig overenskommelse gors kring finansiering av och ett utvecklat
uppdrag fér RCC.

» Regelbundna uppfdljningar av den nationella cancerstrategins effekter pa
vard och forskning genomfors.

Ar 2006 bérjade Cancerfonden, jimte andra aktérer, aktivt driva frigan om behovet av en
nationell strategi for att mota sdvil akuta som framtida utmaningar f6r cancervarden. Redan
samma ar aviserade den nyvalda regeringen att man hade f6r avsikt att tillsitta en utredning
for att se 6ver den svenska cancervarden. Tre dr senare presenterades den under namnet En
nationell cancerstrategi for framtiden. Aren 2010-2011 omsattes delar av utredningens intentioner i
dagens organisation, regionala cancercentrum, RCC.

De sex RCC som inrittades syftar till att fungera som bide motor och nav f6r svensk cancer-
vard och forskning. Organisationen innehar stor kunskap och driver verksamheten utifran
ett antal kriterier som satts upp av Socialdepartementet. De flesta frigor av avgorande bety-
delse for cancervardens kvalitet befinner sig pA RCC:s bord, alltifrdn nivastrukturerad vard
till vintetider, kompetenstorsorjning och klinisk forskning.

Utvecklingen har varit viktig for att forbittra svensk cancervard och RCC behéver fort-
satt stod for att kunna utvecklas. En komplicerande omstindighet dr att RCC befinner sig
utanfér cancervardens linjeorganisation. I dag fattas beslut om verksamheten av landsting,

II
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sjukhusledningar och kliniker som ansvarar f6r budget, personal och patienter. Det inne-
bir komplicerade beslutsprocesser och att RCC:s arbete inte nédvindigtvis implementeras

i landstingen. Fragor som skulle behéva hanteras nationellt 4r nivastrukturering, imple-
mentering av virdprogram, likemedelsintroduktioner och foérutsittningarna fér framtidens
personalforsorjning.

Regeringen har gett Socialstyrelsen i uppdrag att genomfora érliga platsbesok hos RCC.
Platsbesoken ska genomforas i dialogform och ska stédja och stimulera RCC:s arbete och
fortsatta utveckling. Eftersom RCC:s uppdrag i dag inte helt omfattar alla de forslag och
intentioner som presenterades i den nationella cancerstrategin, méste Socialstyrelsens upp-
toljning kompletteras med regelbundna kontroller utifran den nationella cancerstrategin som
helhet. Detta for att sikerstilla att alla delar av den nationella cancerstrategin férverkligas.

Nivastrukturering

Cancerfonden anser att processen att genomfora en nivéstrukturerad cancervérd ir viktig
och méste paskyndas. Regionala intressekonflikter far inte st i vigen for att ge cancer-
patienter bista tinkbara vérd.

Cancerfonden foreslar att:

» Val genomarbetad nivastrukturering snarast infors pa lokal, regional och nationell niva.

» SKL:s och RCC:s modell for nivastrukturering dar insatser koncentreras till ett fatal
vardgivare skyndsamt implementeras.

» Nationell styrning blir ett krav om sjukvardshuvudmannen inte kan komma 6verens.

Nivastrukturering har vixt fram som ett centralt begrepp i cancervirden. Att nivéstrukturera en
verksamhet betyder att riitt tgird ska goras pa ritt niva, i motsats till att alle ska goras overallt.
De vardagliga vardinsatserna ska alltsd ges s& nira patienten som mdijligt, medan ovanliga och
komplicerade behandlingar méste vara koncentrerade till de mest limpade virdgivarna.

Det handlar framfér allt om komplicerade kirurgiska ingrepp, dir det finns vetenskapligt
stod for att resultaten blir bittre om behandlingen ges av multidisciplinira team med stor
vana och skicklighet. For att na dit krivs en stérre volym av patienter.

Bakgrunden till arbetet med nivastrukturering ir att flera cancersjukdomar kriver s
komplicerade behandlingar att det dr nédvindigt att samla resurser och kompetens fér
att ge patienterna bista mojliga behandlingskvalitet.

Detta siitt att arbeta ir inte frimmande i den svenska sjukvirden. Exempelvis ir det bara tva
sjukhus i hela landet som har ritt att gora hjirttransplantationer och varden av cancersjuka
barn dr koncentrerad till ett fatal kliniker. Daremot saknas en systematiskt nivistrukturerad
cancervard for den vuxna befolkningen.

RCC har i uppdrag att arbeta f6r en nivéstrukturering av cancervarden inom respektive
sjukvardsregion. Arbetet pdgér, men revirstrider och oro for att de lokala sjukhusen ska
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utarmas sitter ofta kippar i hjulen f6r nivistrukturering och dirmed en 6kad patientsiikerhet.
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) har presenterat en modell for att avgéra nir en
behandling eller cancerform bor skétas pa firre platser dn sex. Modellen bér implementeras
snarast, men den l6ser inte problemet som uppstir nir parterna inte kommer 6verens. Dirfor
miste den kompletteras sa att inte enskilda landsting och regioner kan férhindra processen.
Hir kriivs en tydligare nationell styrning for att patienterna ska f3 tillging till den bista varden.

Screening

Cancerfonden anser att det behovs ett 6kat deltagande i screening for brostcancer och liv-
moderhalscancer samt att Sverige ska f6lja EU:s rekommendation att inféra ett nationellt
program for screening for tjock- och dndtarmscancer.

Cancerfonden foreslar att:

» Deltagande i screeningprogram ska vara kostnadsfritt.

« Alla landsting infor screening for tjock- och &ndtarmscancer.

» Nyttan av screening for andra cancerformer utreds.

» Landstingen utbildar personal sa att screening kan utféras med hog kvalitet.

Tidig upptickt av cancer eller dess forstadier 6kar méjligheten att besegra sjukdomen. For
vissa cancerformer finns metoder att hitta forstadier och tumérer innan kroppen visar nigra
symtom pé sjukdom. Inom barnvaccinationsprogrammet erbjuds flickor vaccination mot
HPV 16 och 18, vilka dr bakomliggande orsak till 70 procent av alla fall av livmoderhals-
cancer. Vaccination tillsammans med regelbundna gynekologiska cellprovtagningar minskar
risken for dod i sjukdomen.

Ett annat nationellt program dir stora befolkningsgrupper erbjuds regelbundna undersok-
ningar i syfte att uppticka tidig cancer eller dess forstadier dr brostcancerscreening. Tack vare
att man i vissa fall kan identifiera brostcancrar medan de dnnu ir botbara besparas minga
kvinnor fértida dod i bréstcancer. Screeningen gérs med hjilp av mammografiundersokning.

Ett tredje program som méjliggor tidig upptickt av tjock- och dndtarmscancer rekommende-
ras nu av Socialstyrelsen. Formerna f6r denna screening utreds ocksi i en nationell studie dir
samtliga landsting kommer att ingd. Forhoppningen ér att den nationella studien ska bana vig
for ett ordnat inforande av screening for tjock- och indtarmscancer, nigot som sedan tio ar
rekommenderats av EU.

Det ir dven angeldget att nyttan av screening for andra cancerformer utreds. Exempelvis saknas
det i dag tillrickligt validerat underlag f6r nyttan av screening nir det giller den cancerform som
drabbar flest, prostatacancer, och den cancerform som leder till flest dodsfall, lungcancer.

Ett hogt deltagande i kontrollerade screeningprogram riddar liv. Screening med mammografi dr
en bidragande orsak till att 6verlevnaden i brostcancer 6kat. Sedan den gynekologiska cellprovs-
kontrollen inférdes i mitten av 1960-talet har antalet fall av livmoderhalscancer halverats. Screen-
ing for tjock- och dndtarmscancer kan minska dodligheten i dessa sjukdomar med 15 procent.
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Att delta i screeningprogrammen ir frivilligt. Man bjuds in till en undersékning och viljer sjilv
om man vill delta eller inte. Dessviirre har det visat sig att det finns stora skillnader mellan olika
grupper nir det giller i vilken grad man deltar. Vid mammografiscreening och gynekologisk
cellprovskontroll dr kvinnor i socioekonomiskt svaga grupper, och kvinnor med invandrar-
bakgrund, underrepresenterade. Det innebir att kvinnor ur dessa grupper har mindre chans
att fi en diagnos tidigt och dirmed minskad méjlighet att bli botade. Dirfér dr det viktigt med
incitament som kan 6ka deltagandet, exempelvis kostnadsfria undersokningar.

Problemet med skillnader mellan socioekonomiska grupper i deltagande i screening idr
uppmirksammat och har bland annat lett till ett férdjupat arbete under ledning av SKL.
I en rapport limnas rekommendationer for att 6ka deltagandet i de nationella screening-
programmen f6r brost- och livmoderhalscancer. Rapporten foreslir bittre utformade
kallelser och sirskilda insatser i de omridden dir tickningsgraden och deltagarfrekvensen
ir 13g. Det ir viktigt att dessa forslag nu implementeras 6ver hela landet.

Kompetensforsorjning

Cancerfonden anser att frigan om kompetensférsorjning dr central for att sikerstilla en god
vard av cancerpatienter. Staten, landstingen, universitet och hégskolor samt berérda myndig-
heter behover alla samverka for att utbilda personal med ritt kompetens och skapa attraktiva
arbetsférhallanden.

Cancerfonden foreslar att:

» En nationell strategi for utbildning och kompetensférsorjning inom cancervarden upprattas
jamte de regionala planerna.

» Det skapas attraktiva incitament att utbilda sig inom sjukvardens bristyrken.

» Sjukvardens organisation ses dver sa att personalens kompetens tas till vara pa basta satt.

Personal med ritt kompetens dr nyckelfaktorn i det strukturkapital som sjukvirden har att
erbjuda patienterna. Utan kunnig personal ir vetenskapligt beprévade behandlingsmetoder,
genomtinkta vardprocesser, teknisk infrastruktur och tillgéng till verksamma likemedel
inte mycket virda.

Ar 2030 beriiknas antalet patienter i virdkedjans olika delar vara cirka 7o procent fler in i
dag. Parallellt kommer med all sannolikhet diagnos- och behandlingsmetoder att utvecklas
och forbittras. Detta stiller i sin tur krav pd 6kad eller helt ny kompetens hos den personal
som arbetar med cancerpatienter.

Brister i kompetensforsorjningen ir ett allvarligt hot mot en vil fungerande sjukvérd, och
det dr inte enbart inom cancervirden som problemet existerar. Det férekommer spridda
satsningar, genom RCC, genom utbyggd likarutbildning, genom enskilda landstings sats-
ningar for fler specialistsjukskéterskor etcetera. Problemet ér att detta endast ér pusselbitar,
dir ingen vet hur dessa satsningar svarar mot framtidens behov.
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Dirfor behovs ett samlat grepp om kompetensforsorjningen i cancervarden. Genom att
samla beslutsfattare fran stat, landsting, myndigheter, universitet och hogskolor samt
representanter for profession och patienter, blir det méjligt att arbeta mot ett gemensamt
mél samtidigt som var och en tar ansvar for sin del.

Vantetider

Cancerfonden anser att de stora skillnader som finns i viintetider mellan olika landsting ér
oacceptabla. Behandlingsresultat och patienters psykiska hilsa far aldrig riskera att férsimras
pa grund av omotiverat linga vintetider.

Cancerfonden foreslar att:

e Faststallda ledtider for olika diagnoser infors.
* Ekonomiska incitament for forbattringar infors.
* Arbetet med 6ppna jamforelser vidareutvecklas.

Tid dr en kritisk faktor i cancervirden. Dels har den betydelse f6r behandlingsresultatet, dels
innebir det en psykisk pafrestning for patienter att behéva vinta pa ett cancerbesked eller en
behandling. Omotiverat linga vintetider far dirfor aldrig forekomma.

Ibland behdvs viss vintan, for att sikerstilla provsvar, diagnoser och ritt behandling. Det ér
inte heller si att relativa skillnader i vintetider nédvindigtvis alltid dr oacceptabla. Det kan
vara s att de lingsta vintetiderna ligger inom en rimlig grins och inte pdverkar méjligheter
att behandla eller bota patienten. Det beh6vs dock effektiva insatser fér att minimera den
omotiverade vintetiden.

Socialstyrelsen har under ett par ar utvecklat en modell som gér det méjligt att mita vinte-
tider och att f6lja patientens vig genom varden. Detta arbete har stor betydelse och har visat
att vintetiderna i cancervarden varierar kraftigt mellan olika landsting.

Mitningarna utgér dock endast en grund, en kunskapsinhimtning. Den medfor inga kon-
kreta dtgidrder som kan forindra situationen. Visserligen kan det finnas en drivkraft i sig att
offentliggéra vintetiderna; ingen vill vara simst. Men den drivkraften ricker inte. De 6ppna
jaimforelserna behover kompletteras for att leda till kortade vintetider fér patienterna.
Dirfor ir faststillda ledtider ett 6nskvirt steg. For att stimulera till férbittringar behévs
dven ekonomiska incitament for att minska omotiverad vintetid.
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Patientcentrerad vard

Cancerfonden anser att patientens stillning i virden méste stirkas. Virden behéver bli bittre
pa att ge patienten inflytande i allt frin vardinsatser till policybeslut.

Cancerfonden foreslar att:

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

» Alla patienter ska erbjudas en namngiven kontaktsjukskoterska redan vid diagnosbeskedet.

» Patientforetradare alltid ska vara delaktiga i beslut som ror halso- och sjukvarden.

» Effektiva metoder for nationella matningar av delaktighet och inflytande skapas for att
anvandas i utveckling och forbattringar av vardens arbete.

Utvecklingen inom vérden blir allt mer patientcentrerad. Patienten betraktas i dag som en med-
aktor i vard och behandling. Det hir dr en positiv utveckling dir alla dr vinnare. Delaktighet i allt
fran planering till genomférande och uppféljning av varden ger patienten en storre trygghet och
okar bendgenheten att flja reckommenderad behandling.

Det idr dock fortfarande alltfér vanligt att patienter kdnner sig mer informerade 4dn invol-
verade. Virden har dnnu inte rutiner f6r hur man p4 bista sitt kan ta tillvara den resurs
som patienterna utgor. Att finna metoder for patientmedverkan pé en strukturell niva dr en
viktig utmaning, samtidigt som patientorganisationerna behover bli Annu bittre pa att sam-
arbeta och lyfta gemensamma intressen.

Cancerpatienter méter ett mycket komplext virdsystem, med manga olika kontakter
fran forsta symtom till behandlingar och rehabilitering eller palliativ vard. Som hjilp att
navigera genom varden, koordinera insatser och samtala om sjukdomen ska alla cancer-
patienter ha tillgdng till en namngiven kontaktsjukskéterska. Fortfarande fir manga
cancerpatienter inte tillging till denna resurs. Det dr inte acceptabelt och frigan maste
dirfor prioriteras hogre. Skriftliga individuella vardplaner bidrar till delaktighet och
kommunikation kring planering och genomférande av vardinsatser och till att
patientens unika situation och behov blir styrande.

Effektiva metoder bér skapas som kan bidra till férbittringar av vardens arbete gillande

delaktighet och inflytande for patienten. Forbittrade och validerade indikatorer behovs,
men ocksd jimforbara nationella mitningar.
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Lakemedel

Cancerfonden anser att de skillnader som fé6rekommer mellan olika landsting nir det giller
anvindning av nya cancerlikemedel dr oacceptabla. Alla cancerpatienter ska ha snabb till-

gang till nya och effektiva likemedel.

Cancerfonden foreslar att:

» En effektiv nationell process for vardering, prisforhandling och introduktion av
|akemedel snarast forverkligas.

» Nya cancerldakemedel under en introduktionsfas finansieras med hjalp av en
gemensam nationell fond.

* En samverkansmodell mellan vard, akademi och industri etableras.

En gemensam process for introduktion av nya likemedel dr nédvindig. Processen far dock
inte leda till en langsam och snél introduktion av viktiga likemedel. For att besegra cancer
miste nya behandlingar anvindas och utvirderas i klinisk praxis. Ett likemedel som i ge-
nomsnitt ger en forlingd 6verlevnad med ett antal manader kan forlinga livet med manga
ar for vissa patienter, medan likemedlet inte har ndgon effekt alls hos andra. For att hitta de
subgrupper som verkligen har nytta av ett nytt likemedel méste de provas av minga patien-
ter. Hir maste virden, akademin och industrin samverka pa ett bittre sitt.

Likemedel finansieras i dag pa tva sitt i Sverige. De som forskrivs pa recept finansieras av
staten genom likemedelsférménen, under forutsittning att Tandvards- och likemedels-
formansverket (TLV) har bedémt likemedlet som hilsoekonomiskt. Likemedel som ges pa
sjukhus, exempelvis pd en onkologisk klinik, omfattas inte av formanen. I stillet bekostas de
av landstinget, antingen via klinikens budget eller via en central landstingsbudget.

Likemedelsindustrin har under ménga ar satsat en stor del av sina forsknings- och ut-
vecklingsresurser pa att ta fram nya cancerlikemedel. Framsteg inom grundforskningen
har bland annat 6ppnat dérrarna for industrin att utveckla mélstyrda behandlingar dir de
verksamma substanserna i likemedlet angriper specifika mél i cancerceller utan att skada de
friska cellerna. Ett flertal nya cancerlikemedel har de senaste aren introducerats pA marknaden.
Manga av dem med uppseendevickande goda resultat.

Nya likemedel 4r dock dyra i jimforelse med idldre behandlingsmetoder och det ir inte alla
patienter som svarar pd behandlingen. Dirfor 4r manga kliniker och landsting restriktiva,
och i vissa fall helt avvisande, till att anvinda dessa likemedel. Detta har skapat en ojimlik
situation dir bostadsort har blivit en avgérande faktor fér om en patient ska f3 tillgang till en
viss behandling eller inte. For att sikerstilla att alla cancerpatienter fir samma tillgang till
cancerlikemedel behovs dirfor en nationell fond for nya likemedel.
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Rehabilitering

Cancerfonden anser att genomférandet av det nationella vairdprogrammet {6r cancer-
rehabilitering maste ges hogsta prioritet. Rehabilitering stirker den sammanhéllna vérd-
kedjan och ir ett bra sitt att hoja vardkvaliteten, och patienters och nirstidendes livskvalitet.

Cancerfonden foreslar att:

« Alla cancerpatienter erbjuds individuell, behovsanpassad rehabilitering som
en del i varden.

» Inférandet av det nationella vardprogrammet for cancerrehabilitering ges
hog prioritet.

» Rehabiliteringsresurserna kartlaggs och fler halsoekonomiska studier utfors.

Allt fler minniskor drabbas av cancer. Samtidigt har framsteg inom forskning och vird-
utveckling lett till att allt fler lever linge med cancer som en kronisk sjukdom. Det har
skapat ett 6kat behov av rehabilitering av cancerpatienter. Ett cancerbesked innebir att
livet férindras, bade for patienten och for de nirstdende. Invanda vardagsrutiner, jobb,
fritid, relationer med mera utsitts for stora pafrestningar.

Rehabilitering definieras i den nationella cancerstrategin som ett sitt att férebygga och reducera
de fysiska, psykiska, sociala och existentiella f6ljderna av cancersjukdom och dess behandling.
Rehabiliteringen ér fortfarande ett eftersatt omrdde inom cancervirden trots att bade det-
miinskliga och samhillsekonomiska virdet av rehabilitering framtrider allt tydligare.

Rehabiliteringen har svart att ta plats i cancervarden. De resurser som finns ir otillrickliga
och ojimnt fordelade 6ver landet. Vissa kliniker eller sjukhus bedriver rehabilitering av hog
kvalitet, medan andra inte ndtt lika lingt. Konsekvensen blir att en alltfor liten patientgrupp
far tillgang till den kunskap om bista tinkbara rehabilitering som vuxit fram.

Det ir angeliget att det nationella virdprogrammet for cancerrehabilitering infors 6ver hela landet.
Det handlar om att viirna patienters fysiska, psykiska, existentiella och sociala behov. Det handlar
ocksd om att uppna bista méjliga behandlingsresultat och att nyttja virdens och samhillets resurser
effektivt. Fler studier behtvs pd omradet for att kartligga den hilsoekonomiska nyttan.
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Cancerforskning raddar liv

Forskningens framsteg har lett till att fler lever lingre och fler 6verlever sin cancersjukdom.
Det dr genom forskning som nya likemedel och behandlingar utvecklas. En livskraftig
forskning kriver interagerande mellan finansiirer, akademi, niringsliv, sjukvéard och
patienter. Forutsittningarna for detta samspel styrs till stor del av forskningspolitiken,
men dven av sjukvardens organisation. Innovativ forskning kan inte kommenderas fram,
den vixer ur forskarens egen drivkraft och nyfikenhet. Politikernas roll 4r att skapa gynn-
samma forutsittningar, som att erbjuda bra utbildning, tydliga karridirméjligheter, finan-
siering av projekt och goda forutsittningar for att utveckla foretag.

Sverige har sedan 196o-talet haft en framtridande roll som forskningsnation i jimférelse
med andra linder. Svensk cancerforskning placerar sig regelbundet pa topp-2o-listan 6ver
virldens ledande linder. Men de senaste atta till tio aren ir tendensen tydlig: Sverige utvecklas
inte lika snabbt i internationell jamférelse och cancerforskningen ir inget undantag.

Att svensk forskning halkar efter i jimforelse med exempelvis Belgien, Schweiz och Neder-
linderna ger anledning till oro. Det finns en tydlig koppling mellan hur bra medicinsk
forskning ett land har och vilken vard patienterna kan erbjudas. Ett utvecklat samarbete
mellan forskning och sjukvard ger patienterna snabbare tillgdng till nya behandlingsmetoder
och likemedel; det skapar ocksé en kultur av utvecklingsvilja och forbittringsarbete som
paverkar virdkedjans alla delar pa ett positivt sitt.

Forskningsfinansiering

Cancerfonden anser att staten maste ta ett storre ansvar for finansieringen av den medicinska
forskningen och férdela medlen i nationell konkurrens.

Cancerfonden foreslar att:

* Anslagen for forskning som fordelas i nationell konkurrens via myndigheter
och rad dkas.
» Medlen till universiteten i syfte att starka infrastrukturen for forskning dkas.
» Landstingen upprattar forskningsstrategier och dkar landstingets egen budget for forskning.
¢ ALF-medlen fordelas via nationella prioriteringkommittéer och foljs upp tydligare.
¢ ALF-medlen ska kunna anvéndas till kliniska forskartjanster.

En experimentell och idédriven medicinsk grundforskning ir basen for all kunskaps-
utveckling, som i slutinden skapar en bittre vird for alla patienter. Okad kunskap om
grundliggande medicinska samband skapar ofta nya forskningsprojekt med mer specifik
inriktning pa vissa sjukdomsgrupper eller sirskilda diagnoser.

Grundforskning ir sillan 16nsam i en strikt foretagsekonomisk mening. Ett genombrott inom ex-
empelvis tumorbiologi leder inte automatiskt till en produkt som kan skapa intikter till forskarna
eller den som finansierat forskningen. Processen fran grundforskningen fram till ett likemedel
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eller en metod som kan siljas pi en marknad ir si lang och osiker att det inte finns nigon
kommersiell kraft som kan eller vill finansiera denna typ av forskning.

Ansvaret faller pa det allminna, och dirmed i praktiken pd politikerna. Sverige behéver en
offensiv och kraftfull forskningspolitik som garanterar finansiering och kvalitet pa forskningen.
Fortsatta stora satsningar och 6kade anslag behovs for forskning som fordelas i nationell kon-
kurrens, samt till universiteten for att stirka deras infrastruktur, exempelvis till biobanker och
I'T-satsningar.

Forskningspolitiken bedrivs inom bade stat och landsting. Merparten av de statliga medlen till
kliniskt inriktad medicinsk forskning sker i dag via avtalet om likarutbildning och medicinsk
forskning (ALF), ett avtal upprittat mellan svenska staten och vissa landsting. Avtalet reglerar
samarbetet om grundutbildning av likare, kliniskt inriktad medicinsk forskning och utveckling
av hilso- och sjukvérden. I dag fordelas ALF-pengarna lokalt av de berérda universiteten. Kon-
sekvensen blir att forskningsprojekt i exempelvis Linkping bara konkurrerar med andra projekt
i samma region. Systemet friimjar inte den bésta forskningen nationellt och férsvirar samarbeten
over region- och landstingsgrinserna.

For att hoja kvaliteten pa forskningen som bedrivs med ALF-medel vore det 6nskvirt att minst
tvé tredjedelar av pengarna f6rdelas i nationell konkurrens med uppféljning pa nationell niva.
P4 detta vis stdds dven samarbeten mellan regioner, vilket méjliggor studier med stora patientun-
derlag. Ett limpligt sitt att bedéma ans6kningarna och f6lja upp resultaten fran forskningspro-
jekten ir att 1ata Vetenskapsradet inritta nationella prioriteringskommittéer. ALF-medlen ska
dven kunna anvindas till kliniska forskartjinster.

Landstingen har en viktig roll nir det giller finansiering av forskning som ér direkt kopplad till
uppfoljning och kvalitetssiikring av verksamhet i sjukvarden, liksom for kompetenshéjande pro-
jekt. Landstingen behdver avsitta en storre del av sjukvérdsbudgeten for forskning. Det handlar
om en investering som kan leda till effektivare likemedelsanvindning och firre onédiga ingrepp.
Genom att uppritta forskningsstrategier och rapportera in dessa tillsammans med forsknings-
budget till SKL f6rtydligas de prioriteringar som gors.

Forutsattningar for klinisk forskning

Cancerfonden anser att den kliniska forskningens framtid 4r avgérande f6r den svenska
sjukvardens kvalitet och utveckling. Utan klinisk forskning férsimras varden.

Cancerfonden foreslar att:

« Sjukvardens organisation utreds sa att forutsattningarna for forskning starks.

« Sjukvardshuvudmannens uppdrag till varden tydligt innefattar krav pa forskning.

» Mojligheterna for vardpersonal att kombinera klinisk verksamhet och forskning forbattras.
o Karriar- och Ionestrukturer som lockar kliniskt verksamma till forskning inrattas.

e Infrastrukturen med battre biobanker och IT-stod for att framja klinisk forskning starks.
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Forutsittningarna for forskningen bestims i dag av bide stat och landsting. Staten ansvarar
for universiteten och landstingen for sjukvarden. Det dr ldtt att det uppstar en intressekon-
flikt mellan dessa bada delar som utgér forskningens bas. Landstingen har ett forsknings-
ansvar men prioriterar sjukvardsproduktion. Universiteten 4r beroende av sjukvarden for
att bland annat f3 tillging till olika typer av forskningsunderlag som patienter, biobanker,
provtagning och register.

Detta dubbla huvudmannaskap ir inte sirskilt fruktsamt eller effektivt ur vare sig forsk-
ningens eller vardens perspektiv. Risken ir att det bildas vattentita skott mellan vird och
akademi och att den symbios som behovs for att driva bide vird och forskning framét
uteblir. Att hitta fungerande former for detta samarbete borde vara en prioriterad uppgift
for politiker och tjinstemin inom bade stat och landsting. Vid en utredning av sjukvardens
organisation méste frigan om forskningens forutsittningar vara prioriterad.

Klinisk forskning utférs pd sjukhusens kliniker, mitt i virdens vardag. Det dr den fas i
forskningen nir idéer och hypoteser provas under verkliga férhallanden. Det kan handla
om likemedelsprévningar, virdforskning, studier av kirurgiska metoder eller andra
behandlingsformer. Utan klinisk forskning skulle sjukvarden inte utvecklas och nya
behandlingsmetoder aldrig nd patienterna.

Det behovs ett bittre forskningsklimat for att Sverige ska vara en riktigt framgangsrik
medicinsk forskningsnation. Sjukvarden méste betraktas som en fullfjidrad kunskapsor-
ganisation som inte bara tillimpar, utan ocksa skapar ny kunskap, snarare 4n en vardpro-
duktionsapparat. Det maste dven finnas tydliga kunskapsmal — inte bara budgetmal — f6r
landsting och sjukhusledningar.

RCC bér vara navet for klinisk och translationell forskning samt for kreativa forsknings-
miljder som dr nédvindiga f6r multidisciplinir vardforskning. RCC ska ha skriftliga forsk-
ningsstrategier och forskningskompetens i alla chefsbefattningar. RCC-strukturen méste
gora det mojligt for all personal i regionen att interagera — och kunskapen maste nd ut i hela
regionen dir dven linssjukhus och primirvard ska involveras. Ledningen f6r RCC ska rap-
portera bade till universitet och till landsting, s att forskning och sjukvérd halls samman.

Fér att locka fler unga till forskningen maéste det finnas en identifierbar karridrstege och
en langsiktig fordelning av resurser och ansvar. Yngre forskare ska kunna planera sin
framtid. Detta kriver att tjinstesituationen pa universitet och klinik ses éver. Verksam-
hetschefer i sjukvéirden bor ha egen forskningskompetens, de har en viktig roll for att
rekrytera forskande personal och stimulera klinisk forskning.

For att gora det littare att kombinera klinisk verksamhet med forskning maste klinisk
forskning bli en naturlig del av budget- och schemaliggningsarbetet pa klinikerna.
Den kliniska forskningen maste ocksa vara del i relevanta upphandlingar inom véirden.
Fler forskartjanster for kliniskt verksamma likare och annan vardpersonal bor inrittas.
Det dr ocksa av stor vikt att stirka kvaliteten i den kliniska forskarutbildningen och att
oka fokus pa forskning redan under grundutbildningen.
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Det har ar Cancerfonden

Cancerfondens vision ir att besegra cancer. Mélet ir att firre ska drabbas och
fler 6verleva. Fér att nd dit arbetar vi med forskningsfinansiering, kunskaps-
spridning och pdverkansarbete. Cancerfonden far inget statligt st6d utan ir
helt beroende av testamenten och gdvor frin privatpersoner och foretag.

Forskningsfinansiering

Sedan Cancerfonden grundades 1951 har vi delat ut niirmare atta miljarder kronor
till svensk cancerforskning. Under samma period har antalet som 6verlever
cancer fordubblats. Manga av de forbittringar vi ser i dag, sisom effektivare
diagnos- och behandlingsmetoder, ir resultat av forskning som inleddes for flera
decennier sedan. For att vira barn och barnbarn ska fa ta del av ytterligare framsteg
madste vi som lever i dag se till att forskningen har de resurser som krivs.

Kunskapsspridning

En tredjedel av all cancer skulle kunna férebyggas. En viktig uppgift idr dirfor
att informera om hur var och en, genom kloka livsstilsval, kan minska risken att
drabbas. Genom kunskapsspridning vill vi ocksa stiirka patienter och nirstiende.
De flesta mér bittre, kiinner sig tryggare och kan littare navigera inom sjukvirden
om de har kunskap om cancer och hur den behandlas.

Paverkansarbete

Varje &r far cirka 55 0oo personer i Sverige cancer. Fér att ge dem bittre villkor
—och 6ka deras chanser att verleva — arbetar vi med paverkansarbete genom
lobbying, opinionsbildning och nitverkande. Vi pekar ut brister och behov samt
visar pi méjliga 16sningar, i syfte att bidra till forbittringar inom cancerprevention,
cancervird och cancerforskning.
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