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Sommaren 2007 tillsattes en utredning fér en nationell
cancerstrategi. Utredningen fick i uppdrag att féresla en
evidensbaserad strategi som omfattar primar och sekundar
prevention, tidig upptdckt, diagnostik, behandling, palliativ
vard, kunskapsbildning och kunskapsspridning.

"En nationell cancerstrategi for framtiden” presenterades for
regeringen i februari 2009. Under varen befinner sig utred-
ningen pa remiss. Cancerfonden &r en av remissinstanserna.
I detta hafte har Cancerfonden sammanstallt sin syn pa ut-
redningens férslag och fragan om inférandet av en

nationell cancerstrategi.

Cancer dr den sjukdom som orsakar flest dodsfall bland personer i ar-
betsfor dlder. Det dr en komplex sjukdom som beror olika delar av vér-
den. Ingen annan sjukdom in cancer kriver lika minga olika specialiteter
for att ge patienten adekvat behandling.

Minga som drabbas av cancer i dag lever linge med sjukdomen. Behand-
lingarna blir allt mer individualiserade och komplexa. Kostnaderna for
cancersjukvarden 6kar. Kraven pd mer av samordning och évergripande
strukturerat nationellt kvalitetsarbete f6r cancersjukvarden och forsk-
ningen, blir dirmed allt stérre. Det kriver 1dngsiktiga, strategiska insat-
ser med ett nationellt angreppssiitt.

En nationell strategi kan bidra till minskade regionala skillnader inom
alla delar av virdkedjan. Den kan innehalla mal f6r sjukvdrden och upp-
muntra till 6ppna jimférelser. Den kan identifiera och etablera fragor,
dir nationell samordning ir av stort intresse, som behandlingsstandar-
der, kompetensnitverk och verksamhetsuppfoljning. Sammantaget kan
en nationell strategi dirfor 6ka 6verlevnaden och bittre méta framtidens
utmaningar.
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ste oka sina 1m/cstcr1ngar

prevention — det mest betydelsefulla for
ftt minska sjuklighet och d6d 1 cancer

Har &r nagra exempel pa brister inom olika delar av vardkedjan som
kan vara hjdlpta av ett nationellt, strategiskt angreppssatt enligt
Cancerfonden:

- Ingen har tagit det 6vergripande nationella ansvaret {6r primirpreven-
tionen i Sverige. For lite aktivitet och olika ambitionsnivd regionalt har
varit tvd av problemen.

- Det rdder stora regionala skillnader 1 tillgdng till sekundirprevention
(screening). Det giller sdvil tidsintervall mellan kallelser som alderin-
tervaller pd dem som kallas till undersskning.

- Inom diagnostik och behandling rader stora regionala skillnader be-
triffande resurser, kompetens och tillging p4 specialister. Overlevnads-
siffror for flera cancerdiagnoser visar pd stora skillnader inom landet. Det
rader ocksd stora skillnader nir det giller uppfoljning och kontroll.

- Det finns ingen struktur {6r rehabilitering och palliativ vird. Samarbe-
tet mellan kommuner och landsting fungerar déligt.

- Den kliniska forskningen 1 Sverige befinner sig i en vikande trend. Nir
det giller forskningen s krivs det en stérre nationell samverkan och
okade resurser med tydliga nationella satsningar pd klinisk och obero-
ende forskning. Med oberoende avses av industrin icke finansierad forsk-
ning.

- Inom samtliga omriden finns det stora vinster att géra genom en ut-
virdering p nationell nivd och att skapa bittre nationella samverkans-
former.
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Vad har utredningen kommit fram till?

Utredningen tar sin utgdngspunkt i ett tydligt patientfokus, vilket ir bra.
Man pipekar att kunskapen om patientens upplevelser av cancersjuk-
varden ir bristfillig. Inte minst giller detta uppféljningen av vinte- och
ledtider. Likasd identifieras i utredningen avsaknaden av nationella jim-
forelser, vilket leder till orimliga sociala och regionala ojimlikheter inom
cancersjukvarden. Detta ir ocksd nigot Cancerfonden vid flera tillfillen
uppmirksammat i de arliga Cancerfondsrapporterna.

Cancerfonden ir 6verlag positiv till de bedémningar och férslag som pre-
senteras 1 utredningen. De 6vergripande malen f6r den nationella can-
cerstrategin som presenteras dr bra (se sidan 4). Kravet pd att strategin
med tiden ska bedémas av en oberoende part mot dessa mél och att man
redan inledningsvis gér de fem 6vergripande mélen mitbara ser vi ocks
som helt nédvindigt. Cancerfonden ir 6vertygad om att mitbara mal
driver pa kvalitetsutvecklingen inom cancervdrden. Cancerfonden anser,
liksom utredningen, att arbetet med nationella kvalitetsregister och ppna
jimforelser ir centralt i virdens forbittringsarbete.

Sa hér ser utredningens slutsatser ut i korta punkter:

Sambhiillet méste 6ka sina investeringar i prevention — det mest bety-
delsefulla for att minska sjuklighet och déd 1 cancer.

Kunskapsbildningen och kunskapsspridningen inom cancervirden
miste forbittras. Utredningen anser att de statliga forskningsanslagen
bor oka samt att forutsittningarna for forskning utan omedelbart kom-
mersiellt intresse behéver forbittras.

Organiseringen av cancersjukvirden behover utvecklas.

Nationell samordning idr nédvindig och méste ges fastare former. Det
giller till exempel behandlingsstandard, kompetensnitverk och verk-
samhetsuppféljning.

Cancervirden miste moéta framtida patienters krav pd information och
kvalitet i omhindertagandet. Virdens organisation samt systemen for

virdering bor utvecklas sd att de stédjer en samlad och patientfokuserad
vardprocess.
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Sirskilda insatser behéver goras for att minska de sociala- och regio-
nala skillnaderna i férekomst, upptickt och behandling av cancer.

Det bor finnas ekonomiska incitament for de huvudmiin som levererar
goda resultat.

En langsiktig strategi dr nédvindig for att klara en framtida 6kning
av patienter som kommer att drabbas av cancer.

Utredningen poingterar att en nationell cancerstrategi kriver tydliga mal
som drivkraft f6r genomférandet och for att man ska kunna bedéma om
avsedda effekter har uppndtts. Utredningen foreslar dirfor fem overgri-
pande mél som Socialstyrelsen bér {8 i uppdrag att géra miitbara.

Utredningens férslag pa évergripande mal

1. Minska risken for insjuknande i cancer,

2. forbéttra kvaliteten i omhadndertagandet av patienter med cancer,

3. férlanga 6verlevnadstiden och forbattra livskvaliteten efter en
cancerdiagnos,

4. minska regionala skillnader i 6verlevnadstid efter en cancerdiagnos

5. minska skillnader mellan befolkningsgrupper i insjuknande och

overlevnadstid.
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Viktigt att lyfta fram preventionsarbetet

En effektiv prevention skulle kunna minska dédligheten 1 cancer med
30 procent inom en 20- drs period. De mest kiinda riskfaktorerna fér can-
cer ir rokning, fetma, fysisk inaktivitet, ohilsosam kost och solens UV-
strilar. Varje dr insjuknar cirka 1o ooo personer i Sverige i cancer till f6ljd
av rokning, vilket motsvarar 20 procent av alla cancerfall.

Cancerfonden ir positiv till den nationella och lingsiktiga kraftan-
stringningen som utredningen foresldr pd preventionsomridet. Rege-
ringen har beslutat om delmdl fram tll &r 2014 for ett minskat
tobaksbruk. Utredningen ser inget skiil till att omformulera dem. Den
understryker dock att det kriivs ett intensifierat arbete for att méilen ska
kunna nds dir de statliga, regionala och lokala aktérerna samarbetar ling-
siktig och med gemensam finansiering. Konkreta forslag ges pd mer ut-
bildning i skolor och mer riktade insatser mot de grupper som réker mest.

Till foljande forslag dr Cancerfonden positiv:

- att samtliga primirvdrdsenheter senast 2014 erbjuder littillginglig och
effektiv rokavvinjning

- att alla patienter tillfrigas om tobaksvanor och att tobaksvanor ingér i
patientjournalen

- okade satsningar pd information och utbildning om tobak fér personal
inom vérd och skola

- okade insatser for dem som roker mest

- uppfoljning av regeringens mal inom ramen f6r cancerstrategin samt
formulering av nya mal efter 2014

- att regeringen dverviger inférandet av andra tobakspolitiska atgirder,
som till exempel héjda priser och marknadsféringsforbud.

Cancerfonden ser giirna mer konkreta férslag och mal for att stidvja att
fler ungdomar bérjar réka och tydligare begrinsningar av tillgiinglighe-
ten till tobak. Cancerfonden vill ocksa ha tydligare forslag pd satsningar
kring beteendeforskning, vilket behévs for att férindra de livsstilsmons-
ter som gor att unga bérjar roka.

Cancerfondsrapporten 2009 5
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Varje patient ska vid
diagnostillfillet fa en fast
kontaktperson pa den

cancervardande kliniken

Program for screening ska na hela befolkningen

Ju tidigare cancer uppticks, desto bittre ir forutsittningarna for en fram-
gdngsrik behandling. Utredningen identifierar betydelsen av effektiva
och rittvisa screeningprogram. Cancerfonden ir positiv till utredning-
ens forslag och att mal identifieras for tickningsgrad samt att information
om screening bor finnas pd andra sprik in svenska. Cancerfonden stil-

ler sig bakom foljande forslag:

- att befintliga och kommande screeningprogram bér foljas upp for att
kvalitet och deltagande ska kunna virderas och forbittras

- att framtida screeningprogram bér introduceras samordnat for att und-
vika regionala skillnader

- att en tickningsgrad for gynekologisk cellprovskontroll pd minst 85
procent bér uppnds i hela landet

- att en deltagarfrekvens fé6r mammografi pi minst 8o procent bér upp-
nds i hela landet, som ett forsta steg 1 avvaktan pd att nationell uppféljning
etableras samt

- siirskilda insatser for att nd grupper som i dag deltar i mindre ut-
strickning 4n andra.
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Cancer ur ett patientperspektiv

Cancerfonden ir positiv till att utredningen har ett tydligt patientfokus.
Utredningen vill stirka patientens stillning och vill ocksd pa detta om-
rdde foresld en nationell férsoksverksamhet som ska préva nya dtgirder
och insatser.

Cancerfonden stiller sig bakom utredningens forslag om att:
- varje patient vid diagnostillfillet ska fi en fast kontaktperson pi den
cancervirdande kliniken

- ett multidisciplinirt virdteam redan frin borjan engageras i virden av
varje cancerpatient

- en individuell virdplan tas fram for varje patient
- tillsitta virdkoordinatorer, alltsd tjinster inom sjukvdrden som be-

mannas med personer vars huvudsakliga uppgift dr att bevaka patien-
tens intressen 1 virdkedjans olika faser

- hilsorelaterad livskvalitet och patientnéjdhet inkluderas i samtliga na-
tionella kvalitetsregister pd canceromridet

- ett nationellt arbete initieras 1 syfte att definiera tidsramar for de ledti-
der som lyfts fram i Socialstyrelsens riktlinjearbete

- uppgifter om ledtiderna inkluderas 1 samtliga nationella kvalitetsre-
gister

- regelbundna sammanstillningar av kvalitetsregisterdata om viinteti-
der och ledtider, hilsorelaterad livskvalitet och patientnéjdhet bér in-
kluderas i verksamheternas och huvudminnens ledningsinformation.

Cancerfonden stiller sig diven bakom de férslag som utredningen foreslar

1 syfte att korta ledtiderna. Cancerfonden skulle dock p& detta omrade
vilja se tydligare forslag.

Medborgarnas tillgang till kunskap

Utredningen identifierar att kunskaps- och informationsspridning ir vik-
tig och att det dr viktigt att informationen anpassas efter en hetrogen be-
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folkningen. Denna uppfattning delar Cancerfonden. Information om ex-
empelvis screeningprogram mdste anpassas for att ge alla, oavsett etnisk
eller social bakgrund, en rimlig chans att ta del av den.

Kunskaps- och kompetensforsorjning

Cancerfonden anser att utredningen kommit en bra bit pd vig genom att
lyfta fram goda exempel och resultat frin landsting dir cancerverksam-
heten koncentrerats till ett fital virdenheter. En genomtinkt nivastruk-
turering ir en av de viktigaste reformerna for att minska de regionala
skillnaderna i cancervardens resultat.

Vidare ir det ocksd viktigt att i framtiden tydliggora rollférdelningen
mellan de olika behandlande sjukhusen, nigot som utredningen ocksa
konkret tar stillning till.

Cancercentrum och nivéstrukturering
Cancerfonden staller sig bakom utredningens férslag om:

- samlade cancerverksamheter med universitetssjukhusen som bas for
sdvil diagnostik, behandling, befolkningsinriktad prevention som pre-
klinisk och klinisk forskning och utbildning. Dessa utvecklas i forsta
hand i form av ett fatal regionala cancercentrum, RCC, men kan sedan
vidareutvecklas till s kallade. comprehensive cancer centers.

Cancerfonden delar utredningens uppfattning om att Sverige behéver
gora en satsning pd starka och kreativa miljder fér en framgingsrik kun-
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skapsbildning och kunskapsspridning inom canceromridet de kom-
mande 1o-15 dren. Det krivs en starkare integration mellan grundforsk-
ning, klinisk forskning och klinisk verksamhet och ett mer multidisci-
plinirt angreppssitt i virden. Cancerfonden stdr bakom forslaget att in-
ritta regionala cancercentra, RCC, kopplade till universitetssjukhusen.
Det skulle radikalt forbittra Sveriges forutsittningar for hogspecialiserad
vérd, for forskning och utbildning pa kort och lang sikt. Utredningens be-
skrivning av RCC:s uppgifter och hur de skulle kunna organiseras och fi-
nansieras for att passa in och forstirka den befintliga sjukvardsstrukturen
stimmer vil 6verens med Cancerfondens uppfattning. En kraftfull sats-
ning pé regionala centrum ir nédvindig om Sverige i framtiden ska ha
en cancervard i internationell toppklass. Utredningen éppnar ocksd for
tanken att ett par av dessa centrum kan bli si kallade comprehensive can-
cer centers som finns i flera linder med goda resultat.

De nya RCC foreslas vara samlande for diagnostik, behandling, befolk-
ningsinriktad prevention som preklinisk forskning och klinisk forskning
och utbildning. Det betyder att iven kommunerna ingér 1 detta uppdrag,
vilket Cancerfonden anser ir bra.

En svaghet i utredningen ir att den inte alls behandlar ledarskapet for
RCC. Det ir viktigt att den som har huvudansvar rapporterar till bide
universitetetsledning och landstingsledning. Ett stort problem i dag ir
det dubbla huvudmannaskapet, dir forskningsansvaret finns hos uni-
versiteten och virdverksamheten hos landstingen. Det gor att forsk-
ningen inte naturligt blir integrerad i verksamheten och dessutom
riskerar att sittas pd undantag i den kliniska vardagen. For ett effektivt
och fértroendebyggande ledarskap i de nya RCC anser Cancerfonden det
nodvindigt att huvudansvarig rapporterar till bida dessa huvudmin. Det
ar viktigt att ledarskapet som skapas ir tydligt och med samlat ansvar for
alla verksamheter.

Patientens tillgang till ldkemedel ska inte vara
beroende av bostadsort

Utredningen konstaterar att det dr angeliget att patientens tillging till
likemedel inte ir beroende av var i landet man bor. Det behovs ocksd
uppféljningar av patientnytta och kostnadseffektivitet hos likemedel
efter introduktion 1 virden, ndgot som oftast kriiver ett betydligt stérre
patientunderlag in vad ett landsting kan erbjuda.

Cancerfondsrapporten 2009 9
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k|
En struktuierad, oberoende uppfoljning

av cancervarden ir nodvindig

4

Cancerfonden staller sig bakom férslagen att:
- sjukvirdshuvudmiinnen samordnar inférandet av likemedel

- tandvards- och likemedelsférméinsverket ska kunna gora hilsoekono-
miska bedémningar av rekvisitionslikemedel

- en nationellt samordnad uppféljning kommer till stdnd.

Mal genomférande och uppfdljning av strategin

En grundliggande virdering i svensk sjukvird dr att alla minniskor ska
ha riitt till en likviirdig sjukvard, oavsett kén, religion, inkomst, bostads-
ort eller andra forutsiittningar. Att mita att det verkligen dr s idr en an-
geligenhet och rittighet for alla, patienter savil som beslutsfattare. Aven
vardorganisationerna har stor nytta av 6ppna jimforelser.

Att cancervdrden sdvil som sjukvédrden i stort saknar tydliga nationella
mal har skapat onédigt stora regionala olikheter 1 vdrdnivdn och otill-
riickliga resultat. Cancerfonden ir diirfor positiv till de vergripande mél
som utredningen foreslar, liksom att utéka antalet mél utver direktiven.
s& att forlingd 6verlevnadstid dven kompletteras med ett mal om f6r-
bittrad livskvalitet.

En strukturerad, oberoende uppféljning av cancervirden ir nédvindig
for att patienter ska kunna virdera den erbjudna virden. En strukture-
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rad uppfoljning ger drivkraft fér vardens huvudmiin att utveckla virden
och att trygga en jimn och hog vardkvalitet.

Uppféljningen kan inte goras av ndgon av de befintliga myndigheterna.
De iir alla aktorer. Den person eller den organisation som tillsitts for detta
mdste rapportera direkt till Socialdepartementetet for att vara oberoende.
Uppféljningen skulle kunna utféras av ett Nationellt Cancerinstitut som
frimst inriktade sig pd foljande omriden:

- Fortlspande bedémning, uppféljning och utveckling av den nationella
cancerstrategin. Med jimna mellanrum bér strategin revideras och nya,
definierade mal anges.

- Kontrollera aktérernas féljsamhet till angivna mél och strategier samt
ligga fast och folja upp konsekvenser av eventuellt bristande féljsamhet.
- Utvirdera registerfunktioner inom respektive RCC och se éver hur
dessa anviinds, tolkas och presenteras.

- Utviirdera svensk cancerforskning och hur resultaten implementeras i
vérden.

- Bevaka eventuella regionala skillnader inom cancersjukvarden.

- Haett 6vergripande ansvar for adekvat resursfordelning inom cancer-
sjukvérden och tillhérande utbildning.

Cancerfonden stdr bakom utredningens forslag till 6vergripande mal for
den nationella cancerstrategin. Att mitningen av maluppfyllelsen sker
genom att internationella experter gor bedémningar tar dock Cancer-
fonden bestimt avstind ifrin. Det ir ett alldeles f6r svagt uppféljnings-
sitt. Cancerfonden saknar ocksd tydliga anvisningar om hur ofta
cancervirden ska foljas upp.

Utredningen indikerar en méjlighet att siitta procentmal f6r utvalda can-
cerformer dir det finns preventiva metoder (i férsta hand livmoderhals-
cancer, lungcancer och malignt melanom). Det ir bra. Cancerfonden
skulle 1linje med detta vilja se férslag pa generell procentsats for forlingd
dverlevnadstid for all cancer. Det skulle ge tydligare signaler och kan
ocksd revideras om sé skulle behévas.

Nationell, strukturerad utvardering av
cancersjukvarden/nationella kvalitetsregister

Cancerfonden har linge efterlyst de forbittringar av kvalitetsregistren
som utredningen kommit fram till. Liksom utredningen ser Cancerfon-
den hur kvalitetsregistren for cancersjukdomar kan vara en pilotverk-
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samhet for en fordjupad och 6ppen redovisning av behandlingsresultat pa
sjukhusniva.

Utredningen anser att de befintliga kvalitetsregistren haller otillricklig
kvalitet. Utredningen vill se en férdjupad &rlig redovisning av behand-
lingsresultat pa sjukhus/landstingsniva. For detta behdvs en systematisk
beskrivning av vad som avses med god cancervdrd i form av enhetliga
(nationellt fastlagda) indikatorer samt i princip roo-procentig ticknings-
grad for registren. Landstingen ska vara huvudmin f6r drift och ut-
veckling av kvalitetsregistren.

De register som finns i dag ir ofta inte heltickande och det rdder oklar-
het om férfoganderitt 6ver data. De har ofta startats och drivits av vard-
personal. Utredningen pipekar att det i dag pagdr arbete med att pd sikt
integrera kvalitetsregistren med hilso- och sjukvdrdens dokumenta-
tionssystem men att det ir komplicerade och tidskrivande processer. Man
har dirfor valt att se till mojliga, snabbare férbittringar av befintliga kva-
litetsregister.

12 Cancerfondsrapporten 2009




20556 Cancerstrategi :Layout 1 09-03-12 A8.41 sida 16
D%




20556 Cancerstrategi :Layout 1 09-03-12 Ap.41 sida 1
D%




