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Sammanfattning Cancerfondens
remissyttrande rorande Battre tillsammans -
Forslag till en uppdaterad nationell
cancerstrategi

Cancerfondens vision d@r att besegra cancer. Vi vill se ett samhdlle dar farre
drabbas och fler botas eller kan leva ett Iangt liv med god livskvalitet. Var
malsattning for Sverige ar tydlig - 2030 ska de paverkbara cancerfallen ha
minskat med 30 procent, en tredjedel av all cancer ska upptdckas i ett tidigare
stadium, 80 procent ska 6verleva sin cancerdiagnos och alla som lever med och
efter en cancerdiagnos ska kunna leva med god livskvalitet.

Fo6r att Sverige ska nd dessa mal behovs en handlingskraftig och visionar
cancerstrategi som pekar ut den langsiktiga fardriktningen och som fédngar upp
hela cancerkedjan, fran prevention till livet med eller efter en cancerdiagnos. En
strategi som verkligen tar héjd fér de utmaningar vi stér infér, men ocksa de
mojligheter och framsteg som morgondagens forskning och cancervard rymmer.

Foér ska vi besegra cancer behéver hela samhdallet vidta atgarder och jobba mot
gemensamma mdl. Staten, huvudman, ndringslivet, civilsamhdallet, akademi,
arbetsgivare och andra aktérer har alla en viktig roll att spela. Har har
cancerstrategin potential att bli ett viktigt och méjliggérande verktyg for att uppna
gemensamma mal och sammanhdngande insatser pa alla niv@er i samhdllet i
arbetet med att besegra cancer.

Overgripande synpunkter

o Det ar positivt att strategin har patienten i fokus och adresserar hela
cancerkedjan. Fran hur cancer kan férebyggas och upptackas tidigt till hur
de som drabbas av cancer kan f& en sé@ god vard och bra livskvalitet som
mojligt.



| sin nuvarande form paminner férslaget till viss del som en handlingsplan,
snarare dn en strategi. Strategin behover darfér kompletteras med tydligare
mal fér hela cancerkedjan. Med konkreta, matbara och tidsbestémda mal
kan man regelbundet analysera utvecklingen och justera insatser vid behov.
Detta starker aven trovardigheten fér cancerstrategins implementering
samtidigt som det motiverar och engagerar olika samhallsaktérer att
mobilisera och gemensamt jobba mot samma mal.

Det ar positivt att det ar ett 6kat fokus pa jamlikhet i cancerstrategin. Det ar
avgorande for att alla patienter ska ha samma moéjligheter till tidig
diagnostik, effektiv behandling och uppféljning, utan omotiverade skillnader
- ndgot som i sin tur leder till battre hdlsa, 6kad 6verlevnad och battre
livskvalitet men dven vinster fér samhadallet i stort nar det till exempel galler
ekonomiska besparingar.

For att 6ka jamlikheten inom canceromradet dock den nationella styrningen
och samordningen 6ka. Bland annat genom ett nationellt centrum fér
cancerscreening, tydligare mal kopplat till kliniska studier, nationell
infrastruktur fér hdlsodata samt inrGttandet av ett nationellt
kunskapscentrum for palliativ vard.

Genom att satsa pa forskning i ndra samarbete med hdélso- och sjukvarden
samt en stark life science-sektor kan nya metoder och behandlingar
snabbare komma patienter till del. Sverige ska vara ett ledande land inom
life science och kliniska prévningar i Europa. Fér att na dit krdvs dock
ambitidsare mdl, satsningar pa forskningsinfrastruktur, internationella
samarbeten och en tydlig strategi for att snabbare omsatta forskning till
patientnytta. Har har cancerstrategin potential att bli Gnnu spetsigare
genom att hoja ambitionen ytterligare.

For narvarande finns det ett flertal nationella initiativ och strategier i Sverige
som behandlar viktiga frdgor inom forskning, life science, kliniska
prévningar och precisionsmedicin, vilket gor att ansvarsfrdgorna uppfattas
som alltmer komplexa och otydliga. Bland dessa aterfinns till exempel
forskningspropositionen, Vardansvarskommittén, den nationella strategin for
life science samt den aktuella uppdateringen av den nationella
cancerstrategin. Har ser Cancerfonden en risk fér stuprér och brist pa
sammanhallning. Darfér behéver det bli tydligare vem som har det
sammanhdallande ansvaret for dessa fragor.

Det nuvarande forslaget saknar en analys av hur olika kriser som till
exempel pandemier och konflikter kan komma att péverka cancervérden
och cancerpatienters majligheter till en god hdlsa. Det kan handla om
paverkan pa infrastruktur, forsérjningskedjor for lakemedel och
medicinteknik, kommunikationssystem samt personal. Vid en kris méste
sjukvarden kunna hantera bade en 6kad volym av patienter och samtidigt



uppratthalla kontinuitet i behandlingen fér cancerpatienter. Den
uppdaterade cancerstrategin behéver darfor adressera vad Sverige
behéver gora for att starka var motstandskraft for att sékra en god
cancervard dven i handelse av en kris.

Ett urval av synpunkterna kopplat till de olika sakomradena

16 000 cancerfall per ar kan férebyggas genom insatser som syftar till att
minska riskfaktorer som t.ex. ohdlsosamma matvanor, 6vervikt och obesitas
och rokning. Darfor ar det positivt att utredningen har tydliggjort vikten av
att fokusera och prioritera preventionsomrédet och att forslaget innehdaller
flera konkreta exempel pd& halsofrédmjande insatser och policy som skapar
battre forutsattningar for detta.

Cancerscreeningen i Sverige dr ojamlik och deltagandet i
screeningprogram varierar kraftigt. Ett fortsatt arbete med kallelsekansli ar
ett bra férlag, men cancerstrategin behéver ga langre dn sa och den
nationella samordningen behéver starkas genom att exempelvis inratta
nationellt centrum for att forbattra kallelsehantering, uppféljning och
implementeringen av nya program.

Sverige har méjlighet att bli det forsta landet som utrotar
livmoderhalscancer, men en langsiktig plan saknas for att sakerstdlla
fortsatt framgang med HPV-vaccination, ndgot som ocksa ar viktigt for att
annan HPV-relaterad cancer ska kunna férebyggas.

Alla patienter med en cancerdiagnos dar genetisk diagnostik kan vagleda
behandlingen ska erbjudas detta, men for att né dit behdver den
uppdaterade cancerstrategin bli mer ambitids och det maste sakerstallas
en jamlik implementering av precisionsmedicin 6ver hela landet.

For att fler cancerpatienter ska erbjudas battre behandlingar och Iakemedel
maste antalet kliniska prévningar 6ka och fler patienter ges méjlighet att
delta i kliniska studier och prévningar - oavsett var i landet patienten bor.
Det bor darfor finnas en tydlig nationell malsattning for detta. Idag ar det
dock bé&de en utmaning for kliniska forskare att hitta lampliga
studiepatienter som det ar for intresserade patienter att fa erbjudande om
att delta i studier.

Det ar valkommet att utredningen adresserad problemen med att tillgdngen
till palliativ vard varierar sa stort beroende pd bostadsort och diagnos, samt
att varden behéver struktureras mer enhetligt for att minska ojamlikheter
och se till att fler manniskor far ratt typ av palliativ vard i ratt tid.

Ett perspektiv som behéver betonas ytterligare ar ansvaret for
rehabiliteringen. P& manga stdllen saknas en tydlig struktur och styrning av
rehabiliteringen, vilket riskerar att leda till en otydlig ansvarsférdelning. Med



anledning av detta s& skulle varje region behoéva tydliggora
ledningsansvaret. Samma sak galler samverkan mellan kommun och
region. Har finns potential till forbattring.



