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Regeringens beslut

Regeringen beslutar att anta en langsiktig inriktning f6r det nationella arbetet
med cancervarden enligt bilaga.

Arendet

Cancer ir en av var tids stora folksjukdomar. Ungefir 60 000 personer
insjuknar 1 cancer varje ar, men prognoser visar att ca 100 000 personer

kommer att insjukna i cancer 2040.

Den nationella cancerstrategin ér fran 2009. Regeringen genomfoérde under
varen och sommaren 2017 ett radslag om framtidens cancervard for att
diskutera hur samhillet pa basta sitt kan forbereda sig infér en framtid med
allt fler som insjuknar i och lever med cancer som en kronisk sjukdom. Slut-
satserna fran radslaget dr ett viktigt underlag for att stirka det nationella
arbetet med cancervarden och pa sa sitt vidareutveckla den nationella

cancerstrategin.

Staten och Sveriges Kommuner och Landsting har ingatt 6verenskommelsen
Kortare vintetider i cancervarden 2018. Hir ingar en avsiktsforklaring for
regeringens fortsatta arbete med cancervarden. I budgetpropositionen for
2018 aviserade regeringen avsikten att presentera en langsiktig inriktning for
det nationella arbetet med cancervarden. Denna inriktning presenteras i
bilagan till detta regeringsbeslut.

Den langsiktiga inriktningen for det nationella arbetet med cancervarden
syftar till att skapa vigledning samt ligga till grund for fortsatta insatser for
att rusta cancervarden infér framtidens utmaningar. Langsiktiga inriktningen
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ska synligg6ra omriden och insatser som ar viktiga for ett effektivt nationellt
arbete med cancervarden. Inriktningen fokuserar pd arbetet fram till 2025,
men har ocksa en vision och mal f6r arbetet med en dnnu lingre horisont.
Arbetet med att utveckla cancervarden behéver vara langsiktigt och genom-

foras i samverkan mellan olika aktorer.
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1. Inledning

Regeringen genomférde under varen och sommaren 2017 ett radslag om framtidens cancer-
vard for att diskutera hur samhillet pa basta sitt kan forbereda sig infor en framtid med allt
fler som insjuknar i, och lever med, cancer. I radslaget deltog patientorganisationer, vard-
personal, forskare, myndigheter, vardforetag, landstingsforetridare m.fl. Slutsatserna fran
radslaget utgor ett viktigt underlag f6r utvecklingen av det nationella arbetet med cancer-

varden.

Den nationella cancerstrategin har sedan 2009 utgjort grunden fér arbetet med att utveckla
cancervarden i Sverige. Regeringen har framfort att den inriktning som anges 1 strategin ska
bibehallas och vara vigledande dven for det fortsatta arbetet. Samtidigt beh6ver innehallet i
strategin vidareutvecklas och anpassas for att méta de utmaningar som den svenska cancer-
varden star infér i dag och i framtiden.

Regeringen aviserade 1 budgetpropositionen for 2018 sin avsikt att presentera en langsiktig
inriktning f6r arbetet med cancervarden. Inriktningen presenteras har i detta dokument.
Syftet med den langsiktiga inriktningen ér att skapa tydlighet kring hur regeringen vill att det
nationella arbetet med cancervarden ska utvecklas infor framtiden. Inriktningen fokuserar pa
arbetet fram till 2025, men har ocksé en vision och ett antal langsiktiga mal f6r arbetet med

en annu lingre tidshorisont.
Den langsiktiga inriktningen delas in i olika avsnitt:
e Regeringens vision foér framtidens cancervard
e (Cancer nu och i framtiden
e Att forebygga cancer samt uppticka cancer tidigt
e Att stirka patientens stillning och astadkomma jamlik cancervard
¢ Kompetensforsorjning och kunskapsluckor

e (Cancervardens ledning och styrning

Varje del innehaller beskrivning av omradet, insatser som har genomforts och som pagar
samt inriktningen for arbetet framat pa kort och lang sikt. Ett antal langsiktiga mal anges

aven.

Regeringen vill i den langsiktiga inriktningen fortsitta att ta ett nationellt helhetsgrepp kring
arbetet med cancervarden. Den langsiktiga inriktningen omfattar dirfor hela vardkedjan, fran
férebyggande och tidig upptickt av cancer till rehabilitering, uppféljning, palliativ vard och
vard 1 livets slutskede.



2. Regeringens vision for framtidens cancervard

I framtiden forebyggs sa manga cancerfall som mojligt, och av dem som blir sjuka botas allt
fler fran cancer. De som lever med kronisk cancer har en vil fungerande och tillginglig vard.

I framtiden 4r cancerprevention i starkt fokus. Ett brett arbete med att frimja goda levnads-
vanor bedrivs. Ett saidant arbete bidrar inte bara till att motverka cancer utan bidrar dven till
att forebygea andra icke smittsamma sjukdomar, vilka anda fortsatt utgor en stor del av sjuk-
domsbérdan i Sverige.

Den framtida cancervarden ar ett f6redome for 6vrig vard. Genom ihirdigt forbattrings-
arbete har cancervarden gatt fore bl.a. avseende korta vintetider, patient- och nirstaende-
delaktighet, kontinuitet samt effektiv uppféljning och tidiga insatser inom rehabilitering.
Cancervarden arbetar aktivt med malet om att si manga patienter som moijligt ska vara

r6kfria under och efter cancerbehandling.

Cancervarden priglas av jamstilldhet mellan kvinnor och min, flickor och pojkar. Cancer-
varden ar jamlik 6ver landet och de paverkbara socioekonomiska skillnaderna har minskat
kraftigt.

Tillganglighet till cancervarden ar i fortsatt starkt fokus. Milet ar en cancervard utan onodiga
vintetider.

Framtidens cancervard styrs av bista, tillgangliga kunskap och har en vilfungerande kompe-
tensforsorjning samt ett gott ledarskap. Den hégspecialiserade varden dr koncentrerad och
den nira varden ar utbyged och tillganglig. Arbetet med tidig upptickt av cancer ar priori-
terat.

Den framtida cancervarden utgar fran patientperspektiv och nirstiende ar daven viktiga for
varden. Organisatoriska hinder inom vérden dr 6verbryggade och patienten deltar aktivt i sin
egen vard utifran egen férmaga. Samspelet mellan patienten och varden ar uttalat.

I den framtida cancervarden anvinds tekniska I6sningar och innovationer bade i varden och 1
kontakten med patienten. Forskning och utveckling ir en integrerad del av varden. Nya
cancerlikemedel, cancervacciner och andra behandlingsmetoder anvinds pa det mest effek-
tiva sittet.

I framtidens cancervard finns rehabilitering med redan fran bérjan i patientens vardfoérlopp.
Minniskor kommer tillbaka till ett valfungerande liv i samhallet pa ett snabbt sitt efter
genomférd cancerbehandling. Uppfoljning av cancerpatienter sker systematiskt.

Det nationella perspektivet 1 cancervarden ér starkt och ses i framtiden som en sjalvklarhet.
Regionala cancercentrum (RCC) spelar en viktig roll 1 samverkan sa val nationellt som
regionalt.



3. Cancer nu och i framtiden

Insjuknande i cancer

Cancer ar en av var tids stora folksjukdomar. Ungefir 60 000 personer insjuknar i cancer
varje ar. Insjuknandet 0kar medan dédligheten minskar langsamt stadigt. Risken att insjukna
Okar for de flesta cancerformerna med stigande alder. Prognoser visar att ca 100 000 svenskar
kommer att insjukna i cancer ar 2040, vilket innebdr nastan en f6rdubbling jimfért med i dag.
Berikningar visar ocksa att vid samma tidpunkt kommer ca 630 000 personer att leva med en
cancerdiagnos. Okningen forvintas leda till kraftigt 6kade kostnader f6r samhillet. En berik-
ning fran Institutet f6r Hilso- och Sjukvardsekonomi visar att samhillskostnaderna f6r can-
cer kommer att nastan fordubblas fram till ar 2040.

De vanligaste cancerformerna

Den vanligaste cancerformen bland kvinnor ar bréstcancer och bland mién prostatacancer.
Lungcancer ar den cancerform som orsakar flest dodsfall, medan hudcancer (malignt
melanom) ir den cancerform som 6kar snabbast. Cancer i tunga, tungbas, skéldkortel och
tonsill 4r ndgra volymmadssigt mindre cancersjukdomar som har 6kat mycket de senaste dren.

Cancer internationellt

I januari 2018 publicerades den senaste internationella ssmmanstallningen av 6verlevnad vid
cancer i den ansedda tidskriften The Lancet”.! Studien visar att andelen personer som far en
cancerdiagnos 6kar i princip i hela virlden. Samtidigt visar data att méjligheterna att 6verleva
cancersjukdom Okar. Detta giller dven f6r nagra av de mest dodliga formerna som lung- och
levercancer. Inte ovintat ser cancersituationen vildigt olika ut beroende pa var i virlden man
bor. I Sverige, t.ex., dar femarsoverlevnaden for barn som drabbas av hjarntumoér omkring

80 procent, vilket dr en dubbelt sa hog siffra jamfért med Mexiko och Brasilien.

Socioekonomiska aspekter av cancer

Det har sedan linge varit belagt att det finns socioekonomiska skillnader avseende insjuk-
nande och dédlighet i cancer. Folkhilsomyndigheten har bl.a. redovisat att dodligheten 1
lungcancer minskar i grupperna med gymnasial och eftergymnasial utbildning men inte bland
dem med hégst forgymnasial utbildning. De socioekonomiska skillnaderna marks dven vad

galler dodlighet i t.ex. brostcancer och prostatacancer.

" Totalt har uppgifter fran 37,5 miljoner vuxna mellan 0 och 99 a&r sammanstallts fran 300 cancerregister i 71 lander i studien
Concord-3.



4. Att féorebygga cancer samt upptacka cancer tidigt

4.1 Folkhélsopolitiskt arbete

En av de viktigaste dtgirderna for att motverka prognosen om ett kraftigt 6kat antal cancer-
fall ar att arbeta med att forebygga och tidigt uppticka cancer. Forskning tyder pa att minst
30 procent av all cancer kan forebyggas.

Folkhilsoarbetet ir sektorsévergripande, eftersom det fokuserar pa bestimningsfaktorer for
hilsan d.v.s. de livsvillkor, miljéer, produkter och levnadsvanor som paverkar hilsan. Dessa
faktorer dterfinns inom olika sektorer och omraden. Kommuner, landsting och regioner
ansvarar for flertalet valfardstjanster med betydelse f6r minskade halsoskillnader och god
folkhilsa. Nir det giller médnniskors levnadsvanor anser regeringen att arbetet bor inriktas pa
att stirka manniskors egna moijligheter att agera och generera resurser, och pa att komplettera

och addera resurser dir manniskors egna inte ricker till.

En starkt folkhalsopolitik

Regeringen limnade 1 april 2018 till riksdagen propositionen God och jamlik hilsa — en
utvecklad folkhilsopolitik (prop. 2017/18:249). I den foreslas att det 6vergripande nationella
malet for folkhilsopolitiken ska tidsbestimmas och andras till a7 skapa sambilleliga forntsiitt-
ningar for en god och jamlik halsa i hela befolkningen och siuta de paverkbara hilsoklyftorna inom en
generation. Vidare foreslas att malstrukturen for folkhilsoarbetet omvandlas fran elva till atta
malomraden. Folkhilsomyndigheten ska verka inom alla malomraden. Folkhilsomyndigheten
blir samordningsansvarig tor folkhalsoarbetet pa statlig niva och far aven en stirkt och for-
tydligad stédjande roll gentemot de 6vriga malgrupperna — landstingen och kommunerna.
Myndigheten ska fortsitta arbeta med uppfoljning och folkhalsopolitisk rapportering. Ett
pilotprojekt ska genomforas 1 tva lan som syftar till att utveckla metoder och arbetssitt for
samordning av ett regionalt arbete f6r en god och jamlik folkhilsa utifrin bestimnings-
taktorerna i de atta malomradena.

Regeringen arbetar ockséd inom specifika omraden f6r att bidra till férbéttrade levnadsvanor.
Regeringen har beslutat om en samlad strategi for alkohol-, narkotika-, dopnings- och tobaks-
politiken 2016—2020.

Halsoframjandet inom sjukvarden

Hilso- och sjukvarden och sirskilt primédrvarden har en central roll nir det giller att upp-
mirksamma patienter péd levnadsvanor och erbjuda hilsofrimjande och sjukdomsfore-
byggande insatser. Det dr angeldget att primarvarden férmar bidra till livsstilsforandringar
for att forebygga kroniska eller andra laingvariga sjukdomar. Regeringen anser att det fore-
byggande arbetet behover stirkas inom varden. Regeringen har gett Socialstyrelsen 1 uppdrag
att i samverkan med professionens organisationer stodja implementeringen i halso- och sjuk-
virden av nationella riktlinjer for prevention och behandling vid ohilsosamma levnadsvanor.
I utredningen Effektiv Vard (SOU 2016:2) foreslds bl.a. ett nationellt utformat uppdrag for



primarvarden dir det ingar att primirvarden ska ansvara for férebyggande arbete. Utred-
ningen Samordnad utveckling f6r en god och nira vard (§2017:01) har bl.a. 1 uppdrag att
térdjupa analyserna av forslag i betinkandet Effektiv vard. Arbetet ska ske i dialog med
samtliga landsting, myndigheter och andra ber6rda aktérer. Utredningen ska limna sitt andra
delbetinkande, bl.a. med forslag till ett nationellt primarvardsuppdrag, till Regeringskansliet
(Socialdepartementet) senast den 1 juni 2018.

Forebyggande insatser av regionala cancercentrum

De regionala cancercentrumen (RCC) har en viktig roll 1 att férebygga cancer. RCC har
genomfort flera olika dtgirder fOr att forebygga cancer sisom informationsmaterialet “Sunda
solvanor” riktat i férsta hand till barnavardscentraler och den nationella tarmcancerscreening-
studien. RCC har ocksi tagit fram Cancerpreventionskalkylatorn© som méjliggér simule-
ringar av hur férandringar i minniskors levnadsvanor paverkar insjuknandet i cancer samt
vilka effekter detta ger pa de samlade samhillskostnaderna f6r cancer. RCC arbetar dven med
den Europeiska Kodexen Mot Cancer (12 sitt att minska risken for att drabbas av cancer),
som ir skapad av International Agency for Research on Cancer inom WHO. Regeringen ger
2018 stod till RCC for att inkorporera information om sunda levnadsvanor sisom matvanor
och fysisk aktivitet i patientinformation kopplat till befintliga regimer i det nationella regim-
biblioteket. Dirtill ger regeringen stdd till en insats om att f6rebygga hudcancer (se avsnitt
4.5).

Arbetet framat

Regeringens lingsiktiga mal ir att det férebyggande arbetet mot cancer ska utvecklas
och prioriteras sd att det paverkbara insjuknandet i cancer minskas patagligt.

Folkhilsomyndigheten bér i framtiden fortsitta att utveckla sin roll i det férebyggande
arbetet. En central uppgift ir att utveckla en stodstruktur for det statliga folkhilsoarbetet
som mojliggor systematiska och samordnade insatser, men myndigheten bor dven fortsatta
att bidra pa flera andra sitt.

Det férebyggande arbetet bor stirkas inom de regionala cancercentrumen (RCC). De bor
delta i ett brett folkhélsopolitiskt arbete kring forbittrade levnadsvanor pa nationell och
regional niva, t.ex. genom informationsinsatser, tillsammans med andra aktorer (inkl. det
civila samhillet) som 4r verksamma inom omradet. Pa sd sitt bidrar RCC till ett strategiskt
och samordnat arbete for bista méjliga resultat.

RCC bor ocksa utifran ett cancerperspektiv bidra till att stirka primédrvardens arbete med
torbittrade levnadsvanor. RCC har dven en roll i att stimulera goda levnadsvanor hos cancer-
patienter under behandling och rehabilitering utifran basta tillgangliga kunskap inom om-
radet.

Arbetet med forebyggande insatser och levnadsvanor bor utvecklas inom de nationella vard-
programmen for cancervarden samt da det dr relevant dven foljas upp i kvalitetsregister.



4.2 Tobaksrokning

Tobak ir det enskilt viktigaste livsstilsomradet att arbeta med for att férebygga cancer. Cirka
20 procent av alla cancerfall kan kopplas till tobaksrokning. I den nationella cancerstrategin
fran 2009 limnades manga forslag pa hur tobaksrokning ska motverkas. Minskad tobaksrok-
ning kan dven bidra till minskade socioekonomiska skillnader 1 insjuknande och dodlighet i
cancer, eftersom tobaksrokning dr mer vanligt férekommande i de grupper som 1 storst
utstrickning insjuknar och doér i cancer.

Regeringens insatser mot tobaksrokning

Regeringen har vidtagit flera dtgarder for att minska tobaksrékningen. Flera propositioner har
limnats till riksdagen; Proposition 2015/16:82 Atgirder for 6kad folkhilsa pa tobaksomradet
— genomférandet av EU:s tobaksproduktdirektiv, Proposition 2016/17:32 Genomfoérande av
tobaksproduktdirektivets bestimmelser om e-cigaretter samt Proposition 2017/18:156 Ny lag
om tobak och liknande produkter. Regeringen har stillt sig bakom malet i Tobacco End
Game om ett rokfritt Sverige till ar 2025, vilket innebadr en utfasning av rokningen med malet
att mindre an fem procent av befolkningen da roker.

RCC har tagit fram en handlingsplan for ett rokfritt Sverige och genomfort ett flertal andra
atgirder kring tobaksrokning.

Arbetet framat

Regeringens lingsiktiga mal dr att minska insjuknandet i cancer till foljd av
tobaksbruk samt att sa manga patienter som mojligt ska vara rékfria under och efter
cancerbehandling.

Regeringen anser att det dr viktigt att fortsatta vidta atgarder f6r att minska tobaksrokningen.
Regeringens hoga ambition inom omréidet visas genom de kraftfulla insatser som har genom-
torts de senaste aren. Generella insatser behover genomféras, men dven riktade atgarder till
den del av befolkningen dir tobaksrokningens negativa effekter inte uppmarksammas tillrick-
ligt.

RCC bor fortsatt bidra med bred information och utbildning kring tobaksrokningens skade-
verkningar utifran ett cancerperspektiv samt arbeta for att alla cancerpatienter ska vara rokfria
nar de genomgir cancerbehandling. RCC boér bla. samarbeta med primirvarden, som inom
ramen for sitt arbete med levnadsvanor bor erbjuda rokavvanjningshjalp till cancerpatienter.

4.3 Alkohol

Alkohol dr ett annat viktigt livsstilsomrade att arbeta med. Den samlade forskningen visar en
tydlig koppling mellan alkohol och olika cancerformer. Det finns ingen siker riskkonsum-
tionsniva utan det féreligger ett dos-responsforhallande mellan alkohol och vissa cancer-
tormer (WHO Global status report on alcobol and health 2014).



Regeringens arbete med alkoholpolitiken

Regeringen for en aktiv alkoholpolitik. Det 6vergripande malet med den svenska alkohol-
politiken ér att minska alkoholens sociala och medicinska skadeverkningar. Regeringen vill
bibehilla en restriktiv alkohollagstiftning i syfte att skydda folkhilsan och bereder forslag
avseende distanshandel av alkohol for att sakerstilla legitimiteten for Systembolagets ensam-
ritt. Regeringen bereder dven forslag om reglering av alkoholreklam i sociala medier och en
indamalsenlig reglering av alkoglass och andra alkoholhaltiga produkter.

Arbetet framat

Regeringens langsiktiga mal 4r att minska insjuknande i cancer till f61jd av alkohol.

Kunskapen om kopplingen mellan alkohol och cancer behover spridas. RCC har en viktig roll
1 att framja kunskapsbaserade livsstilsval.

4.4 Bra matvanor och fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet och bra matvanor har paverkan pa insjuknandet i cancer. Detta omrade ar
dirfor viktigt att arbeta med inom cancervarden.

Regeringens arbete med bra matvanor och fysisk aktivitet

Folkhilsomyndigheten och Livsmedelsverket har redovisat ett regeringsuppdrag om att ta
fram underlag till insatser for att frimja hilsa relaterad till matvanor och fysisk aktivitet.
Rapporten utgor ett viktigt bidrag f6r att f6ra det halsofrimjande arbetet framat. Regeringen
anser att barn och unga ir en viktig malgrupp for detta arbete. Levnadsvanor grundlaggs ofta
tidigt och det dr darfor viktigt att genomfora insatser riktade mot barn och unga for att fore-

bygga cancer 1 vuxen alder.

I propositionen En god och jamlik hilsa — en utvecklad folkhilsopolitik (prop. 2017/18:249)
aviseras ett delmal for fysisk aktivitet och bra matvanor. Delmalet ir ett samhille som framjar
okad fysisk aktivitet och bra matvanor for alla. Regeringen har f6r avsikt att aterkomma med
insatser for att na detta mal.

Arbete framat

Regeringens lingsiktiga mal 4r att minska insjuknande i cancer genom att arbeta for
bra matvanor och 6kad fysisk aktivitet.

Befolkningens kunskap behover 6ka om kopplingen mellan bra matvanor och fysisk aktivitet
och cancer. Det finns dirfor anledning att genomfoéra informationsinsatser som syftar till att
ge stod till manniskor att gora kunskapsbaserade livsstilsval. RCC har en viktig roll i detta
arbete.
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4.5 Exponering for skadlig UV-stralning

Hudcancer dr den nist vanligaste cancerformen i Sverige och den cancerform som 6kar
snabbast 1 Sverige. Barn ar sirskilt kdnsliga for exponering f6r UV-stralning och ir dirmed en
utsatt grupp. Det har pavisats ett samband mellan solarieanvindning i unga ar och hudcancer,
framst avseende den farligaste varianten malignt melanom.

UV-stralning fran solarier

Den 1 december 2016 6verlimnade regeringen till riksdagen proposition Aldersgrins for
kosmetiska solatier (prop. 2016/17:55). I propositionen foreslds att det i strilskyddslagen
(1988:220) ska foras in ett férbud mot att yrkesmassigt lita ndgon som inte har fyllt 18 ar
sola 1 ett kosmetiskt solarium. Tillsynsmyndigheten ska ocksa ges moijlighet att genomfora
s.k. kontrollkGp i syfte att kontrollera att forbudet £6ljs. Den 15 mars 2017 beslutade riks-
dagen att anta propositionen. Lagindringarna borjar gilla den 1 september 2018.

UV-stralning fran solning utomhus

Risken att insjukna i hudcancer 6kar inte bara genom solariesolning utan ocksa genom sol-
ning utomhus. Arbete pagar i manga linder med att minska solexponeringen inte minst for
barn. Till exempel har man i Australien arbetat i 6ver 30 ar med kampanjen Sun Smart och
statistiken visar pa goda resultat i form av firre fall av hudmelanom. I Sverige har kampanjen
Sunda Solvanor arbetats fram av RCC samt genomforts tillsammans med flera landsting och
regioner. RCC har dven tagit fram en handlingsplan f6r minskad UV-exponering.

Ovriga insatser

Staten och Sveriges och Kommuner och Landsting har ingitt 6verenskommelsen Kortare
vintetider i cancervarden 2018. Regeringen avsitter medel i 6verenskommelsen till preven-
tion och tidig upptickt av hudcancer. RCC i samverkan ska under 2018 analysera vad som
skulle krivas for att infora ett nationellt program med effektiva metoder for tidig diagnostik
av hudcancer, t.ex. teledermatoskopi, i alla landsting. Utifran analysen ska ett eller flera for-
slag limnas pa programinnehall och hur programmet skulle kunna inféras av landstingen.

Stralsékerhetsmyndigheten — en nyckelaktor

Stralsikerhetsmyndigheten arbetar med att skydda manniskor fran skador av UV-strilning. 1
myndighetens instruktion framkommer att myndigheten i sin verksamhet ska arbeta for att
minimera riskerna med stralning som anvinds 1 produkter och tjanster m.m. samt minimera
riskerna med exponering av naturligt fé6rekommande stralning. Myndigheten ska bl.a. frimja
hilsa och férebygga ohilsa samt ge rad och informera om stralning, dess egenskaper och
anvindningsomraden. Dirtill ansvarar myndigheten f6r miljokvalitetsmalet Saker Stralmiljo.

Arbetet framat

Regeringens lingsiktiga mal 4r att minska insjuknandet i hudcancer genom ett
effektivt férebyggande arbete.
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Forebyggande av hudcancer dr ett prioriterat omrade inom ramen for det cancerpreventiva
arbetet, mot bakgrund av det kraftigt 6kande antalet hudcancerfall. Regeringen anser att
sarskilt fokus behover ligga pa detta omrade framover och RCC:s analys kring tidig upptackt
ar ett viktigt underlag for fortsatt arbete. Riktade atgirder behover vidtas f6r att motverka
insjuknande i hudcancer.

Regeringen anser vidare att erfarenheter bér himtas fran Australiens framgangsrika arbete for
att forebygga solorsakad hudcancer. Arbete bor inriktas mot barn och ungas solexponering,.

4.6 Vacciner for att forebygga cancer

En av de enskilt viktigaste insatserna inom folkhalsoomradet har varit inférandet av vaccina-
tionsprogram pa befolkningsniva. Fa atgarder har pa ett sa effektivt siatt medfort att fore-
komsten av ett antal allvarliga sjukdomar har minskat drastiskt och vissa fall till och med

eliminerats.

Nationella vaccinationsprogram regleras fran och med 2013 genom smittskyddslagen. Rege-
ringen beslutar om vilka sjukdomar som omfattas av nationella vaccinationsprogram.
Besluten baseras pa underlag fran Folkhilsomyndigheten. For att en vaccination ska kunna
inga i ett nationellt vaccinationsprogram maste den enligt smittskyddslagen (SFS 2004:168):
effektivt forhindra smittspridning eller minska sjukdomsbérdan av smittsamma sjukdomar 1
befolkningen eller vissa grupper av befolkningen, vara samhillsekonomiskt kostnadseffektiv,
samt vara hallbar fran etiska och humanitira utgangspunkter.

HPV-vaccin

Regeringen gav 2010 stod till inférande av HPV-vaccin (humant papillomvirus) for att fore-
bygga livmoderhalscancer. Vaccinet ges till flickor i arskurs 5—6 som en del av det allmanna

vaccinationsprogrammet f6r barn.

Folkhilsomyndigheten har bedémt att 4ven vaccination mot HPV {6r pojkar uppfyller smitt-
skyddslagens kriterier och darfér bor ingé i det allmédnna vaccinationsprogrammet for barn.
Forslaget fran Folkhalsomyndigheten har remitterats.

Arbetet framat

Regeringen anser att vaccinering mot cancer ir ett viktigt omrade att f6lja. En internationell
kunskapsoversikt visar att infektioner, konsvartor och cellférandringar i livmoderhalsen
orsakade av humant papillomvirus, HPV, minskar 1 befolkningen vid inférande av vaccina-
tionsprogram mot HPV. Det férvintas dock dr6ja uppskattningsvis flera decennier tills
effekten av HPV-vaccination kan mitas for dem i 10—-12-drsaldern som far vaccinet idag. Det
finns déirfér behov att 6vervaka andra effektmarkorer som upptrider tidigare. En forsta finsk
uppfoljningsstudie har kommit 2018 dir de preliminira resultaten tyder pa att vaccin givet i
borjan av 2000-talet har gett skydd mot HPV-relaterad livmoderhalscancer.
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Om det skulle skapas nya effektiva vaccin mot cancer kan de vara en viktig atgird for att

minska insjuknandet i cancer.

Regionala cancercentrum kan bidra i arbetet med att skapa en hog tickningsgrad f6r HPV-

vaccination for flickor samt stédja smittskyddslidkarnas arbete 1 syfte att skapa storre jim-
likhet.

4.7 Tidig upptackt av cancer

Genom att uppticka en cancerform tidigt sa 6kar ocksa ofta mojligheten f6r effektiv behand-
ling, vilket minskar doédligheten 1 cancer. Dessutom kan bieffekterna av given behandling vid
tidig cancer vara mindre. Tidig upptickt av cancer dr dirfor ett viktigt omrade att arbeta med.

Cancerscreening

Screening for cancer kan vara en effektiv atgard for att uppticka cancer tidigt. I Sverige har
sjukviardshuvudminnen ett huvudansvar for den organiserade screeningverksamheten. Social-
styrelsen tar regelbundet fram rekommendationer om nationella screeningprogram. Syftet
med att ta fram rekommendationer om screeningprogram ar att na nationell samordning
kring screening och skapa forutsittningar for en jamlik vard. I dagsliaget rekommenderar
Socialstyrelsen att screening inom canceromradet bor erbjudas av landstingen till vissa
aldersgrupper f6r brostcancer (screening med mammografi), livmoderhalscancer (screening
med cytologi och HPV-test) samt tjock- och dndtarmscancer (screening med test av blod i
avforingen).

Regeringen har gett stod till Regionala cancercentrum f6r framtagandet av en nationell studie
om screening for tjock- och dndtarmscancer. Studien startade i mars 2014 efter beslut av

18 landsting och 32 deltagande sjukhus. Regeringen har dven stéttat kvalitetshojande utbild-
ning i koloskopi for att forbereda landstingen pa ett generellt inférande av tarmcancer-
screening. I 6verenskommelsen mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting om
kortare vintetider 1 cancervarden 2018 ger regeringen medel till Regionala cancercentrum fér
att stodja landstingen i ett generellt inférande av screening for tjock- och dndtarmscancer i
enlighet med Socialstyrelsens rekommendation. RCC ska dven arbeta for en god uppfoljning

av screenade patienter.

Deltagarfrekvensen paverkar i stor utstrackning effektiviteten av screeningverksamheten. Om
delar av befolkningen avstar fran deltagande sa minskar interventionens effekt. Hog deltagar-
trekvens ger en hogre kostnadseffektivitet. Malsattningen bor vara att screeningprogrammen

omfattar s méanga individer som mdjligt 1 den malgrupp som screeningen ir avsedd for.

Mammografi ar ett effektivt satt att tidigt uppticka brostcancer. Tackningsgraden kan dock
beho6va Oka, 1 synnerhet 1 socioekonomiskt svaga grupper. Regeringen beslutade darfor i
budgetpropositionen f6r 2016 att géra mammografi kostnadsfri till kvinnor mellan 40 och
74 ar fran och med den 1 juli 2016. Screening for livmoderhalscancer genom gynekologisk
cellprovtagning ar en effektiv metod for att motverka livmoderhalscancer. Ingen kvinna ska

13



behéva avsta fran gynekologisk cellprovtagning av ekonomiska skil. I budgetpropositionen
tor 2018 genomforde darfor regeringen en satsning pa att gora den gynekologiska cellprov-
screeningen avgiftsfri frin och med den 1 januari 2018.

Socialstyrelsen har férordat inférande av HPV-analys 1 screening for livmoderhalscancer.
Regionala cancercentrum har tagit fram ett nationellt vardprogram fér cervixcancerpreven-
tion som beskriver nédvindiga atgirder for inférande av HPV-analyser. Staten och Sveriges
Kommuner och Landsting har under flera ar ingatt 6verenskommelser avseende okad till-
ginglighet och jamlikhet i férlossningsvarden och forstirkta insatser for kvinnors halsa.
Regeringen ger i 6verenskommelsen medel till riktade utbildningsinsatser f6r att 0ka kun-
skapen 1 enlighet med nationella vardprogrammet hos personal inom landets verksamheter
tor screening for livmoderhalscancer. Malgruppen for utbildningsinsatsen dr provtagande
barnmorskor, utredande gynekologmottagningar samt cytologi, mikrobiologi och patologila-
boratorier. Dessutom ger regeringen medel for att utveckla it-stéd som maojlige6r £6r kvinnor
att pa ett patientsakert sitt ta sitt cellprov i annat landsting dn det man ér folkbokférd i.

Socialstyrelsen har remitterat ett f6rslag om att hilso- och sjukvarden inte bor erbjuda
screening for prostatacancer med PSA-prov, med eller utan kompletterande test fore vav-
nadsprovtagning. Regeringen har beviljat en ansékan frin Sveriges Kommuner och Landsting
om att RCC i samverkan under 2018 ska genomféra en utredning angaende tidig upptickt
och diagnostik av prostatacancer for att fora fragan framat.

Ovriga insatser for att upptécka cancer tidigt

Regeringen satsar totalt 2 miljarder kronor 2015-2018 f6r att korta vintetiderna i cancer-
varden. Den viktigaste dtgirden fOr att nd malet 4r att fortsitta arbetet med att infora ett
gemensamt nationellt system med standardiserade vardférlopp. Inom ramen for arbetet med
att inféra de standardiserade vardférloppen har alarmsymtom f6r olika cancerformer identi-
tierats. Vilgrundad misstanke om cancer har dven definierats, vilket ligger till grund for start
av ett standardiserat vardforlopp. Pa sa satt frimjas tidig upptiackt av cancer. Primirvarden
har en central roll for att tidigt uppticka cancer. Regeringen har genom satsningen gett medel
till Regionala cancercentrum for att stiarka primarvardens arbete med tidig upptackt.

Regeringen ger drligen ekonomiskt stéd till verksamheten vid RCC. Arbete med tidig upp-
tickt av cancer pagar vid RCC pd manga sitt utéver det som redan har beskrivits. RCC har
bl.a. startat ett kvalitetsregister f6r mammografi, information om screeningundersékningar
har tagits fram pa 13 sprak och nationella generiska kallelser och svarsblanketter f6r mammo-

grafi och livmoderhalscancerscreening dr dven framtagna.

Arbetet framat

Regeringens lingsiktiga inriktning ér att sa manga former av cancer som méjligt ska
upptickas sa tidigt som mojligt.
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Det ir viktigt att i framtiden ha ett fortsatt stort fokus pa arbetet med tidig upptackt av
cancer. Regeringen vill bidra till att skapa goda férutsattningar for att uppticka cancer tidigt.

Forberedelse f6r screening bor utvecklas genom framtidsinriktad omvirldsanalys med
erfarenhet fran likemedelsomradets horizon scanning”. Syftet ska vara att kunna férbereda i
god tid sa att inférandet av ny screenning kan goras snabbt nir detta bedéms vara limpligt.

Regeringen avser att f6lja Socialstyrelsens arbete med screening f6r prostatacancer samt
RCC:s arbete med tidig diagnostik. Regeringen anser att det dr viktigt att béttre metoder f6r
saker prostatacancerdiagnostik utvecklas.

5. Att starka patientens stallning och astadkomma jamlik cancervard

5.1 Information och kommunikation

For att starka patientens stillning inom cancervarden och skapa en battre cancervard ar det
viktigt att arbeta med information om och kommunikation kring cancer. Detta arbete bestar
av olika delar t.ex. allmin information till befolkningen om cancer, mer férdjupad informa-
tion om cancer riktad till cancerpatienter och nirstiende, samt kommunikation mellan virden
och patienter och nirstaende inf6r, under och efter en cancerbehandling. Metoderna f6r
kommunikation kan férbattras med moderna it-stod.

Allman information om cancer

Det ir viktigt med god och samordnad allmin information om cancer riktad till hela befolk-
ningen. Ett av delprojekten som genomfoérdes 2012 inom ramen for ett internationellt bench-
markingprojekt visade att svenskar var mer okunniga an flera andra linders medborgare vad
giller symtom pa cancer. Informationen om alarmsymtom kan forbittra forutsittningarna for
att uppticka cancer tidigt. Webbsidan 1177.se ar den huvudsakliga informationskanalen som
anvinds 1 Sverige. Webbsidan 1777 innehaller grundldggande information om alla sjukdomar.

Fordjupad information om cancer till patienter och narstaende

Patienter och nirstiende har ett stort behov av att fa kunskap om cancersjukdomen innan,
under och efter en behandling. Kvalitetssiakrad, detaljerad och tillginglig information om
cancer bor erbjudas patienter och nirstaende. Relevant information om cancer kan bl.a. 6ka

patientens delaktighet och motivation att delta 1 egenvard.

Regeringen ger under 2018 stod till utarbetande av patientinformation kopplat till befintliga
regimer i det nationella regimbiblioteket. Regimbiblioteket, som arbetats fram av Regionala
cancercentrum, innehaller nationellt definierade cancerbehandlingar, framforallt cytostatika-
kombinationer, s att patienter i hela Sverige ska kunna behandlas patientsikert med behand-
lingar som benamns lika och har samma innehall oavsett var i Sverige behandlingen ges.

Sveriges Kommuner och Landsting och staten har flera ar ingatt 6verenskommelser avseende
okad tillganglighet och jamlikhet 1 férlossningsvarden och forstirkta insatser for kvinnors
hilsa. I tilliggsoverenskommelsen som beslutades i mars 2018 tilldelas Sveriges Kommuner
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och Landsting 1 miljon kronor for att arbeta med en handlingsplan och patientinformation
roérande cancer 1 samband med graviditet. Vidare ges stod till arbete med nationell patient-
information om moijligheten att bli gravid efter cancerbehandling.

Kommunikation mellan varden och patienter och narstaende

En god kommunikation fran varden till patienterna kan skapa motivation att genomga
behandling och ge trygghet. Narstaende ar en viktig malgrupp for information och
kommunikation. Infér och under en cancerbehandling far cancerpatienter ofta ta emot
mycket information fran olika killor om sin behandling. Det har framforts i radslaget om
framtidens cancervard under 2017 att det kan vara svirt for patienter att ta till sig informa-
tionen och virdera den. Det har dven framforts att patienter far olika rad och information i
olika delar av landet, vilket skapar osikerhet och ojimlikhet.

Regeringen har genomfort dtgirder for att forbéttra kommunikationen infér och under
cancerbehandlingen. Exempelvis har arbetet med kontaktsjukskoterskor och vardférlopps-
koordinatorer varit virdefullt. Enligt lag har patienter ritt till en fast vardkontakt. Inom
cancervarden har den fasta virdkontakten i de flesta fall varit en sdrskild utsedd kontakt-
sjukskoterska, nagot som enligt genomfoérda patientenkiter uppskattats mycket.

Patientkontrakt och Min Vardplan

Regeringen har inlett ett storre arbete med att stodja utvecklingen av en mer samordnad och
tillganglig vard. En central del i detta arbete handlar om utvecklingen av patientkontrakt.
Patientkontrakt 4r en sammanhallen vardplan som ska anvindas som ett stod for gemensam
planering och samordning av patientens samtliga sjukdomar och vardkontakter. Kontrakten
ska leda till bittre samordning, tillganglighet och delaktighet f6r patienten. Staten har ingatt
en Overenskommelse med Sveriges Kommuner och Landsting om insatser for att f6rbittra
tillgdngligheten och samordningen i hilso- och sjukvird, den s.k. patientmiljarden. I patient-
miljarden ingér att stimulera landstingen att erbjuda patientkontrakt till patienter med om-
fattande och komplexa vardbehov.

Regeringen har i manga ar gett stod till utveckling och implementering av Min Vardplan,
som ir ett verktyg med samlad information infér, under och efter en cancerbehandling.
Sedan flera ar har Min vardplan funnits i pappersversion, samtidigt som en digital form har
arbetats fram. Implementeringen av den digitala versionen, som ska paborjas under 2018,

gors regionalt av landstingen, men det nationella perspektivet dr dven av stor betydelse for att

framja att patienter 6ver hela Sverige sa lingt mojligt far samma information om sjukdom och

behandling. Vardplanen innehaller dven individuella delar sa att patienten far en samlad

information om sin egen planerade vard. Min Vardplan bor anvindas till cancerpatienter tills

det har utvecklats och implementerats en sammanhdllen plan for patientens samtliga vard-

insatser och vardplaner, dvs. patientkontrakt. Regeringen avsatter 1 miljard per ar 2018-2021

bl.a. till att stimulera inférandet av patientkontrakt.
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En betydande andel av cancerpatienter har dven behov av andra vird- och omsorgsinsatser.
De olika kontaktpersoner som ér utsedda for en individ bor, inom ramen f6r befintlig lagstift-
ning, dela relevant information med varandra for att frimja en fungerande samordning ur
individens perspektiv.

Regeringen har gett stod till att 6ka anvindningen av multidisciplindra konferenser (MDK)
for cancerpatienter, med syfte att héja kvaliteten inom cancervarden. Vid MDK diskuteras
och beslutas om vilken basta utredning och vird patienten ska radas till, av de professioner
och specialiteter som 4r delaktiga i behandlingen.

Arbetet framat

Regeringens lingsiktiga mal idr att virden ska erbjuda littillginglig, kvalitetssikrad
och uppdaterad information till patienter och nirstiende med hjilp av moderna it-
stod.

Det breda arbetet med information och kommunikation om cancer behover fortsitta pa saval
kort som lang sikt. Framtidens patient forvintas i storre utstrickning sjalv komma att soka
térdjupad information om sin sjukdom och behandling. Cancervarden bor bli ett foredéme

inom detta omrade och Regionala cancercentrum bér medverka i arbetet.

Den nationella patientinformation kopplad till cancerbehandling, som tas fram under 2018, ar
ett fOrsta steg. Direfter bor det analyseras vilka nista steg inom omradet som ar limpliga att
ta fOr att fora fragan vidare. Det dr dven viktigt att skapa effektiva satt att tillgangliggtra in-

formationen f6r patienterna. Exempelvis bor information om alarmsymtom finnas latt till-

ganglig.

Cancerinformation bor tas fram tillsammans med patienter och nirstiende, dels for att den
ska svara pd de frigor som patienterna faktiskt har, dels for att det 6kar trovirdigheten. RCC
bor fa ett utokat mandat att ta fram mer detaljerad patientinformation, och inte bara arbeta

med kommunikation riktad mot virden.
Arbetet med MDK behéver fortsitta och it-stéden behéver utvecklas for att stodja MDK.

Landstingens arbete med fast vardkontakt bor utvecklas. Kontaktsjukskoterskor och Min
vardplan samt patientkontrakt dr viktiga atgiarder, men kontinuitet 1 patientens ansvariga
cancerteam behéver ocksa utvecklas. De patienter som har multipla sjukdomar behéver en
tast vardkontakt i den nara sjukvarden. Det ér viktigt att fortsatta arbetet med att skapa

kontinuitet inom varden for cancerpatienter.

5.2 Vantetider och ledtider

Tillgangligheten till cancervard ar ett prioriterat omrade for regeringen. Ingen cancerpatient
ska behova vinta i onédan pa att fa inleda sin cancerbehandling. Regeringen gor darfor stora

satsningar pa att korta vintetiderna i cancervarden.
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Arbetet med att korta vintetider dr en central del i den nationella cancerstrategin. Sdrskilda
insatser for att korta vintetiderna har genomforts sedan 2010. I borjan genomférdes inom
RCC processarbeten for att kartligea patienternas vardfléde och uppna en mer somlos vard.
Regeringen har dven givit stéd till Sveriges Kommuner och Landsting for att utveckla vinte-
tidsdatabasen for att forbattra uppfoljningen av vintetider.

Inférandet av standardiserade vardforlopp

Regeringen satsar totalt 2 miljarder kronor 2015-2018 f6r att korta vintetiderna i cancer-
varden. Den viktigaste atgirden for att uppna detta ar ett forindrat arbetssitt genom in-
térandet av standardiserade vardforlopp. Dessa vardforlopp skiljer sig at fran diagnos till
diagnos, men har gemensamt att de slar fast maximal ledtid, fran det att vilgrundad misstanke
om cancer finns till start av behandling. Malet ér att ar 2020 sa ska 70 procent av nya cancet-
fall inom aktuella diagnoser utredas via ett standardiserat vardforlopp och 80 procent av
dessa patienter ska ga igenom respektive vardférlopp inom utsatta maximala tidsgrinser. De
standardiserade vardférloppen sikrar ocksa att utredning sker pa ett hogkvalitativt satt och
ger dirmed fOrutsittning for en mer jamlik utredning och bedomning 1 hela Sverige.

Regeringens satsning pa att korta vantetiderna i cancervarden har visat pa goda resultat. Det
nya arbetssittet har uppskattats av saval patienter som personal. Kvalitetssakringsarbetet i
inrapportering av data behover dock stirkas for att mojliggora en god uppfoljning. I 2018 ars
canceroverenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting finns darfor
ett sdrskilt fokus pa detta omrade. Langsiktigt bor uppfoljning av ledtider kunna ske med
automatik fran patientens journal. Resultat och jamforelser bor kunna tillgangliggoras digitalt
tor alla.

Danmark, Norge och Sverige har alla infort standardiserade vardférlopp i cancervarden.
Regeringen har gett stod till ett gemensamt nordiskt samarbete, vilket mojliggor erfarenhets-
utbyte mellan linderna samt bidrar till att utveckla och f6lja upp pagiaende arbete. Samarbetet
har dven lett till att sirskild forskning genomférs avseende inférandet av standardiserade
vardforlopp i de olika linderna.

Den nara varden ar viktig

En viktig forutsittning for att korta vintetiderna ar att det finns en tillganglig och kunnig nira
vard som snabbt kan ta emot minniskor som har oklara symptom. Regeringens arbete for att
utveckla detta omride dr dirfor av stor betydelse dven for att korta vintetiderna.

Det dr dven viktigt att alla cancerpatienter utan vintan far sin behandling efter att den multi-
disciplinira konferensen har genomfoérts. Exempelvis bor vintan pa operation minimeras for
att skapa basta mojliga behandling f6r patienten, aven vid édterfall. Det behover sikerstillas att
de patienter som limnar de standardiserade vardférloppen utan cancerdiagnos foljs upp och
vid behov fir ytterligare utredning.
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Arbetet framat

Regeringens lingsiktiga mal 4r en cancervard utan onoédiga vintetider.

Cancervarden ska ha hog tillginglighet och det ska inte finnas onédiga vintetider. Alla
ska fa veta tider fOr nista atgiard och fi en individuell plan f6r kommande atgirder. Endast
medicinskt motiverad vintan mellan olika atgarder i vardkedjan ska finnas.

Regeringen anser att landstingen arbete med att inféra standardiserade vardférlopp behover
fortsitta. Den stora investering som har gjorts de senaste aren bor tas tillvara sa att vinte-
tiderna forkortas ytterligare. Det definierade malet f6r 2020 bor foljas upp succesivt och
ambitionsnivan for arbetet bor aven hojas. Det kan analyseras om virdforloppen ska
utvecklas och omfatta hela vardkedjan inklusive prevention, screening, behandling, uppfolj-
ning, rehabilitering, aterfall, palliativ vard och vard i livets slutskede. Innehallet i de
standardiserade vardforloppen behover vara tydligt kopplat till innehallet 1 de nationella

vardprogrammen for olika cancerdiagnoser.

5.3 Kunskap som underlag for jamlik vard

Virdens verksamhet bor styras av bista, tillgangliga kunskap. I arbetet med kunskap inom
cancervarden finns tvd centrala verktyg: nationella vardprogram och nationella kvalitets-
register. Genom dem och det regionala och lokala processarbetet skapas en nationellt,
regionalt och lokalt sammanhallen struktur for kunskapsspridning och kunskapsbildning,
vilket dr en forutsittning for jamlik vard. Det nationella perspektivet i arbetet dr centralt.
Arbetet dr professionsbaserat och det finns dessutom en tydlig patientmedverkan.

Nationella vardprogram inom cancervarden

Regeringen har i flera ar gett stod till regionala cancercentrum (RCC) for att utveckla och
uppdatera nationella vardprogram inom cancervarden. Ett vardprogram kan beskrivas som en
gemensamt overenskommen handlingsplan fo6r diagnostik, behandling, uppfdljning och
rehabilitering av samtliga patienter med viss sjukdom. De nationella vardprogrammen, som
nu dr ett 40-tal, dr vil forankrade inom cancervarden och bidrar till en mer jamlik vard med
god kvalitet 1 hela landet.

Regeringen har gett stod till de regionala cancercentrumen (RCC) for att arbeta med kvalitets-
utveckling inom patologin med koppling till nationella vardprogram.

Kvalitetsregister for cancersjukdomar

De nationella kvalitetsregistren dr centrala for att kunna f6lja upp cancerbehandling och

de ar dven viktiga ur ett forsknings- och innovationsperspektiv. Det finns i dag ett trettiotal
nationella kvalitetsregister inom cancervarden. Regionala cancercentrum arbetar for att stodja
och forbittra registrering och anvindning av cancerregistren. Regeringen arbetar tillsammans
med landstingen och Sveriges Kommuner och Landsting med att identifiera atgirder som
svarar mot fortsatta behov av en mer effektiv organisation och styrning av kvalitetsregistren.
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Synkronisering av vardprogram och kvalitetsregister

Det ir viktigt med en tydlig samordning mellan vardprogram och kvalitetsregister, sa att upp-
toljning gors av de atgirder som rekommenderas i vardprogrammen. I 2018 ars 6verens-
kommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting om att korta vintetiderna
inom cancervirden ger regeringen som ett pilotférsok stod till 6kad synkronisering mellan
kvalitetsregister- och vardprogramgrupper inom cancervarden. I 6verenskommelsen ger rege-
ringen dven stod till att utveckla en modul till kvalitetsregistren f6r att kunna f6lja upp can-

cerrehabilitering.

Cancerregistret

Utover kvalitetsregister f6r cancersjukdomar finns dven ett hilsodataregister om cancer hos
Socialstyrelsen. Cancerregistret dr fran 1956 och ir lagstadgat. Detta register anvinds for att
kartligga cancersjukdomars férekomst och forandring 6ver tid.

Arbetet framat

Regeringens lingsiktiga mal 4r att cancervarden ska styras av bista, tillgingliga
kunskap.

Regeringen anser att det dr av stor betydelse att fortsitta utveckla kunskapsstyrningsarbetet
inom cancerviarden. Regionala cancercentrum har varit féregangare 1 arbetet med kunskaps-
styrning. Landstingen inf6r nu ett heltickande system som till stora delar bygger pa erfaren-

heter fran canceromridet.

De nationella vardprogrammen behéver fortsitta att utvecklas. Uppdaterings- och férank-
ringsprocessen behover effektiviseras, tillgingliga digitala 16sningar behéver anvindas 1 storre
utstrackning, innehallet behover utvecklas (och ev. dven tydligare inkludera aterfall, rehabilite-
ring, levnadsvanor, egenvird, palliativ vard och vard i livets slutskede), anvindning och efter-
levnad behover bli bittre och resultaten behover kunna féljas upp i kvalitetsregister 1 storre
utstrickning. Dirtill behover inférandeprocessen for de nationella vardprogrammen bli mer
lika i landet. De delar som behévs f6r den néra varden behéver tydliggoras och det bor bli
enklare for patienter och narstiende att ta del av innehallet.

Kvalitetsregistren behover anvindas i 6kad utstrackning for att f6lja upp och snabbt kunna se
resultat av forandringar inom cancervarden. Registreringen bor forenklas och kunna goras
mer effektivt sa att den administrativa bérdan for vardpersonalen minskas. Till exempel bor
battre it-l6sningar kunna bidra till att registren anvands i1 6kad utstrickning. P4 sikt bor upp-
foéljningen genomféras genom en automatisk 6verféring av data fran patientens journal eller
genom att uppfoljning kan ske med befintligt it-system f6r journalféring. For att 6ka anvind-
ningen av kvalitetsregistren inom forskning bor fler register anslutas till metadataverktyget
RUT pa Registerforskning.se.

Patientrapporterade utfalls- respektive upplevelsematt ska kunna f6ljas 1 alla kvalitetsregister
tor cancersjukdomar. RCC bor stodja arbetet.
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Regeringen anser att RCC bor fortsitta vara en forebild i utvecklingen av arbetet med att
styra med kunskap och pa sa sitt bidra till utvecklingen av landstingens nyligen inférda
system for kunskapsstyrning. Professionernas engagemang i samverkan med patienter och
nirstaende dr viktig. RCC bor tillsammans med professionerna bittre synkronisera véard-
program och kvalitetsregisterarbete. I framtiden bor detta vara fullt ut synkroniserat inom

samtliga virdomraden.

Cancerregistret kommer aven 1 framtiden vara ett viktigt halsoregister och det ar angeldget att
redovisningar fran cancerregistret finns tillgdngliga sa snart som mojligt efter drsskifte.

5.4 Koncentration for jamlik vard

Hogspecialiserad vard behéver koncentreras till farre enheter i landet, f6r en mer jamlik och
saker hilso- och sjukvird. Det giller dven hogspecialiserad cancervard.

Nivastrukturering av hégspecialiserad cancervard

Arbetet med att koncentrera ovanlig och svarbemistrad cancer till firre enheter kallas for
nivastrukturering. Syftet med att koncentrera cancervarden ar att hoja kvaliteten, skapa en
mer jamlik vard, effektivisera arbetet och ge battre férutsittningar f6r forskning och utveck-

ling.

Regeringen har i flera ar gett stéd till RCC f6r att bidra till nivastrukturering av cancervarden.
Arbetet har gett resultat. Tio cancerbehandlingar (f6rutom nu rekommenderad sarkom-
behandling) har hittills koncentrerats pa nationell nivd. Behandlingarna ir férdelade 6ver
landets samtliga sju universitetssjukhus. Utover den nationella nivastruktureringen har
regional nivastrukturering av cancervird genomforts inom de sex sjukvardsregionerna under
ledning av landstingen och med st6d av RCC.

Peniscancer var den forsta cancerformen som nivastrukturerades pa nationell niva i Sverige.
RCC:s utvirdering av processen har visat att nivastruktureringen tva ar efter start har inne-
burit en tydlig koncentration av kurativt syftande primarkirurgi samt av lymfkortelkirurgi. En
gemensam nationell multidisciplinar konferens har inforts dir patienter diskuteras fore
behandlingsbeslut, vilket ger férutsittningar for en mer jamlik vard.

Ny beslutsprocess for den nationella hogspecialiserade varden

Riksdagen beslutade i mars 2018 att godkinna regeringens forslag 1 propositionen En ny
beslutsprocess f6r den hégspecialiserade varden (prop. 2017/18:40). Beslutet innebir bl.a.
ett tilligg 1 hilso- och sjukvardslagen med en definition av hégspecialiserad vard.?

Riksdagens beslut om regeringens proposition innebdr en ny beslutsprocess for den
nationella hogspecialiserade varden. Socialstyrelsen dr ansvarig myndighet i den nya

2 Hogspecialiserad vard definieras som offentligt finansierad halso- och sjukvard som &ar komplex eller sallan férekommande och som
kraver en viss volym, multidisciplindr kompetens och i férekommande fall stora investeringar eller medfér héga kostnader for att
kvaliteten, patientsdkerheten och kunskapsutvecklingen ska kunna uppratthallas och ett effektivt anvandande av hélso- och
sjukvardens resurser uppnas
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beslutsstrukturen. Myndigheten kommer att utse sakkunniggrupper, med uppgift att ga
igenom samtliga sjukdomsgrupper och darefter limna forslag pa vilken hilso- och sjukvard
som ska utgora nationell hogspecialiserad vard. Socialstyrelsen beslutar efter remissforfarande
vilken vard som ska utgbra hogspecialiserad vard samt pa hur manga enheter den ska
bedrivas. Direfter beslutar en ny naimnd, Nimnden for nationell hogspecialiserad vard, om
vilka enheter som ges tillstand att bedriva virden. Den nya beslutsstrukturen syftar till att ge
patienten tillgang till en bittre och mer jaimlik vard.

Arbetet framat

Regeringens lingsiktiga mal dr att hogspecialiserad cancervard ska vara koncentrerad
samtidigt som den nira varden utvecklas.

Pa sikt ska den nya beslutsprocessen f6r nationell hégspecialiserad vard ersitta dagens pro-
cess f6r nationell nivastrukturering av cancervard. I vintan pa att Socialstyrelsen paborjar
arbetet inom omradet cancer 2020 behover det nationella nivastruktureringsarbetet av cancer-
varden som RCC utfor fortsitta.

Aven den regionala nivastruktureringen behéver fortsitta. Koncentration av cancervard pa
regional niva dr en férutsittning for att koncentration av vard ska kunna genomforas dven pa
nationell niva. Landstingen behéver generellt sett bli battre pa att fordela vardatgirder inom
regionens lanssjukvard. Universitetssjukhus kan pa sa satt fa 6kad kapacitet att genomféra
vissa dtgirder som har beslutats i den nationella nivastruktureringsprocessen.

Samtidigt som koncentration av virden gors steg for steg dr det viktigt att det grundliggande
omhindertagandet (sdsom utredning, rehabilitering och uppfoljning) finns av god kvalitet
nira patienten. Detta omrade behover stirkas i framtiden och hallas ithop for patientens
bista. Landstingen behover pa ledningsniva ta ett storre ansvar for det grundlaggande
omhandertagandet och prioritera det hogre an vad som gors 1 dag.

5.5 Patientfokuserad och sammanhallen vardkedja

Virdkedjan inom cancervarden behover vara sammanhallen och utformas med patientens
perspektiv. Sammanhallna vardkedjor dr avgérande for att médn och kvinnor ska kdnna att de
far en trygg och saker viard och omsorg. Varden ér fortfarande 1 dag i alltfor stor utstrickning
organiserad i stupror, vilket skapar fragmenterade vardkedjor.

En kartliggning av de regionala cancercentrumen (RCC) har visat att en patient med cancer 1
genomsnitt har 26 6vergangar mellan olika vardenheter. Detta stiller stora krav pa varden att
lotsa patienten steg fOr steg genom sin utredning, behandling och rehabilitering. Patienterna
ska inte behova ligga ner mycket eget arbete pa att samordna sin egen cancervard. Arbetet
med att koncentrera cancervarden visar pa behovet av tydliga 6verlimningar och samman-
héllet ansvar. Detta understryks ocksa genom att en patient 1 dag har ritt att séka 6ppenvard
var som helst i Sverige.
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Virdkedjan innefattar olika delar av varden, men kan aven inkludera omsorgen da manga
cancerpatienter 4r dldre och har insatser fran savil varden som édldreomsorgen. Det ar
dessutom vanligt att dldre personer har flera sjukdomar samtidigt. Manga ildre har komplexa
och sammansatta behov av vird och omsorg och risken f6r multisjuklighet 6kar med dldern.

Primidrvarden har en nyckelroll for att bidra till ssammanhallna vardkedjor genom dess arbete

med att saval uppticka cancer som att folja upp och rehabilitera cancerpatienter efter genom-

t6rd behandling.

Regeringens insatser

Regeringen har pa olika sitt bidragit till att stirka vardkedjan och géra den mer fokuserad pa
patienten. Inom cancervarden har regeringen ekonomiskt stottat arbetet med nationell defini-
tion av kontaktsjukskoterskans uppgifter och framtagandet av underlaget f6r Min vardplan.
Ett annat exempel ér regeringens satsning pa inférande av patientkontrakt, vilka syftar till att
skapa en sammanhillen vardplan 6ver en patients samtliga vardkontakter samt forbittra kon-
tinuiteten. Satsningen pa att inféra standardiserade vardférlopp inom cancervarden (se avsnitt
5.2) bidrar ocksa till en stirkt vardkedja f6r cancerpatienter.

Regionala cancercentrum (RCC) har alltsedan starten haft en central roll for att frimja en
sammanhallen vardkedja inom cancervarden. RCC har genomfért ett omfattande vard-
processarbete inom flertalet diagnoser. RCC arbetar med att stodja landstingens inférande
av kontaktsjukskoterskor och Min Vardplan inom cancervarden.

Utvecklingen och inférandet av Min Vardplan frimjar en mer sammanhéllen vardkedja, t.ex.
genom att aktiva 6verlimningar finns med som en viktig del i denna individuella vardplan.
Aktiv 6verlimning innebar att den som har ansvaret for patienten tar kontakt, muntligt och
skriftligt, med nista instans i syfte att hélla samman vardkedjan.

Arbetet framat

Regeringens lingsiktiga mal ar att virdkedjorna inom cancervarden ska vara
sammanhillna savil mellan nira vard och specialiserad vard som 6ver
landstingsgrinserna samt vara uppbyggda med patient- och nirstiendeperspektiv.

Regeringen ser att arbetet med sammanhallna vardkedjor inom cancervarden behover fort-
sitta. Varden behover bli mer patientcentrerad. En viktig del 1 det framtida arbetet blir att
verka for att alla cancerpatienter ska erbjudas en fast kontakt i den néra varden som behaller
kontakten med patienterna inf6r, under och efter behandling av cancer.

Digitala 16sningar och andra moderna hjalpmedel (inkl. videokonsultationer) kan anvindas i
storre utstrackning for att bidra till att vardkedjorna hélls samman. Det foreligger ofta ett
stort behov av att fora information 6ver landstingsgrianser. Patienter ar redan nu mer rorliga
an tidigare och har ritt enligt lag att vilja 6ppen vard var som helst i Sverige. Dartill till-
kommer det faktum att hégspecialiserad vard ska koncentreras i storre utstrickning.
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I framtiden bor patienter sjdlva kunna boka tider i landstingens webbtidbocker. Bokningarna
skulle direfter kunna féras 6ver automatiskt till den individuella vardplanen sa att all informa-
tion finns tillganglig dar samlat.

5.6 Rehabilitering

Det faktum att allt fler i framtiden forvintas insjukna i och leva med cancer som kronisk
sjukdom kommer dven medfora ett 6kat behov av cancerrehabilitering. Landstingen ér
skyldiga att erbjuda rehabilitering. Primérvarden har en nyckelroll i detta arbete och ansvarar
tor rehabilitering som inte kriver sjukhusens medicinska och tekniska resurser eller annan
sarskild kompetens.

Patienten har ett delansvar for rehabilitering fran en cancersjukdom. Detta kan underlittas
genom att patienterna erbjuds information fran virden om hur de sjilva kan paverka sin
livskvalitet genom rehabilitering infér, under och efter behandling. Vilinformerade patienter
ar en forutsittning for fungerande rehabilitering.

Regeringens insatser

Regeringen ger stod till de regionala cancercentrumen (RCC) for att utveckla och uppdatera
nationella vardprogram. Ett sdrskilt vardprogram har skapats for cancerrehabilitering, med
syftet att hoja kvaliteten och skapa storre jamlikhet. Ett nationellt vardprogram for laingtids-
uppfoljning av barncancer har dven tagits fram. I framtiden kommer fler méinniskor att leva
med seneffekter och ibland halsoproblem efter genomgangen cancerbehandling. Behandling,
uppfoljning och rehabilitering behéver anpassas utifrin detta. Behov av rehabilitering
behéver bedomas redan vid diagnos samt upprepat under behandlingens gang. Biverkningar
beh6ver beaktas sa att det dven gar att utvirdera cancerbehandling i férhallande till livs-
kvalitet.

Genom statens overenskommelse med Sveriges Kommuner och Landsting om 6kad tillging-
lighet och jimlikhet i f6rlossningsvarden och forstirkta insatser for kvinnors hilsa, har rege-
ringen stottat uppbyggnaden av cancerrehabilitering vid komplikationer och seneffekter efter
cancer i backenet hos kvinnor.

Det finns ett tydligt behov av att kunna f6lja upp rehabilitering efter genomgiangen cancer-
behandling. Regeringen har i 2018 ars 6verenskommelse mellan staten och Sveriges
Kommuner och Landsting om kortare vintetider i cancervarden gett stod till RCC f6r att

ta fram en kvalitetsregistermodul med limpliga indikatorer f6r uppfoljning av rehabiliterings-
atgirder for cancerpatienter. Regeringen 6verviger dven att pilottesta att inkludera rehabilite-
ring 1 nagot standardiserat vardforlopp (se vidare i avsnitt 5.2).

En del 1 en fungerande cancerrehabilitering ar att sjukskrivningssystemen underlittar for
cancerpatienter att kunna arbeta under sin behandling, 1 den man de orkar och kan. Pi sa
sitt tas den befintliga kapaciteten tillvara pa ett bittre sitt och det kan dven underlitta f6r
patienter att aterga till arbetet efter att ha genomgatt cancerbehandling. Regeringen har gett
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Forsakringskassan 1 uppdrag att analysera hur myndigheten kan bidra till att forbéttra
mojligheten att arbeta for personer 1 cancerbehandling som orkar och kan arbeta.

Arbetet framat

Regeringens lingsiktiga mal ir att cancerrehabilitering ska inledas tidigt och finnas
med under hela vardférloppet utifran patientens individuella behov.

Regeringen anser att rehabilitering 1 dag behover prioriteras inom cancervarden. Uppmark-
samhet behover ges till detta omréade sa att manniskor pa ett bra sitt ska kunna komma till-
baka till ett normalt liv efter en cancerbehandling. Rehabilitering bor vara en integrerad del

av cancervarden. Professionerna beh6éver ha adekvat kunskap inom omradet.

Varje cancerpatient bor 1 framtiden bli bedomd utifrin ett rehabiliteringsbehov samtidigt som
cancerdiagnos limnas. Detta skulle bidra till att behandlingen i 6kad utstrickning inkluderar
rehabiliteringsatgarder redan fran borjan. Nir det finns behov bor det dven skapas en cancer-
rehabiliteringsplan for patienter, vilken dven ska kunna f6ljas upp 1 kvalitetsregister.

Den nira varden bor i framtiden ta ett storre ansvar for den grundlaggande rehabiliteringen
av cancerpatienter. Detta understryker dven behovet av att ha en fast vardkontakt i den nira
varden under hela vardférloppet.

5.7 Palliativ vard och vard i livets slutskede

Virldshilsoorganisationen WHO beskriver palliativ vard som ett forhéllningssatt for att for-
bittra livskvaliteten for patienten och de nirstiende genom att férebygga och lindra lidande
bland annat genom behandling av smarta och andra fysiska, psykosociala och existentiella
problem. Den palliativa cancervarden kommer i framtiden att vara omfattande da manga
patienter lever med kronisk cancer. Dirtill kommer den palliativa varden i livets slutskede.

Varje ar avlider 6ver 20 000 personer i Sverige till f6ljd av cancer. Manga av dessa minniskor
behover palliativ vard fére doden. Majoriteten av minniskor i1 den palliativa varden dr cancer-
patienter. Den palliativa varden ér dirmed en viktig del av cancervarden.

Regeringens insatser

Den palliativa varden dr i dag ojamlik i Sverige. Regeringen har gett st6d till de regionala
cancercentrumen (RCC) for att utveckla och uppdatera nationella vardprogram, vilka bl.a.
syftar till att bidra till 6kad kvalitet och en mer jamlik vard. Ett av virdprogrammen avser den
palliativa varden. I vardprogrammet beskrivs virdegrunden for palliativ vard, vilken kan
sammanfattas med fyra ledord: narhet, helhet, kunskap och empati. Socialstyrelsen har dven
tagit fram ett nationellt kunskapsstod f6r god palliativ vard i livets slutskede.

Arbetet framat

Regeringens lingsiktiga mal ir att den palliativa varden ska vara tillginglig, av god
kvalitet och jamlik 6ver landet.
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Regeringen anser att den palliativa varden och vard i livets slutskede behover uppmirk-
sammas inom cancervarden. Palliativ vard och vard 1 livets slutskede bor ges utifran
patientens behov och forutsittningar. Palliativ vard behéver finnas med i all utbildning
av personal till cancervirden, eftersom palliativ vard férekommer i mer eller mindre om-
fattning inom alla cancerdiagnoser. RCC bor 1 framtiden arbeta for att det palliativa f6r-
hallningssittet pa ett battre sitt vivs in i de diagnosspecifika nationella vardprogrammen.

5.8 Tillgang till och anvdndning av lakemedel

Cancerlikemedel ér ett viktigt omréade att arbeta med f6r att mota en framtid dér allt fler
insjuknar 1 cancer. Cancerlakemedelsomradet dr inne i en dynamisk utvecklingsfas. Manga
nya cancerlikemedel som introducerats de senaste dren har skapat nya behandlingsméjlig-
heter, exempelvis genom s.k. malriktade likemedel. Utvecklingen av nya cancerlikemedel ar
pa flera sitt mycket positiv, eftersom den kan bidra till 6kad 6verlevnad och livskvalitet f6r
cancerpatienter. I framtiden vintas helt nya behandlingssitt genom bland annat gen- och cell-
terapier. Utvecklingen medfor dock samtidigt utmaningar kring t.ex. finansiering, inférande
och uppféljning av nya cancerlikemedel.

Utredning om lakemedel

Regeringen vidtar flera dtgirder inom likemedelsomradet for att skapa en siker, effektiv

och hallbar likemedelsanvindning. Dagens system f6r finansiering och prissittning av like-
medel dr bade komplext och svaréverskadligt. Regeringen har darfor tillsatt en utredning som
till december 2018 ska genomféra en overgripande 6versyn av den nuvarande modellens
finansiering, subvention och prissattning (dir. 2016:95). Utredningen har tagit namnet Like-
medelsutredningen. Oversynens 6vergtipande mal 4r ett lingsiktigt hallbart system som
mojliggdr en samhallsekonomiskt effektiv anvindning av lakemedel och som f6ljer den etiska
plattform som giller inom hilso- och sjukvarden samtidigt som likemedelskostnaderna kan
héllas pa en rimlig niva.

Nationell lakemedelslista

Regeringen fortsatter sitt arbete med att skapa férutsattningar for framtagning av en nationell
likemedelslista. Det 6vergripande malet 4r att skapa en samlad bild av en patients likemedels-
behandling, oavsett var i landet patienten har ordinerats eller himtat ut sina lakemedel. Det
nya registret r ett led i1 arbetet med att 6ka patientsikerheten och effektivisera arbetet med
ordination och forskrivning av lidkemedel. Regeringen 6verlimnade 1 april 2018 propositionen
Nationell likemedelslista (prop. 2017/18:223) till riksdagen.

Ordnat inférande

Inom ramen f6r den nationella likemedelsstrategin genomférdes 2013—2014 en satsning f6r
att utveckla en nationell process om ordnat inférande av nya likemedel. Projektets syfte var
att astadkomma en mer ordnad, allmangiltig och smidig introduktion av nya terapier for att
patienter i Sverige ska erhalla jamlik vard och for att likemedelsanvindningen ska bli mer
kostnadseffektiv. I dag arbetar landstingen och flera andra aktorer med ordnat inférande av
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nya likemedel. Landstingen har ocksa skapat en samverkansmodell for att hantera det gemen-
samma arbetet med ordnat inférande. Bland annat har det sa kallade NT-radet (nya terapier)
skapats, som ger rekommendationer om anvandning av nya likemedel och terapier. Tiden f6r
introduktion av nya cancerlikemedel har forkortats sedan landstingens gemensamma NT-rad
startade sitt arbete. Daremot kvarstar i vissa fall ojamlikhet i det lokala inférandet.

Tandvards- och likemedelsférmansverket stodjer landstingens arbete med ordnat inférande,
bland annat genom att géra halsoekonomiska bedémningar av likemedel som inte ingar i
lakemedelsformanerna men som rekvireras till slutenvarden, s.k. rekvisitionslikemedel.

Majoriteten av de likemedel som utvirderas dr cancerlikemedel.

Kunskapsunderlag om cancerlakemedel

Regeringen gav under varen 2017 Myndigheten for vard- och omsorgsanalys 1 uppdrag att ta
fram ett kunskapsunderlag om inférande, anvindning och uppfdljning av cancerlikemedel. I
myndighetens redovisning av uppdraget framkommer bl.a. att diagnostiken blir allt viktigare
for att kunna ta fram skriddarsydda, individuellt anpassade likemedelsbehandlingar. Kost-
naderna for cancerlikemedel vintas i framtiden komma att 6ka savil i Sverige som globalt.

Uppfdljning av cancerlakemedel i register

Upptoljning av likemedel ér ett centralt omrade for att skapa en jamlik och effektiv anvind-
ning av likemedel. I 2017 drs 6verenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och
Landsting om att korta vantetiderna i cancervarden gav regeringen stod till de regionala
cancercentrumen (RCC) fOr att arbeta fram och pabérja inforandet av en modell {61 lokal,
regional och nationell uppféljning i register av nya cancerlikemedel. I 2018 ars 6verens-
kommelse ger regeringen fortsatt stod till inférandet av modellen samt avsatter 6 miljoner
kronor till landsting som har kliniker som pa ett fullvirdigt sitt deltar i att inrapportera i
registret samt bidrar till att registret kan byggas ut avseende antal likemedel och antal
variabler.

Cancerlakemedel och forskning

Det ir viktigt att skapa goda forutsittningar f6r kliniska prévningar for att utveckla nya
cancerlikemedel pa ett effektivt sitt. Mer om detta beskrivs i forskningsavsnittet 1 detta
dokument (se avsnitt 6.3).

Arbetet framat

Regeringens anser att cancerlikemedel ska inforas, anvindas och f6ljas upp ett effektivt sitt
och avser att fortsitta arbeta med omradet.

5.9 Tillgang till och anvandning av medicinteknik

I cancervarden, liksom i Ovriga hilso- och sjukvirden, har medicinteknik fatt en allt mer
betydande roll. Medicinteknik anvinds i dag pa olika sitt i diagnostik, behandling och
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rehabilitering av cancerpatienter. Medicinteknik dr ett omfattande begrepp som rymmer
anvindning av allt ifran plaster till avancerade kirurgiska robotar.

Nya innovativa medicintekniska produkter kan i framtiden i storre utstrickning komma att
bidra till ett forbittrat sitt att diagnostisera och behandla olika cancersjukdomar. E-hilso-
applikationer och artificiell intelligens 4r nagra exempel pa innovationer som kan komma att

forandra hur cancervirden bedrivs framover.

Enligt Tandvards- och likemedelsf6rmansverket (TLV) finns det i dag ca 900 000 medicin-
tekniska produkter pa den svenska marknaden. Minst 22 miljarder kronor satsar hilso- och
sjukvardshuvudmannen i Sverige varje ar pa medicintekniska produkter. Den pagaende
teknikutvecklingen, och dirtill en dldrande befolkning, gor att det finns anledning att tro att
kostnaden f6r medicintekniska produkter kommer att 6ka 1 framtiden. Landstingens resurser
forvintas enligt vissa berikningar inte vixa i samma takt som utbudet av nya innovativa l9s-
ningar, varfér det 1 framtiden blir 4n viktigare att inkép av teknik baseras pa en god hilso-
ekonomisk analys.

Samverkan pa olika plan kan bidra till utveckling av ny medicinteknik; t.ex. mellan offentlig
sektor, forskning vid universitet och hogskolor, niringsliv och anvindare. Samordning och
samarbete mellan landstingen kan ocksa ge battre effekt av investeringar i medicinteknisk
utrustning.

Halsoekonomiska bedomningar av medicinteknik

TLV har sedan 2012 ett regeringsuppdrag att som en férséksverksamhet genomfora hilso-
ekonomiska bedémningar av medicintekniska produkter att anvindas som underlag f6r
beslutsfattare inom hilso- och sjukvard. Syftet ar bl.a. att bidra till battre underlag f6r kliniska
beslut och upphandling, storre transparens kring medicintekniska produkters kostnadseffek-
tivitet och priser samt en mer kunskapsstyrd och likvardig anvindning av medicintekniska
produkter i hela landet.

Ordnat inférande av medicinteknik

Sveriges Kommuner och Landsting utvecklade 2013 en nationell process f6r inférande av nya
likemedel mellan landsting och regioner, myndigheter och féretag ("ordnat inférande”). Det
har funnits 6nskemal att ocksa medicinteknik skulle omfattas av denna process. Ett projekt-
arbete for att utveckla ett ordnat inférande av medicintekniska produkter har dirfor startats 1
borjan av 2018.

En rapport om cancerlikemedel fran Myndigheten f6r vird- och omsorgsanalys visar att
lokala faktorer 1 landstingen kan vara avgorande for att skapa en mer jimlik anvandning av
cancerlikemedel, exempelvis tillgang till diagnostik, personal, lokala finansierings- och
budgetprocesser. Dessa resultat visar att en nationell samordning genom ordnat inférande
inte dr tillrdckligt for att minska skillnader utan att det lokala arbetet i landstingen ar
avgorande for att sakerstilla en jamlik tillgang till cancerlikemedel. Inom cancervarden
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anvinds ofta lidkemedel och medicinteknik tillsammans, exempelvis beh6évs ofta diagnostiska
tester for att uppticka en mutation innan ett likemedel sitts in. En ordnad och jamlik
introduktion av medicinteknik ar darfor en forutsittning for att ta tillvara pa den utveckling
som sker pa savil det medicintekniska omradet som likemedelsomradet, samtidigt som
gammal teknik behover fasas ut pa ett ordnat sitt.

Arbetet framat

Regeringen anser att medicinteknik utgor en viktig resurs for cancervarden och avser att

arbeta vidare med omradet.

5.10 Stod till patienter och narstaende

Nirstdende till cancerpatienter har en nyckelroll inom cancervarden. Det finns i1 Sverige 1 dag
manga nirstaende till cancerpatienter. Den forvintade framtida 6kningen av antalet cancer-

patienter komma aven att medfora ett 6kat antal nérstaende till cancerpatienter.

Under regeringens radslag om framtidens cancervard delade flera personer med sig av hur det
ar att leva som narstaende till en cancerpatient. Ofta drabbas nirstaende hart pa olika sitt i
samband med insjuknande och behandling av cancer. Narstaende far manga gianger dra ett
tungt lass for att fa livet att gd ihop inom olika omraden med anknytning till cancerpatienten.
Det kan handla om st6d vid undersékning och behandling, inte minst i ldgen dar atgarder

ska utféras langt fran hemmet, hjilp med samordning av vard, hjilp med att hantera den
ekonomiska situation som kan uppsta 1 samband med cancersjukdomen m.m. Det finns
statistik som visar att den som lever med en sjuk partner 16per 25 procent storre risk att sjalv
bli sjuk samt att en nirstiendes egen vardkonsumtion i snitt fordubblas under det f6rsta dret
av en cancersjukdom.

Regionala cancercentrum arbetar fOr att pa olika sitt bidra till en bittre situation f6r nir-
staende. Exempelvis har utvecklingen av Min Vardplan samt stodet till inférandet kontakt-
sjukskoterskor 1 cancervarden dven syftat till att underlétta f6r nirstaende.

Arbetet framat

Regeringens lingsiktiga mal 4r att patienter och nirstdende ska erbjudas bittre stod i
cancervarden.

Regeringen anser att storre uppmirksamhet behover riktas mot det viktiga arbete som de nir-
staende utfor. Samverkan mellan varden, patienter och nirstiende behéver stirkas. Varden
behover bli bittre pa kontinuitet och pa att ge information som ar anpassad till patienters och
nirstaendes behov. Det idr viktigt att vardpersonalen har god kunskap om nirstaendeperspek-
tivet och tar fasta pa det i sitt arbete.
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Det ir dven viktigt att nirstaende till cancerpatienter far det stod de behéver infér, under och
efter behandling av cancer. Landstingens stod till narstaende ser 1 dag olika ut. Det vore posi-
tivt om stodet till narstiende samordnades 1 storre utstrickning mellan landstingen sa att
detta blir mer jamlikt nationellt.

6. Kompetensforsorjning och kunskapsluckor

6.1 Kompetensforsorjning

Hilso- och sjukvardens viktigaste resurs ar dess medarbetare. Det ska vara attraktivt att
utbilda sig till ett vardyrke och varden ska vara en god arbetsgivare som gor att vardpersonal

viljer att stanna kvar i varden.

I sjukvarden beh6ver personalens kompetens anvindas pa basta satt. Arbetsuppgifter ska
utforas pa ritt niva och med ritt kompetens for att skapa effektivitet och god arbetsmiljo.

Det finns i dag en brist pa olika personalgrupper inom hela den svenska sjukvarden, inkl.
cancervarden. Inom cancervarden saknas t.ex. personal inom barncancervarden och onko-
login. Personalbristen kan i vissa fall medfora stingda virdavdelningar, eller indragna vard-
platser och uppskjutna behandlingar. Detta dr oacceptabelt.

Regeringen har vidtagit flertalet atgarder for att forbittra och underlitta f6r kompetens-
forsorjningen 1 hilso- och sjukvarden. Insatserna dr dels generella f6r varden 1 stort, dels
mer specifika f6r canceromradet.

Regeringens generella insatser pa kompetensomradet.

De generella statsbidragen till kommuner och landsting har héjts med miljardbelopp de

senaste aren.

I januari 2018 kom regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting 6verens om att for-
dela knappt tva miljarder kronor till landstingen genom en satsning for att stédja huvud-
miénnen 1 att ge goda forutsittningar for vardens medarbetare. Satsningen gar till att stimulera
goda forutsittningar for sjukvardens medarbetare, forbattra personalsituationen och utveckla
vardens verksamheter. Medlen fir anvindas till att se 6ver arbetsvillkoren inom virden, t.ex.
arbetets organisering och férhallandet mellan arbetstider och arbetsborda, samt aven till att
erbjuda kompetensutveckling och 6ka bemanningen m.m.

Vidare har en sirskild professionsmiljard inforts som adresserar utmaningarna inom kompe-
tensforsorjningen. Genom Overenskommelsen om professionsmiljarden mellan staten och
SKL fordelades 950 miljoner kronor ar 2017 till landstingen for att frimja huvudmannens
mojligheter att ge hilso- och sjukvardens medarbetare goda forutsittningar att utfora sitt
arbete. 951 miljoner kronor fordelas fér 2018. Inom ramen for denna satsning har bl.a.
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300 miljoner kronor avsatts arligen for att ge fler sjukskoterskor mojlighet till specialist-
utbildning. Medel far aven anvindas till att stodja inférandet av natverksutveckling med
digitalt arbetssatt.

Regeringen har utokat antalet utbildningsplatser pa bl.a. sjukskoterskeutbildningen, specialist-
sjukskoterskeutbildningen och lakarutbildningen. Regeringen har dirtill tillsatt en utredning
om att gora en 6versyn av specialistsjukskoterskeutbildningen samt en utredning om under-
skoterskornas yrkesroll. For nirvarande bereds dven forslag om dndringar avseende likar-
utbildningen och likares specialiseringstjinstgoring i Regeringskansliet.

Regeringen har gett Socialstyrelsen och Universitetskanslersimbetet i uppdrag att analysera
och foresla hur samverkansarenor pa nationell och regional nivd mellan aktérer med ansvar
tor kompetensforsorjningen inom hilso- och sjukvarden kan utvecklas langsiktigt. Myndig-
heterna ska arligen redovisa vidtagna atgirder och aktiviteter. Regeringen har dven tillfort
medel till Socialstyrelsen for att forbattra valideringsprocessen for nyanlinda med hilso- och
sjukvardsutbildning fran annat land.

Sarskilda insatser inom canceromradet

Regeringen har genomfort en sirskild statlig utredning avseende patologins kompetens-
torsorjning samt genom RCC kartlagt kompetenslaget inom barncancervirden. Arbetet med
standardiserade vardférlopp har 6verlag uppfattats som positivt av vardens medarbetare och
kan ddrmed bidra till en battre arbetsmiljé.

Arbetet framat

Regeringens lingsiktiga mal ér att cancervarden ska ha en vilfungerande
kompetensforsorjning.

Kompetensforsorjningen inom cancervarden kommer att vara ett centralt omrade att arbeta
vidare med dven i framtiden. Det dr viktigt att tillvarata den befintliga personalens kompetens
och samtidigt utveckla nya arbetssitt. Det behéver kontinuerligt 6vervigas om nya personal-
kategorier ska inga 1 cancervarden for att skapa basta mojliga vardflde. I takt med att diagno-
stik och behandling inom cancervarden utvecklas allt snabbare kommer behovet av att
vidareutbilda befintlig personal att 6ka.

Regeringen vill satsa pa att 6ka kunskapen om cancer inom primirvarden sa att personal i
denna del av varden bittre kan uppticka symptom pa cancer och remittera till koordinator
for utredning enligt standardiserade vardférlopp, samt i 6kad omfattning delta i uppfoljning
och rehabilitering av cancerpatienter.

6.2 Barn och unga

I Sverige drabbas cirka 300 barn av cancer varje ar. Denna grupp utgor en liten men en viktig
del av det totala antalet cancerpatienter i Sverige.

31



Forebyggande arbete mot cancer

Det ir viktigt att borja med forebyggande arbete mot cancer redan i tidig dlder. Genom daliga
solvanor, ohilsosamma matvanor eller otillracklig fysisk aktivitet i barn- och ungdomsaren
Okar risken for att insjukna i cancer som vuxen. Barn och unga ar dirfér en viktig malgrupp
tor arbetet med att foérebygea cancer.

Kompetensforsorjning inom barncancervarden

Kompetensforsorjningen inom barncancervarden star infor utmaningar. Det rader brist pa
specialistsjukskéterskor och specialistlikare inom barnonkologin. Viss personal inom barn-
cancervarden avlonas genom externa finansieringskillor, vilket skapar osikerhet langsiktigt.
Regeringen genomfor stora satsningar pa kompetensforsorjningen inom hilso- och sjuk-
virden (se avsnitt 6.1).

Sena effekter av barncancer

I enlighet med vad som framkommer i den nationella cancerstrategin sa kommer behovet av
uppfoljning och stéd vid sena komplikationer att 6ka kraftigt i takt med att allt fler barn och
unga, som Overlevt efter en cancerdiagnos, nar vuxen dlder. Regeringen ger stod till regionala
cancercentrum (RCC) f6r inférande och uppdatering av nationella vardprogram, varav ett
avser langtidsuppféljning efter barncancer. Detta vardprogram publicerades under varen 2016
och har bl.a. malet att alla individer som har behandlats f6r cancer under barn- och ungdoms-
ar 1 hela Sverige ska erbjudas adekvat uppféljning och sjukvard av hogsta internationella klass.

Arbetet framat

Regeringen anser att barncancervarden behover stirkas sa att inga barn eller férdldrar upp-
lever otrygghet inom cancervarden. Det beh6vs kompetens och resurser for att moéta de
sirskilda behov inom cancervarden som barn och unga har.

RCC:s arbete med barn och unga kan utvecklas pa olika sitt. En del av detta skulle kunna
vara att ta fram sidrskilda nationella vardprogram fér barn och unga med cancer. En annan del
skulle kunna vara att bidra till en samlad och strukturerad uppfoljning av barncancervarden i
kvalitetsregister.

6.3 Cancerforskning

Cancerforskning dr avgorande for genererande av ny kunskap kring cancer. Regeringen ger pa
olika sitt stod till cancerforskning.

Regeringens insatser

Propositionen Kunskap i samverkan — f6r samhillets utmaningar och stirkt konkurrenskraft
(prop. 2016/17:50) innehaller 6kade resurser till forskningen. I denna forskningsproposition
finns en satsning pa livsvetenskap som innebar 115 miljoner kronor i hojda érliga anslag.
Regeringen Okar ocksa basanslagen till universitet och hégskolor med 1,3 miljarder kronor,
varav en stor andel kommer att tillféras medicinomradet.
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Regeringen ger st6d till tre strategiska forskningsomraden inom canceromradet (Centrum for
integrerad cancerforskning vid Karolinska Institutet, BioCare - biomarkérer i cancermedicin
samt The U-Can Comprehensive Cancer Consortium). Onkologin ir ett av de omraden som
tilldelas mest medel i Vetenskapsradets utlysningar inom medicin och hilsa samt fran sats-
ningen pa klinisk behandlingsforskning. Likasa ir onkologin ett av de dominerande omradena
nir man ser till publikationer frin de regioner som ingar i ALF-avtalet (Avtal mellan den
svenska staten och vissa landsting om utbildning av likare, klinisk forskning och utveckling
av hilso- och sjukvarden).

Svensk-amerikanskt cancerforskningsavtal

Sverige undertecknade hésten 2016 ett samarbetsavtal med USA om cancerforskning. Avtalet
sitter fokus pa behoven av 6kade satsningar och bittre samordning av forskning inom can-
ceromradet. Samarbete kring cancerforskning mellan linder kan bidra till en positiv utveck-

ling.

Forskningsarbete inom de regionala cancercentrumen

Regeringen ger sedan 2010 ett arligt stod till de regionala cancercentrumens (RCC) verksam-
het. RCC har ett brett arbetsfilt dir det bl.a. ingar att stirka den kliniska cancerforskningen
pa olika sitt samt ge st6d till olika delar av cancerforskningsomradet. Ett initiativ som har
tagits av RCC ar skapandet av ”Cancerstudier i Sverige” som ar ett nationellt register 6ver
pagaende kliniska studier inom cancervarden. Syftet dr att gora det littare f6r berérda cancer-
patienter att delta i kliniska studier genom att varden ska kinna till vilka studier som pagar pa
olika platser i Sverige. Inom ramen f6r 2018 ars 6verenskommelse mellan staten och Sveriges
Kommuner och Landsting om att korta vintetiderna i cancervarden ger regeringen stod till
RCC for att ta fram ett forslag pa en modell f6r optimal screening och inklusion av patienter i

kliniska cancerstudiet.

Regeringen har gett ett bidrag till RCC {6r att genomféra en workshop for att se vilka kun-
skapsluckor som behéver fyllas avseende tidig upptickt och diagnostik av prostatacancer.
Regeringen ger stod till kvalitetsregister inom canceromradet, vilket utgor en kalla for forsk-
ning och innovation.

Arbetet framat

Regeringens lingsiktiga mal ir att avsevirt 6ka antalet cancerpatienter som deltar i
kliniska cancerstudier.

Regeringen anser att cancerforskningsomradet behéver utvecklas pa flera plan. Goda
metoder for att samla in och sprida information om planerade och pagaende studier beh6vs
sd att det blir enkelt f6r berérda patienter att delta i studier. Cancerforskning behéver finnas
med som ett prioriterat omrade pa ledningsniva inom varden och bli en integrerad del av
varden. Det beh6ver dven finnas effektiva sitt att sprida nya relevanta forskningsresultat sa
att de snabbt kan f6ras in 1 och tas till vara av cancervarden.
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7. Cancervardens ledning och styrning

7.1 Ledning, styrning och verksamhetsutveckling

Ledning och styrning av cancervarden ar ett viktigt omrade for att skapa en god och samman-
hallen cancervird. Gott ledarskap och effektiv styrning ar grundférutsittningar for en bra
cancervard. Ett stirkt ledarskap pa alla nivder inom cancervarden dr en nyckel for att méta
utmaningarna infér framtiden.

Chefer i sjukvirden ér verksamma i komplexa miljGer, vilket staller sdrskilda krav pa ledar-
skap. Myndigheten f6r vard- och omsorgsanalys har efter ett sarskilt regeringsuppdrag under
hosten 2017 presenterat rapporten ”Visa vigen i varden — ledarskap for stirkt utvecklings-
kraft”. I rapporten redovisas viktiga ingredienser i ett gott ledarskap inom varden, sirskilda
utmaningar f6r chefer inom virden samt fem omraden i en utvecklingsagenda for ett starkt
ledarskap inom varden. Myndigheten slar fast att landstingen har ett huvudansvar for att
stirka ledarskapet 1 hilso- och sjukvirden, men regeringen och dess myndigheter har en viktig
uppgift 1 att stodja och komplettera landstingens arbete.

Arbetet framat

Regeringens lingsiktiga mal ar att cancervarden ska ha ett starkt ledarskap som
nyttjar bista tillgingliga kunskap.

Regeringen ser att det framover bor vara prioriterat att arbeta for att stirka ledarskapet i
cancervarden. En del i detta ar att relevant information om vardresultat och effektiva styr-
ningsverktyg littare behoéver komma virdens ledning till del och tas till vara for att utveckla
verksamheterna. En medvetenhet om forskningens betydelse for utveckling av varden ar
ocksa av stor vikt. Ett starkt ledarskap kan gynna en god kompetensforsorjning och kan bidra
till en god arbetsmilj6 for vardens medarbetare.

7.2 Satsning pa regionala cancercentrum

Regeringen har sedan 2010 gett medel till etableringen av regionala cancercentrum (RCC) 1
Sverige utifran tio faststillda kriterier som har utgjort en grund fér uppbyggnadsarbetet. Det
finns i dag sex fullt etablerat RCC, ett 1 varje sjukvardsregion. RCC samarbetar pa nationell
niva genom Regionala cancercentrum i samverkan. RCC i samverkan bildades 2010 pa upp-
drag av landstingsdirektorerna och bestar av cheferna f6r RCC samt Sveriges Kommuner och
Landstings cancersamordnare. RCC i samverkan bidrar till ett tydligt nationellt perspektiv i
arbetet och frimjar pa sa satt jamlik vard.

Socialstyrelsen har f6ljt upp etableringen av RCC mellan 2013 och 2016. Hésten 2016
presenterade Socialstyrelsen en samlad bedémning av satsningen pa att etablera regionala
cancercentrum. Myndigheten bedémer att satsningen varit framgangsrik och skriver sd hir:

> Socialstyrelsens bedimmning dr att den gemensamma satsningen, mellan regeringen och landsting och regioner,
vilat pa gedigen grund, helhetssyn och ett omsorgsfullt genomforande. En viktig forutséttning har varit dialogen
och tydligheten i vad som ska dstadkommas och uppfolining av det arbete som genomfors.”
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Arbetet framat

Regeringen bedémer att arbetet med att utveckla RCC ir den strategiskt och langsiktigt
viktigaste insatsen inom ramen for cancerstrategin. I 2018 ars 6verenskommelse mellan staten
och Sveriges Kommuner och Landsting om att korta vintetiderna i cancervarden ingar en
avsiktsforklaring for regeringens fortsatta arbete med cancervarden. Har framgar féljande:
”Regeringen anser att det finns behov av att fortsatt arbeta med nationell och regional samverkan genom de
regionala cancercentrumen (RCC). Regeringen bedimer att RCC:s arbete behover fortsitta att bedrivas brett,
men det behover inte pa samma sitt som tidigare vigledas av kriterierna for etableringen av RCC. En mer
[lexcibel ansats anpassad till de framtida ntmaningarna bor ligga till grund for RCC:s fortsatta arbete, med
bibehallet fokus pa att utveckla cancervirden for patientens bdsta.”

Regeringen bedomer att RCC kommer att ha en nyckelroll dven 1 framtidens cancervard.
RCC kan bidra till att cancervirden fortsitter att vara ett féredome for 6vrig sjukvard.

Regeringen anser att RCC:s arbete 1 framtiden bor vara inriktat pa att skapa:

—_

ett mer effektivt arbete med att f6rebygga cancer och uppticka cancer tidigt,
2. bittre rehabilitering, uppfoljning och palliativ vard,

©

mer sammanhallna vardprocesser dir endast medicinskt motiverade vintetider
forekommer,

en mer vilfungerande kompetensférsorjning,

en mer effektiv kunskapsstyrning,

goda metoder for att samla och sprida férdjupad patientinformation om cancer,
en mer effektiv och dandamalsenlig ledning och styrning av cancervarden,

en starkt stallning for cancerpatienter och ett forbittrat stod till ndrstaende,
bittre forutsittningar for klinisk cancerforskning och innovation,

= 0 % oA

0. en stirkt cancervard for barn och unga.
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