Cancerforbundens gemensamma yttrande over
rapporten "En nationell cancerstrategi for framtiden”

Till statsradet och chefen for socialdepartementet

Regeringen har tillsatt en utredning (S 2007:110) som nu har [amnat ett férslag om
"En nationell cancerstrategi for framtiden” (S 2009:11). Vi, ett antal
patientorganisationer och andra organisationer med anknytning till
cancerproblematiken, avger har ett gemensamt yttrande éver detta statliga
betankande. | andra avseenden kommer vissa av vara organisationer att avge egna
yttranden.

Utredningen redovisar i sitt arbete att under de narmaste 10-15 aren kommer antalet
personer som insjuknar i cancer och de som lever med cancersjukdomen, att
genomga en mycket kraftig 6kning. Man har darfér velat utreda vad som kan géras
for att sa langt som mdjligt férhindra insjuknande och déd i cancer samt att forbattra
kvaliteten i omhandertagandet av patienter som drabbats av cancer.

Férvantad utveckling.

Prognoserna pekar pa att antalet man med cancer ar 2030 ar nastan 130 % fler an
idag och en motsvarande 6kning for kvinnor ar nastan 70 %. Delvis beror detta pa att
befolkningens alderssammanséttning férandras, men ocksa pa att riskerna for att
insjukna i cancer kommer att 6ka framdver.

Vi, organisationer som arbetar fér att hjalpa personer som har en cancersjukdom,
nyligen har drabbats av sadan eller haft den en lang tid, férstar allvaret i de prognoser
som laggs fram och ar évertygade om att samhallet maste gbra stora anstrangningar
fér att &ndra denna utveckling.

Utredningen har utifrdn den bakgrund vi har kortfattat pekat p4a, identifierad ett antal
fragor som ar centrala for framtiden. Man sager bland annat att en langsiktig strategi
ar nddvandig for att klara en framtida 6kning av antalet som drabbas av
cancersjukdomar. Om antalet insjuknade, som utredningen férutspar, kommer att 6ka
till det dubbla mot det som galler fér narvarande, innebar detta en enorm belastning
pa sjukvarden. Darfér maste naturligtvis samhallet som helhet besluta om
forebyggande atgarder. Sjukvardshuvudmannen maste for sin del verka for att
omhandertagandet av de som blir sjuka blir mer rationellt, snabbare och effektivare
an idag.

Overgripande mal

Utredningen har féreslagit 5 dvergripande mal fér att kunna na de grundlaggande
malsattningar som utredningen har forutsatt.

1. Minska risken for att insjukna i cancer.
2. Forbattra kvalitén i omhandertagandet av patienter med cancer.



3. Forlanga 6verlevnadstiden och férbattra livskvaliteten efter en cancerdiagnos.
4. Minska regionala skillnader i dverlevnadstid efter en cancerdiagnos.
5. Minska skillnader mellan befolkningsgrupper i insjuknande och
Overlevnadstider.
Vara organisationer staller sig bakom dessa mal, men vi anser att utredningen
borde ha gatt langre i férslag om hur strategierna ska kunna genomféras. Vi delar
utredningens uppfattning att for att na de évergripande malen maste det ske en
samverkan mellan staten och Sveriges kommuner och landsting. Bade kommuner
och landsting har en avgérande roll nar det galler genomférandet av férslagen.
Men det maste det finnas en gemensam modell f6r att kunna mdjliggdra att de
dvergripande malen verkligen genomférs och att denna utveckling stéttas och
Overvakas.

Foérebyggande livsstilsatgéarder, fraimst i fraga om rékning.

Nar det géller de férebyggande insatserna for att minska den férvantade kraftiga
6kningen av antalet framtida cancerfall anser utredningen att man genom en klarare
information om vad tobaksrékning, fetma, brist pa fysisk aktivitet och hég
alkoholkonsumtion betyder kan vanda de trender som utredningen pekar pa annars
férverkligas.

Utredningen foreslar att samtliga primarvardsenheter bér erbjuda Iattillganglig och
effektiv rokavvanjning, att alla patienter ska tillfragas om tobaksvanor och att
uppgifter om tobaksrékning ska inga i patientjournalen, samt att information skall ges
om rékningens inverkan pa halsa fér personal inom halso- och sjukvarden samt inom
skolan. Vi har noterat att det utanfér de stérre sjukhusen ofta finns sérskilda omraden
avgransade for rokare.

Vi, patientorganisationer, med medlemmar som har olika typer av cancersjukdomar,
instammer helhjartat i de atgard utredningen foreslar fér att minska detta, ett av de
allra svaraste problemen i cancerutvecklingen, men anser att ovan redovisade
atgarder inte ar tillrackliga. Samhéllet maste vidta kraftfulla atgérder for att
minska rékvanorna och pa sikt fa bort dem helt.

Vi anser att vuxenvarlden maste bli mycket mer uppriktig mot de uppvéaxande
generationerna nar det géller upplysningen om vad daliga levnadsvanor fér med sig i
fraga cancersjukdomar, 6kad sjukdomsrisk och darmed kortare livslangd.

Aven arbetsgivarnas attityder till rokning méaste skérpas. Rékfdrbud bér inforas pa
alla arbetsplatser. Ett inférande av ett generellt férbud fér utomhusrékning bor
utvarderas. Bara en massiv kampanj mot rékning kan védnda antalet fall i
rékningsrelaterade cancersjukdomar.

Krav pa forbattrad héalso- och sjukvard.
Kunskaper om cancerns orsaker och kunskapsspridningen om hur

cancersjukdomarna kan botas maste kunna férbattras. Detta kraver att hela
cancervardens organisation omorganiseras och utvecklas.



Allt talar for att en rationell samordning av cancervarden blir alltmer nédvandig och
maste ges fastare former. Cancervarden maste méta framtida patienters krav pa
information om och krav pa hégre kvalité i varden pa ett battre satt &n hur detta sker
idag. Sarskilda insatser behéver ocksa vidtas for att minska skillnaderna mellan olika
befolkningsgrupper.

Tidig upptéackt ar ett grundlaggande villkor fér att minska cancertumdérerna oavsett
vilken art det an ar fraga om. Det innebér atgardsprogram fér olika former av
cancertumorer fran screening till annan diagnostik, men gemensamt ar att ju tidigare
insatser vidtas desto sakrare ar att cancern kan botas eller att ett allvarligt
insjuknande i cancer uppskjuts.

Utredningen féreslar nar det galler tidig upptackt, att befintliga och kommande
screeningsprogram kontinuerligt féljs upp bade ifraga om kvalité och deltagande.
Framtida screeningsprogram boér introduceras och samordnas sa att man undviker
regionala skillnader.

Undertecknade patientorganisationer vill betona vikten av att allmanna
screeningsprogram snarast bér inféras for cancerformer dar metoder for detta finns
utvecklade. Staten maste ansla ytterligare medel fér utveckling av
screeningsmetoder f6r de cancerformer fér vilka &nnu ej vetenskapligt accepterade
metoder utvecklats. | de diskussioner om detta som pagar anser vi att tidig upptackt
for att na langre dverlevnad f6r de som deltar i screeningsprogrammet maste vaga
tyngre an andra enskilda individers mdjliga obehag av provtagningar som visar sig
inte vara nédvandiga fér dessa personers livslangd.

Kontakterna lakare — patienter.

Véra férbund har ett starkt krav pa att kommunikationen mellan patient och lakare
och mellan patient och vardare maste férbattras. Det far inte vara sa att patienter far
vanta sa lange som man maste goéra idag pa att fa besked om de diagnoser som
lakarna goér i samband med nya provtagningar. Man maste korta ner de s& kallade
ledtiderna i cancervarden De forslag som utredningen lagger fram om att
sjukvardshuvudmannen maste redovisa hur lang tid det far ta fran det att en remiss
har utfardats till férsta besdket hos en lakare pa en specialistmottagning skall snarast
genomféras. Motsvarande galler i fraga om den tid det tar ifran det att en diagnos har
stallts till det att besked om behandlingsbeslutet Iamnas.

Det ar mycket angelaget med en kontinuerlig kontakt fér patienten med samma
personer, lakare och skéterskor, nar detta ar mojligt av medicinska skal. Utredningen
foreslar inrattandet av sarskilda kontaktpersoner, ett forslag som vi helhjartat stéder.
Aven anhdriga maste ha mojlighet att halla kontakt med dessa kontaktpersoner

Vi ser ocksa med gladje att utredningen féreslar att en nationell patientundersékning
bland patienter med cancerdiagnoser genomférs. | denna utvardering maste man
ocksa ta in fragor om hur patienten upplever varden. Patientens synpunkter maste
gbéras mycket mer synliga.

Integrerad cancervard ger tidigare behandling.



| utredningen redovisas hur "patienten ska fa utékad delaktighet genom férbattrad

indikation och information”. Inom vara cancerrelaterade organisationer ser vi med

stor gladje fram emot att det férslag som utredningen lagger fram i detta avseende
férverkligas.

Forslagen i detta avseende innebar att tiderna mellan mottagen remiss och pabérjad
diagnostik avsevart kommer att férkortas. Likasa kommer tiderna mellan att
diagnosen faststallts och behandlingsbeslut ar taget att férkortas. Att patienten
foreslas delta i ett informerat samtycke om behandling i och med att man far med sig
en skriftlig information fran lakare om vilken behandling man ska fa kommer ocksa att
férkorta hela behandlingskedjan. Det som utredningen sager om detta i avsnitt 8.2.1
ar ytterst vasentligt och vi vill garna att detta férslag om skriftlig information lyfts fram
i det fortsatta arbetet pa genomférandet av utredningens férslag.

Cancercenter.

Utredningen féreslar ocksa att man, fér att nd de malsattningarna man har, inrattar ett
antal cancercenter i landet. Utredningen diskuterar tva olika nivaer. Regionala
cancercentrum (RCC), varav nagra pa sikt kan kvalificera sig enligt internationella
kriterier som Comprehensive Cancer Centre (CCC).

Utredningen féreslar ocksa att man i kliniska sammanhang inom dessa cancercentra,
speciellt nar det inrattas nya enheter, bér ha olika typer av lakarkompetens verksamma i
centret for att patienterna skall kunna fa snabbare besked an hittills.

Vara férbund anser att det ar vardefullt att cancercentra inrattas i alla sjukvardsregioner
och att det inte ska behdvas nagon sarskild férséksverksamhet for att genomféra detta.

Det foreslas i utredningen att varje sjukvardsregion tar fram en strategisk plan for en
sadan utveckling, nagot som vi vill understryka.

Satsning pa cancerforskningen

Riksdagen har nyligen beslutat om en forsknings- och innovationsproposition. |
denna har man sarskilt avsatt medel for strategisk forskning inom canceromradet. Vi
tycker for var del att detta forslag ar vardefullt, men vi ser samtidigt att insatsernas
storlek inte alls svarar emot de stora krav som maste stéllas for att vart land skall
kunna leva upp till de férslag for att stoppa den katastrofala 6kningen av antalet
cancerpatienter som utredningen “En Nationell Cancerstrategi fér framtiden” har
kommit fram till.

Storre resurser maste satsas pa forskning. Resultatet av utredningen "En
Nationell cancerstrategi fér framtiden” maste bli att en betydligt stérre del av
de sammantagna statliga forskningsresurserna dgnas at botande atgéarder av
cancertumérer om vi inte skall sta infér en samhéllsekonomisk katastrof inom
en generation.

En viktig forskningsuppgift ar att kunna fa fram cancervaccin. Utredningen féreslar
att framtida férebyggande cancervacciner genom nationell samordning ska komma
alla medborgare till del samt att framtida vacciner ska nyttjas i varden med samma



introduktion och uppféljning som géller fér lakemedel. Vi instdmmer i detta. Det &r
viktigt att nya och specifikt destinerade forskningsmedel styrs till detta
forskningsomrade.

Sammanfattning.

1. Vi ett antal patientorganisationer, som har medlemmar med olika typer av
cancersjukdomar, tillstyrker att férslagen i utredningen om "En nationell
cancerstrategi for framtiden” (S 2009:11) genomférs.

2. Vi har i detta yttrande dock pekat pa att utredningens férslag inte ar tillrackliga fér
att kunna stoppa den katastrofala utvecklingen av antalet cancerfall i Sverige.

3. Nar det galler férebyggande atgarder har vi i detta yttrande lagt fram klara och
langtgaende forslag for att stoppa seden att roka, det omrade som kommer att
medfdra de stdrsta problemen om samhéllet inte radikalt féréandrar sin installning till
rékning som samhallsféreteelse.

4. Vi staller ocksa krav pa en forbattrad halso- och sjukvard som gar langre an den
statliga utredningen

5. Vi betonar kraftigt betydelsen av tidig upptéackt av cancersjukdomarna.

6. Vi ser att kontakterna mellan patient och lakare maste férbattras i flera avseenden.
Kortare vantetider. Skriftliga besked. Kontinuerlig kontakt med samma personer,
lakare och skoterskor, nar detta ar maéjligt av medicinska skal.

7. En integrerad diagnos, behandling och vard och att detta sker i nya former for
cancercentra som bor tillskapas sa snart som det ar fysiskt mojligt.

8. Satsning pa cancerforskningen maste fa kraftigt utbyggda resurser.

Stockholm 2009-06-01.

Prostatacancerfoérbundet

Ivan Bill Urban Gibson
Ordférande Forbundssekreterare
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