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Utredningens uppdrag

Battre tillsammans

Forslag till en uppdaterad nationell cancerstrategi

e Utredaren ska foresla en uppdaterad nationell
cancerstrategi utifran ett helhetsperspektiv som
omfattar prevention, tidig upptackt, diagnostik,
behandling, rehabilitering, palliativ vard och
uppfoljning

Sammanfattning

e Utgangpunkten for forslaget ska vara
betankandet En nationell cancerstrategi for
framtiden (2009) men utredningen ska aven
beakta Europas plan mot cancer
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Malstruktur fér en uppdaterad nationell cancerstrategi.

Personcentrering

Jamlikhet

Farskning och innovation

Samverkan och utveckling

Minskad risk att utveckla cancer
och fler som diagnostiseras tidigt

= Minskad cancerrisk genom ett strategiskt
och samordnat hilsoframjande och
forebyggande arbete.

= Minskad sjuklighet och didlighet i cancer
genom tidig diagnostik

Personanpassad prevention

Barn och unga ér en tydlig malgrupp i
statliga hdlsoframjande och forebyggande
insatser med koppling till riskfaktorer far
cancer.

Strukturer far uppfaljning vid dkad
cancerrisk ar implementerade i alla
regioner.

Jamilik hdlsa genom traffsdker prevention

och tidig diagnostik

« Utokade satsningar for att nd en god och
jamlik halsa i enlighet med det
folkhélsopolitiska malet.

« En uppdaterad, systematisk process for
att utveckla cancerscreening med sikte pa
minskade skillnader mellan regioner och
befolkningsgrupper ar etablerad.

Okad kunskap bidrar till minskad

cancerbérda

* Forskningsfinansidrer har genomfare
riktade satsningar inom prevention och
tidig diagnostik.

Samlad insats som forebygger cancer

= Forstarkt samverkan for att forebygga
leke-smittsamma sjukdomar har
etablerats.

* Nationella mal uppfylls ach
internationella mal beaktas avseende
riskfaktorer for cancer.

* Malet kan revideras i takt med dkad ambitionsniva.

Okad cancerverlevnad

= Fler patienter Overlever cancer genom
diagnostik och behandling av hog kvalitet.

« Interventionsstudier utvecklar
morgondagens cancervird,

Personcentrerad cancervird for dkad

overlevnad

= Av patienter i cancervarden upplever mer
an 90 procent att de dr delaktiga i
besluten kring vird och behandling i
dnskad utstrackning,

= Avde patienter som diagnostiserats med
cancer inom standardiserade virdfariopp
startar 80 procent* behandling inom 21
kalenderdagar fran behandlingsbeslut,

Jamlik tillgang till vird av hog kvalitet

« Alla regioner definierar mal for patienters
deltagande i interventionsstudier.

« Alla regioner ingér i en nationell
infrastruktur for precisionsdiagnostik.

Farutsdttningarna fér life science starks

= Genomforandekapaciteten for
interventionsstudier kan faljas nationelit
med regionalt uppdelad statistik.

« Sverige deltar i dkad utstréckning i
forsknings- och utvecklingsprojekt i EU.

Gemensamma lésningar for god och effektiv
cancervird

= En nationell cancerinfrastruktur &r
etablerad i Sverige.

= Statistiken over anvandningen av
cancerladkemedel ar heltickande.

Bista mdjliga livskvalitet under och
efter cancersjukdom

= Personanpassat stod for ett gott liv under
och efter cancer,

« Basta mojliga livskvalitet vid livshotande
sjukdom.

Personcentrerade arbetssite fir dkad Nvskvalitet

* Av patienter | cancervirden upplever mer dn
90 procent hag grad av kentinuitet ach
samordning.

» Tillgdngen till uppfaljningsmottagning for

unga vuxna med cancer har stirkts.

Individuell behandlings- ach

uppféljiningsplan erbjuds | majoriteten av

cancervardens processer i alla regioner,

+ Tidig anslutning till palliativ vard erbjuds i
alla regioner,

God och jdmlik tillgéng till rehabilitering och

palliativ vard

« Strukturerad beddémning av
rehabiliteringsbehov erbjuds 80 procent av
patienter med cancer i alla regioner.

« Palliativa vird- eller dtgardsplatser erbjuds i
alla regioner,

« Enrutin for en sammanhangande vardked]a
for barn med palliativa vardbehov dr
etablerad | alla regloner.

Nya arbetssite sdkrar trygg uppféljning

= Samlad, multiprofessionell uppféljnings-
mottagning har pilottestats i minst tre
regioner,

Patienternas behov dr utgdngpunkt fior

utvecklingen av varden

= Palliativa konsultteam finns tillgdngliga
dygnet runt alla veckans dagar i alla
regioner,

= En systematisk patientmedverkan finns
etablerad i alla regioner.




Nagra av utredningens bedomningar

e Det halsoframjande och férebyggande arbetet behdver genomforas utifran en helhetsbild av de risk-
och skyddsfaktorer som kopplas till icke-smittsamma sjukdomar.

e Cancercentrum bor utveckla vardprogram for personer med okad risk for cancer.

e Mojligheten till narstaendestod i samhallet, civilsamhallet och i de olika delarna av halso- och
sjukvarden bor tydliggoras.

e Malsattningen bor vara att 80 procent av de patienter som diagnostiseras med cancer och
rekommenderas behandling startar behandling inom 21 kalenderdagar. Medicinsk prioritering ska
sakra att patienter som behdver snabbare start far det.

e Regionerna bor sakerstalla att patienter med cancer som har sarskilda eller avancerade
rehabiliteringsbehov bereds tillgang till specialiserade rehabiliteringsteam.

e Undervisning om palliativt forhallningssatt bor inga i grundutbildningen for all vardpersonal.
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Nagra av utredningens forslag

e Regeringen foreslas ge Socialstyrelsen i uppdrag att, i samarbete med Cancercentrum, sakra att
evidensbaserade metoder for att na underrepresenterade grupper finns med i myndighetens
screeningrekommendationer samt i andra relevanta nationella kunskapsstod.

e Regeringen foreslas ge Cancercentrum i uppdrag att vidareutveckla Min Vardplan till en individuell
behandlings- och uppfdljningsplan.

e Regeringen rekommenderas att omdirigera statsbidragen for SVF till maluppfyllelse avseende ledtiden fran
behandlingsbeslut till behandlingsstart.

e Regeringen foreslas ge Socialstyrelsen i uppdrag att Idpande folja upp anvandning av
rehabiliteringsinsatser vid cancer.

e Regeringen foreslas ge Socialstyrelsen i uppdrag att tillsammans med RCC och CCC (Cancercentrum)
samt berorda aktorer utveckla formerna for en nationell cancerinfrastruktur.

Halland — Basta livsplatsen Region Halland | 5



Region Hallands synpunkter




Region Hallands synpunkter

e Region Halland saknar en analys i utredningen hur strategin blir en del av det nationella och regionala
arbetet som sker inom med god och nara vard. Utredningen beskriver inte cancervardens som en del
av halso- och sjukvardssystemet och utan som en parallell enhet i systemet.

e Det hade det varit vardefullt att avgransa strategin till vissa omraden for att hjalpa regionerna och inte
ha 25 delmal.

e Ultifran ett barnrattsperspektiv anser Region Halland att strategin brister i en tydlig konsekvensanalys
avseende hur barnen paverkas och barnens delaktighet i framtagandet av underlaget.

e Region Halland anser inte att den statliga styrningen okar regionernas formaga att bedriva den halso-
och sjukvard som de ar alagda att utfora.

e Region Halland konstatera att det finns sakfel av varierande grad i utredningen, primart forekommer
det i underlaget om lakemedelsprocessen
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Region Hallands synpunkter forts

e | de standardiserade vardforloppen ar Region Halland ytterst tveksam till att koppla statliga medel for
att mata tiden fran behandlingsbeslut till behandlingsstart

e Utredningens rekommendationer att folja EAPC avseende tillgang till bl.a. palliativa vardplatser anser
Region Halland att det inte pa detaljniva bor beskrivas i en nationell strategi hur den hur den palliativa
varden ska bedrivas i regionerna

e Det behdvs ocksa en god och tydlig styrning i arbetet med att nivastrukturera precisionsdiagnostiken i
Sverige for att skapa en god dialog mellan universitetssjukhus och lanssjukhus.

e Region Halland stodjer inte utredningens bedomning att regionerna bor sakerstalla inrapporteringen
till registret for nya cancerlakemedel till dess att direktoverforing av information om
rekvisitionslakemedel till Socialstyrelsen ar etablerad. De tekniska losningar maste forst finnas pa
plats att fa basta resultat

e Region Halland stodjer utredningens bedomning att Regionalt cancercentrum (RCC) och
Comprehensive cancercentrum (CCC) bor integreras for Okad synergi och resurseffektivitet.
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Region Hallands synpunkter pa lakemedelsprocessen

e | beskrivningen om lakemedelsprocessen saknas generellt aven regionernas perspekitiv |
bakgrundsinformation och att texten i forsta hand utgar fran lakemedelsindustrins vinkel.

e | beskrivningen av processen for formanslakemedel saknas beskrivning av de sa kallade
trepartsdverlaggningar som kan resultera i avtal mellan regionerna och berort foretag.

e Vad galler inforande av lakemedel i internationell kontext bor det namnas att internationell jamforelse
gallande tillganglighet till lakemedel kan vara svart da det inte alltid speglar tillgangliggérandet av
lakemedlet for landets patienter.

e Regionen anser att det ar problematiskt att prioritera lakemedel med villkorat godkannande dar den
regulatoriska myndigheten saknar komplett dokumentation pa effekt och sakerhet.

e Regionen har inga synpunkter pa att det gors en oversyn av lakemedelssystemet, dock bor
cancerlakemedel inte hanteras och prioriteras pa annat satt an ovriga lakemedel.
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