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Nitverket mot cancer dr en ideell forening som bestér av nationella cancerprofilerade patient-
och intresseorganisationer 1 Sverige. Medlemmarna dr: ALK Positive Sverige,
Barncancerfonden, Blodcancerforbundet, Cancerforeningen Palema, Cancerkompisar,
Gyncancerforbundet, ILCO, Lungcancerforeningen, Njurcancerforeningen, Natverket mot
gynekologisk cancer, Sarkomforeningen och Svenska Odemforbundet, samt regionala
foreningen Kraftens Hus, Sjuhérad. Vi arbetar for att stirka patientens stillning i
cancervarden och for en battre, mer jdmlik och tillgdnglig cancervard. Vi tackar for
mojligheten att inkomma med synpunkter pa forslaget till uppdaterad nationell cancerstrategi.

Vi har bett vara medlemsorganisationer att inkomma med synpunkter som ligger till grund for
detta remissvar. Vi vill understryka att flera av vira medlemsorganisationer organiserar
patienter med mycket allvarliga diagnoser déar dédligheten fortfarande &r mycket stor —
strategin saknar idag forslag som i tillricklig utstrackning adresserar denna malgrupp i saval
forskning som utveckling!

Vi ser positivt pa att regeringen nu uppdaterar den nationella cancerstrategin och att utredarna
genomfort en inkluderande process dar Gver 1 000 personer frén olika sektorer har bidragit

med synpunkter. Vi uppskattar ocksa att strategin tar sin utgdngspunkt i EU:s cancerplan och
cancermission.

Overgripande synpunkter

Strategins utformning och malséittningar
Vi vilkomnar det ramverk som foreslas med tre 6vergripande mal och 25 delmal indelade i

fyra mélomraden. Detta skapar en tydligare struktur jimfort med tidigare strategi.
Utredningens ambition att "flera av delmalen ska vara uppnédda inom de ndrmsta aren och de
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flesta inom en tioarsperiod" ger en viss tidsram, men vi anser att strategin skulle tjana pa mer
konkreta, métbara och tidsatta mal for specifika omraden. Vi anser ocksa att det tydligt maste
framga att patient- och nérstdendesamverkan dr en naturlig del av den fortsatta processen for
genomforandet.

Vi saknar ocksa en tydligare vision om hur cancervédrden i Sverige ska utvecklas pa ldngre
sikt. EU:s cancerplan har tydligare méal och tidsatta atgirder, vilket skapar béttre
forutsattningar for uppfoljning och implementering.

Implementering och uppfoljning

Vi ser positivt pé forslaget att Myndigheten for vard- och omsorgsanalys ska fé 1 uppdrag att
arligen folja upp strategins maluppfyllelse baserat pé ett ramverk med centrala indikatorer.
Detta &r ett steg i ritt riktning for att forbattra uppfoljningen jamfort med den tidigare
strategin. Vi anser att samtliga uppfoljningar ska foljas av utvirderingar med forslag till
relevanta forbattringsitgarder.

Dock saknar vi en tydligare beskrivning av hur implementeringen ska sékerstéllas. Som
utredningen sjélv papekar: "Att implementera en cancerstrategi dr ingen ensam aktors ansvar.
Tvértom kravs det att alla aktorer ser sin roll 1 implementeringsarbetet och tar den rollen."
Detta &r en viktig observation, men for att strategin ska bli effektiv behovs tydligare strukturer
for ansvarsfordelning, samverkan och resursallokering, samt konkreta
implementeringsatgérder och tidsplaner.

Jamlikhet och nationell styrning

Vi ser positivt pé att jimlikhet &r ett av de fyra malomrddena som ska genomsyra strategin.
Utredningen lyfter fram flera viktiga problembeskrivningar kring geografiska och sociala
skillnader i cancervarden.

For att stadkomma reell fordndring anser vi dock att det krivs tydligare nationell styrning
inom flera omraden, exempelvis for screeningprogram och tillgéng till nya
behandlingsmetoder. Utredningens forslag om integrering av RCC och CCC till ett
"Cancercentrum" och etablering av en nationell cancerinfrastruktur kan vara ett steg i ritt
riktning, men behdver konkretiseras ytterligare. Vi saknar dock forslag for nationell styrning
och 6kad jamlikhet 6ver landet vad det géller kliniska studier, hjdlpmedel och
medicintekniska forbrukningsprodukter.

Psykosociala aspekter

En betydande brist i strategin dr den begridnsade uppmaérksamheten pa psykiska och sociala
konsekvenser av cancersjukdom och -behandling. Trots att strategin betonar "bédsta mojliga
livskvalitet under och efter cancersjukdom" som ett 6vergripande mél, saknas tillrackligt
fokus pa hur psykisk ohilsa ska hanteras. Detta dr en aspekt som flera av vara
medlemsorganisationer har lyft som mycket angeldgen och vi vill att cancerstrategin ska
inkludera kontinuerlig kartliggning av och inkludering av psykosociala aspekter under hela
vardkedjan.
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Prioriterade atgardsomraden

Baserat pd vara medlemsorganisationers synpunkter vill vi sdrskilt lyfta fram f6ljande
omraden som bor prioriteras i det fortsatta arbetet med cancerstrategin:

1.

Starkare nationell styrning av screening och nya behandlingar - For att sikerstilla
jamlik tillgdng oavsett bostadsort kravs tydligare nationell styrning och uppfoljning
inom flera omriden.

Mer fokus pa psykisk hélsa i cancervirden - Detta omrade &r underprioriterat i
strategin, men dr avgorande for patienternas livskvalitet under och efter
cancersjukdom.

Tydligare strukturer for implementering - Strategin behover kompletteras med
tydligare beskrivningar av hur forslagen ska implementeras, vem som ansvarar for
olika delar, och hur detta ska f6ljas upp och finansieras.

Sirskilda satsningar pa cancerformer med délig prognos - For att forbattra
overlevnaden behovs sirskilda satsningar pa cancerformer dér det inte skett betydande
forbattringar under lang tid.

Starkare fokus pa lingtidsuppfoljning for alla patientgrupper -
Uppfoljningsmottagningar och rehabiliteringsinsatser behdver utvecklas for alla
patienter med behov, inte bara for sirskilda grupper.

Okad patientmedverkan pa systemniva - Patientforetridare behover involveras i
bade utformning, implementering och uppfdljning av strategin pa alla nivaer.
Tydligare koppling till internationellt arbete - Strategin bor tydligare kopplas till
arbetet inom EU:s cancerplan och mission, och Sverige bor ta en aktiv roll i detta
arbete.

Specifika synpunkter per omrade

Forebygga cancer

Utredningen lyfter fram vikten av ett stirkt forebyggande arbete och presenterar flera
relevanta forslag, inklusive 6kad samordning genom Folkhédlsomyndigheten och en strategisk
samverkansfunktion.

Véra forslag:

Vi ser positivt pé att barn och unga lyfts fram som en prioriterad malgrupp for
forebyggande insatser, da levnadsvanor har betydelse for hdlsan och den grundlaggs i
barn- och ungdomsaren.

Vi vill att strategin ska kompletteras med forslag pé forebyggande insatser, for béttre
levnadsvanor och hélsa, for hela befolkningen, i alla aldrar.

Vi delar beddmningen att matvanor, 6vervikt och obesitas dr vixande riskfaktorer for
cancer och stodjer forslaget att utreda ekonomiska styrmedel som subventioner pa
frukt och gront samt hojd skatt pa tillsatt socker.

Vi ser ett akut behov av att utvidga forslaget fran tobaksrokning till att omfatta alla
tobaks- och nikotinprodukter. I strategin ndmns framst rokning, men snusbruk och

r NATVERKET MOT
CANCER



andra nikotinprodukter 6kar sarskilt bland unga, vilket &r oroande ur ett langsiktigt
cancerperspektiv.

e Viskulle vilja se tydligare mél for HPV-vaccination, inklusive catch-up for vuxna upp
till 26 ars alder, for att stirka arbetet mot HPV-relaterade cancerformer.

e Strategin lyfter pa flera stéllen den viktiga utvecklingen med blodprov for att hitta
biomarkorer for drftlig cancer, tidig diagnostik och uppfoljning. Strategin behover
kompletteras med forslag som utreder, utvecklar och implementerar blodprov for att
upptécka risk for cancer utreds.

Screening och tidig upptackt

Vi delar utredningens beddmning att Sverige har en vélfungerande cancerscreening i
internationell jamforelse, men att det finns behov av fortsatt utredning och utveckling av hur
det ska genomforas och implementeras med fokus pa minskad regional variation och mer
jamlikt deltagande.

Vi vill sarskilt lyfta:

e Vistddjer forslaget om nationella screeningkanslier, som kan bidra till mer effektiv
och jamlik screeningverksamhet. Det behdvs dnnu starkare nationell samordning och
styrning for att sikerstélla ett jamlikt inférande av nya savil som gamla
screeningprogram over hela landet. Det har tagit alldeles for lang tid att implementera
exempelvis tarmcancerscreening.

e Vivill att den uppdaterade cancerstrategin inkluderar rekommendationerna fran EU
Cancer Plan avseende lungcancer- och prostatacancerscreening.

e Vi ser positivt pa fokus pa okat deltagande 1 underrepresenterade grupper. For att detta
ska bli verklighet behovs konkreta mélséttningar och systematiskt arbete med riktade
insatser.

e Vi stddjer forslaget om att primdrvarden bor ha en utdkad roll i
screeningverksamheten, sdrskilt for att nd grupper som annars inte deltar.

e Foljande forslag behdver laggas till: Primérvéarden ska, som ett led i att uppticka
cancer tidigt implementera de riskanalysmetoder som nu ér beforskade (avhandling
Elinor Nemlander).

e Vi vilkomnar strategins fokus pa strukturerade kontrollprogram for personer med
okad cancerrisk, men vill se att dessa utvecklas inom alla regioner och for alla
relevanta riskgrupper.

Personcentrering

Vi delar uppfattningen att personcentrering ér en grundldggande forutséttning for en modern
cancervard. Vi ser positivt pa att utredningen betonar betydelsen av delaktighet och att hitta
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arbetssétt som mojliggdr detta men saknar forslag som stirker patientlagens tillaimpning samt
patient- och nérstdendesamverkan.

Viara synpunkter och forslag:

Malsittningarna att 90 procent av patienterna ska uppleva hég grad av kontinuitet och
samordning, respektive att 90 procent ska uppleva att de &dr delaktiga i besluten, ar
ambitiosa och vialkomna. For att nd dit krdvs dock betydande insatser och uppfoljning.
Vi ér starkt kritiska till hur Min Vardplan tagits fram och anvinds. Véra
medlemsforeningar uttrycker att det inte &r en plan for patienter. Vi vill dérfor & det
starkaste podngtera att ta fram en individuell behandlings- och uppf6ljningsplan i
grunden &r en bra ansats, men att olika patientgrupper (exempelvis barn och dldre) kan
ha olika behov av hur denna utformas. Vi kréver stor medverkan fran patienter och
nérstdende for att utvecklingen framat ska bli en plan som fungerar for hela
cancerresan och som ir interaktiv, standardiserad och praktiskt anviindbar. Aven for
patienter med livsldnga komplikationer och seneffekter.

Vi vill sérskilt lyfta kontaktsjukskoterskans centrala roll. Alla cancerpatienter bor
erbjudas en namngiven kontaktsjukskoterska fran diagnosen och framaét, vilket idag
inte dr fallet overallt. Kontaktsjukskoterskans fortbildning behover sédkerstéllas, de ska
vara utbildade och ha ritt kompetens for andamaélet. Vi foreslar en avancerad
specialiserad fortbildning for sjukskoterskor i cancervérd - se Nurse Practioners.

Vi stodjer forslagen om forstirkt nérstdendestdod. Nérstaende utgor en viktig resurs for
patientens vilmaende, men drabbas ofta sjdlva av 6kad risk for sjukdom och okad
virdkonsumtion, och behdver dérfor eget stod. Vi forslér att strategin kompletteras
med en nationell canceranhdrigplan inom cancervérden med riktlinjer for stod och en
tydligare roll for civilsamhillet.

Tillginglighet

Vi och vara medlemmar ser att geografisk och socioekonomisk bakgrund idag paverkar
tillgdngen till véard, vilket skapar ojamlikheter som behdver dtgéardas. Alla forslag i strategin
behover déarfor kunna foljas upp mot att de minskar den ojamlika tillgéngen.

Vara synpunkter och forslag:

Malet att 80 procent av patienterna ska starta behandling inom 21 dagar fran
behandlingsbeslut forefaller rimligt, men vi noterar att flera av vara
medlemsorganisationer dr oroade over att detta blir en norm och for vissa diagnoser
(ex blodcancer) kan innebira en langre vintetid &n idag. Vi anser att det bor 6vervégas
att differentiera ledtiderna beroende pd diagnosens karaktér.

Vi saknar beskrivning och forslag som leder till att hela cancerresan forbattras,
effektiviseras och personcentreras, fran misstanke till behandling. Ker, remisser och
langa vintetider mellan olika instanser gor att utredningarna drar ut pa tiden. Under
punkten tidig upptéckt har vi lyft att riskanalysmetoder for tidig upptéckt i
primdrvarden behdver implementeras och kompletteras med insatser for att {4 hela
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kedjan att fungera fran utredning till diagnos, behandling, rehabilitering och livet efter
cancer.

e Vi vilkomnar att vintetiderna dven vid misstanke om aterfall adresseras, vilket r en
viktig jamlikhetsfraga.

e Vi ser positivt pa att prestationsbaserad erséttning foreslas riktas mot maluppfyllelse
for ledtiden fran behandlingsrekommendation till behandlingsstart, vilket skapar
tydliga incitament.

Diagnostik och behandling

Vi delar utredningens beddmning att snabb utveckling inom flera omraden stéller krav pa
oversyn av strukturer och processer for att sdkerstilla jimlik tillgang till bésta mdjliga
diagnostik och behandling.

Viéra synpunkter och forslag:

e Vistddjer forslaget om att tillsdtta en utredning for att gora en Gversyn av Sveriges
system for utviardering och inférande av nya ldkemedel. En effektiv och modern
lakemedelsprocess dr avgorande for att patienter i hela landet ska fa tillgang till de
senaste behandlingsmojligheterna.

e Vi vilkomnar fokus pa att sdkerstdlla &ndamélsenlig kapacitet inom stralbehandling,
genom en strategisk handlingsplan som inkluderar jamlik tillgdng, investeringar och
okad aktivitet inom kliniska studier pd omradet.

e Vi stddjer forslaget om att etablera en struktur for arliga uppfoljningar av MDK-
verksamheten. MDK utgor en central punkt i patientens forlopp och ar viktig for
behandlingskvaliteten. Vi ser dock att vi behdver en 6kad ambition att fa in
patientperspektivet och att hinsyn till hela patienten och hela resan.

e Vi foreslér att det satsas pa forskning och uppfdljning av sentida effekter av de valda
16sningar som foreslds vid MDK, for att anvindas i utveckling och framtida MDK:er.

e Vi ser positivt pd forslagen om nationell samverkan kring ATMP-produkter, inklusive
CAR-T, for att sékra jamlik tillgdng och nationell uppfoljning av effekt.

e Vi saknar forslag som tar upp behovet av en nationell styrning och samordning av
hjélpmedel, medicintekniska forbrukningsmaterial och patientavgifter/egenavgifter.

Precisionsmedicin

Vi stodjer utredningens bedémning att precisionsmedicin behdver implementeras och en
nationell infrastruktur byggas upp for att sdkerstélla jamlik tillgdng och kostnadseffektivitet.

Vara synpunkter och forslag:

e Vi vilkomnar méilet att alla regioner ska ingd i1 en nationell infrastruktur for
precisionsdiagnostik, men saknar en tydlig tidsplan for nir detta ska vara genomfort.
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Vi stodjer forslaget om ett femérigt forsoksprogram for ett samordnat och jamlikt
inférande av omfattande biomarkoranalys, men vill se en ldngsiktig plan dven efter
denna period och att det dr en nationell organisation som ansvarar for detta, Genomic
Medicin Sweden ir en ldmplig aktor.

Vi ser positivt pa utvecklingen av nationella molekyldra konferenser, som &r centrala
for en framgéngsrik implementering av precisionsmedicin.

Vi vill sdrskilt uppméarksamma utmaningarna kring precisionsdiagnostik och -medicin
for barn med cancer, dér indikationer ofta tar lang tid att utdka till att inkludera barn.
Utredningen behover ldgga forslag som 0kar andelen patienter som erbjuds
helgenomsekvensering och precisionsmedicin.

Rehabilitering och uppfoljning

Vi vilkomnar utredningens fokus pa rehabilitering som en naturlig och integrerad del av
vardprocessen och som en avgorande del for att uppna béasta majliga livskvalitet i ndrvaro av
sjukdom.

Vara synpunkter och forslag:

Vi stodjer starkt forslaget att strukturerade beddmningar av rehabiliteringsbehov ska
implementeras brett och jamlikt. Malet att 80 procent av patienter med cancer ska
erbjudas detta i alla regioner dr vilkommet men vi fragar oss varfor en strategi for
framtiden inte har som mal att na alla. Vi vill ocksa att det skrivs in att det géller hela
patientresan fran diagnos till palliation.

Vi ser positivt pd forslaget om att sékerstélla tillgéng till specialiserad rehabilitering
for patienter med sirskilda eller avancerade behov, samt att multidisciplinér
rehabiliteringskompetens ska finnas tillgénglig vid langtidsuppfoljning. Detta ska gilla
alla patienter i hela landet (det finns idag utvecklad digital rehabilitering i Skdne som
kan na dven dar det idag saknas kompetens):

Vi vilkomnar forslaget om en statlig satsning pa ett femarigt forsoksprogram med
uppfoljningsmottagningar, men vill betona att dessa bor vara tillgéngliga for alla
cancerpatienter med behov, inte bara for sédrskilda grupper.

Vi saknar dock ett tydligare fokus pé psykosocial rehabilitering, som dr en central del 1
att hantera de emotionella och psykosociala konsekvenserna av cancersjukdom.

Palliativ vard

Vi delar utredningens beddmning att den palliativa varden behover stirkas och att regionala
skillnader 1 tillgangen till palliativ vard behover minska.

Vara synpunkter och forslag:

Vi stodjer bedomningen att den palliativa varden behdver stdrkas i enlighet med den
hoga prioritet den har i riksdagens riktlinjer for prioriteringar i hilso- och sjukvarden.
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Vi vilkomnar fokus pd att sdkerstdlla tillgang till palliativa konsultteam dygnet runt
alla veckans dagar, samt palliativ vard- eller dtgirdsplatser i alla regioner men saknar
ett glesbygdsperspektiv som beskriver verkligheten for patienter i1 hela landet.
Vi stodjer forslaget om att mojliggora tidig integrering av palliativ vard, vilket har
visat sig ha positiv effekt pa livskvaliteten.
Vi vilkomnar att utredningen lyfter fram behovet av sirskilda strukturer och riktlinjer
for palliativ vard av barn.
Utdver detta behover:

e ansvarsfordelningen mellan kommunal och regional sjukvard tydliggoras.

e kompetensen sdkerstillas oavsett huvudman.

e ectt nationellt kunskapscentrum for palliativ vard inréttas.

Forskning

Vi delar utredningens syn pa forskningens avgdrande betydelse for framtida framsteg inom
cancervarden, och vilkomnar flera av forslagen.

Vara synpunkter och forslag:

Vi stodjer forslaget att forskningsfinansidrer bor 6vervéga riktade forskningssatsningar
mot prevention och tidig diagnostik, ett omrade som idag dr underfinansierat i relation
till dess betydelse. Vi ser att 4ven forskning inom palliation och rehabilitering behdver
stirkas.

Vi ser positivt pa utredningens ambition att alla patienter ska utvarderas for deltagande
1 interventionsstudier men ser att det behover utokas till att ocksa gélla kliniska
studier.

Vi anser att stort fokus bor ldggas pé att underlétta for att kunna inféra nationella
kliniska studier.

Vi vilkomnar fokus pa att tillgdngen till data och mgjligheten att dela data ar
grundldggande for framgangsrik forskning. Sveriges planer for anpassning till EU:s
hilsodataomrade (EHDS) ér viktiga i detta ssmmanhang.

Vi stodjer forslaget om ett femérigt program for nationella interventionsstudier, men
vill se att detta sdrskilt riktas mot underrepresenterade omréden, speciellt cancerformer
med hog dodlighet.

Ansvarsfordelning och strukturer for samverkan

Vi ér positiva till utredningens ambitioner att stirka samverkan och skapa tydligare
ansvarsfordelning, men ser behov av ytterligare fortydliganden och konkretisering.

Viéra synpunkter och forslag:

Forslaget att integrera RCC och CCC till "Cancercentrum" samt etablera en nationell
cancerinfrastruktur enligt EU:s modell kan vara positivt, men vi efterfrdgar en
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tydligare konsekvensanalys innan storre strukturella forandringar genomfors. Vi
saknar ocksa en tydligare beskrivning av hur den foreslagna strukturen ska
implementeras och finansieras.

Vi ser positivt pa forslaget om att etablera en nationell kontaktpunkt (Cancer mission
hub) for att stirka samverkan mellan hilso- och sjukvérd, akademi, nédringsliv och
civilsamhille.

Vi saknar en infrastruktur for patient- och nirstdendesamverkan och understryker
vikten av att civilsamhdllet, inklusive patientorganisationer, ges en tydlig roll i den
framtida processen och samverkansstrukturen.

Alla véra medlemsforeningar vittnar om den ojdmlika virden i Sverige. Det ér den
absolut viktigaste utmaningen som strategin har att hantera och dérfor uppmanar vi till
att verkligen se Over att de forslag som laggs for ansvarsfordelning och ny struktur
verkligen leder till en jamlik vard.

Kunskapsstyrning

Vi delar utredningens beddmning att kunskapsstyrningen behover stérkas for att skapa
forutséttningar for en jamlik vird av hog kvalitet.

Viéra synpunkter och forslag:

Vi vilkomnar ambitionen att ge tillging till relevanta kvalitetsdata i realtid som ett
verktyg for verksamhetsutveckling.

Vi stodjer forslaget om att genomlysa kvalitetsregistren och harmonisera
kvalitetsindikatorer mellan diagnosomraden.

Vi ser positivt pa forslaget om att Socialstyrelsen, i samverkan med Cancercentrum,
ska ta fram en process for forbéttrat stod for horisontella prioriteringar.

Vi saknar dock ett tydligare fokus pd hur nationella vardprogram ska implementeras i
hela landet, samt hur f6ljsamheten till dem ska foljas upp och forbattras.Natverket mot
cancer vilkomnar i stort den uppdaterade cancerstrategin, men anser att den maste
forstirkas ytterligare genom tydligare mal, starkare nationell styrning, béttre
implementeringsatgirder och ett utdkat fokus pa psykisk hélsa. Vi erbjuder var
samverkan i det fortsatta arbetet for att sdkerstélla en jamlik, tillgdnglig och
personcentrerad cancervard av hog kvalitet.

Stockholm den 16 mars 2025

Margareta Haag
Ordférande
Natverket mot cancer
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	Screening och tidig upptäckt
	 Vi stödjer förslaget om nationella screeningkanslier, som kan bidra till mer effektiv och jämlik screeningverksamhet. Det behövs ännu starkare nationell samordning och styrning för att säkerställa ett jämlikt införande av nya såväl som gamla screeni...
	 Vi vill att den uppdaterade cancerstrategin inkluderar rekommendationerna från EU Cancer Plan avseende lungcancer- och prostatacancerscreening.
	 Vi ser positivt på fokus på ökat deltagande i underrepresenterade grupper. För att detta ska bli verklighet behövs konkreta målsättningar och systematiskt arbete med riktade insatser.
	 Vi stödjer förslaget om att primärvården bör ha en utökad roll i screeningverksamheten, särskilt för att nå grupper som annars inte deltar.
	 Följande förslag behöver läggas till: Primärvården ska, som ett led i att upptäcka cancer tidigt implementera de riskanalysmetoder som nu är beforskade (avhandling Elinor Nemlander).
	 Vi välkomnar strategins fokus på strukturerade kontrollprogram för personer med ökad cancerrisk, men vill se att dessa utvecklas inom alla regioner och för alla relevanta riskgrupper.
	Personcentrering
	 Målsättningarna att 90 procent av patienterna ska uppleva hög grad av kontinuitet och samordning, respektive att 90 procent ska uppleva att de är delaktiga i besluten, är ambitiösa och välkomna. För att nå dit krävs dock betydande insatser och uppfö...
	 Vi är starkt kritiska till hur Min Vårdplan tagits fram och används. Våra medlemsföreningar uttrycker att det inte är en plan för patienter. Vi vill därför å det starkaste poängtera att ta fram en individuell behandlings- och uppföljningsplan i grun...
	 Vi vill särskilt lyfta kontaktsjuksköterskans centrala roll. Alla cancerpatienter bör erbjudas en namngiven kontaktsjuksköterska från diagnosen och framåt, vilket idag inte är fallet överallt. Kontaktsjuksköterskans fortbildning behöver säkerställas...
	 Vi stödjer förslagen om förstärkt närståendestöd. Närstående utgör en viktig resurs för patientens välmående, men drabbas ofta själva av ökad risk för sjukdom och ökad vårdkonsumtion, och behöver därför eget stöd. Vi förslår att strategin kompletter...
	Tillgänglighet
	 Målet att 80 procent av patienterna ska starta behandling inom 21 dagar från behandlingsbeslut förefaller rimligt, men vi noterar att flera av våra medlemsorganisationer är oroade över att detta blir en norm och för vissa diagnoser (ex blodcancer) k...
	 Vi saknar beskrivning och förslag som leder till att hela cancerresan förbättras, effektiviseras och personcentreras, från misstanke till behandling. Köer, remisser och långa väntetider mellan olika instanser gör att utredningarna drar ut på tiden. ...
	 Vi välkomnar att väntetiderna även vid misstanke om återfall adresseras, vilket är en viktig jämlikhetsfråga.
	 Vi ser positivt på att prestationsbaserad ersättning föreslås riktas mot måluppfyllelse för ledtiden från behandlingsrekommendation till behandlingsstart, vilket skapar tydliga incitament.
	Diagnostik och behandling
	 Vi stödjer förslaget om att tillsätta en utredning för att göra en översyn av Sveriges system för utvärdering och införande av nya läkemedel. En effektiv och modern läkemedelsprocess är avgörande för att patienter i hela landet ska få tillgång till ...
	 Vi välkomnar fokus på att säkerställa ändamålsenlig kapacitet inom strålbehandling, genom en strategisk handlingsplan som inkluderar jämlik tillgång, investeringar och ökad aktivitet inom kliniska studier på området.
	 Vi stödjer förslaget om att etablera en struktur för årliga uppföljningar av MDK-verksamheten. MDK utgör en central punkt i patientens förlopp och är viktig för behandlingskvaliteten. Vi ser dock att vi behöver en ökad ambition att få in patientpers...
	 Vi föreslår att det satsas på forskning och uppföljning av sentida effekter av de valda lösningar som föreslås vid MDK, för att användas i utveckling och framtida MDK:er.
	 Vi ser positivt på förslagen om nationell samverkan kring ATMP-produkter, inklusive CAR-T, för att säkra jämlik tillgång och nationell uppföljning av effekt.
	 Vi saknar förslag som tar upp behovet av en nationell styrning och samordning av hjälpmedel, medicintekniska förbrukningsmaterial och patientavgifter/egenavgifter.
	Precisionsmedicin
	Rehabilitering och uppföljning
	 Vi stödjer starkt förslaget att strukturerade bedömningar av rehabiliteringsbehov ska implementeras brett och jämlikt. Målet att 80 procent av patienter med cancer ska erbjudas detta i alla regioner är välkommet men vi frågar oss varför en strategi ...
	 Vi ser positivt på förslaget om att säkerställa tillgång till specialiserad rehabilitering för patienter med särskilda eller avancerade behov, samt att multidisciplinär rehabiliteringskompetens ska finnas tillgänglig vid långtidsuppföljning. Detta s...
	 Vi välkomnar förslaget om en statlig satsning på ett femårigt försöksprogram med uppföljningsmottagningar, men vill betona att dessa bör vara tillgängliga för alla cancerpatienter med behov, inte bara för särskilda grupper.
	 Vi saknar dock ett tydligare fokus på psykosocial rehabilitering, som är en central del i att hantera de emotionella och psykosociala konsekvenserna av cancersjukdom.
	Palliativ vård
	Forskning
	 Vi stödjer förslaget att forskningsfinansiärer bör överväga riktade forskningssatsningar mot prevention och tidig diagnostik, ett område som idag är underfinansierat i relation till dess betydelse. Vi ser att även forskning inom palliation och rehab...
	 Vi ser positivt på utredningens ambition att alla patienter ska utvärderas för deltagande i interventionsstudier men ser att det behöver utökas till att också gälla kliniska studier.
	 Vi anser att stort fokus bör läggas på att underlätta för att kunna införa nationella kliniska studier.
	 Vi välkomnar fokus på att tillgången till data och möjligheten att dela data är grundläggande för framgångsrik forskning. Sveriges planer för anpassning till EU:s hälsodataområde (EHDS) är viktiga i detta sammanhang.
	 Vi stödjer förslaget om ett femårigt program för nationella interventionsstudier, men vill se att detta särskilt riktas mot underrepresenterade områden, speciellt cancerformer med hög dödlighet.
	Ansvarsfördelning och strukturer för samverkan
	 Förslaget att integrera RCC och CCC till "Cancercentrum" samt etablera en nationell cancerinfrastruktur enligt EU:s modell kan vara positivt, men vi efterfrågar en tydligare konsekvensanalys innan större strukturella förändringar genomförs. Vi sakna...
	 Vi ser positivt på förslaget om att etablera en nationell kontaktpunkt (Cancer mission hub) för att stärka samverkan mellan hälso- och sjukvård, akademi, näringsliv och civilsamhälle.
	 Vi saknar en infrastruktur för patient- och närståendesamverkan och understryker vikten av att civilsamhället, inklusive patientorganisationer, ges en tydlig roll i den framtida processen och samverkansstrukturen.
	 Alla våra medlemsföreningar vittnar om den ojämlika vården i Sverige. Det är den absolut viktigaste utmaningen som strategin har att hantera och därför uppmanar vi till att verkligen se över att de förslag som läggs för ansvarsfördelning och ny stru...
	Kunskapsstyrning

	 Vi välkomnar ambitionen att ge tillgång till relevanta kvalitetsdata i realtid som ett verktyg för verksamhetsutveckling.
	 Vi stödjer förslaget om att genomlysa kvalitetsregistren och harmonisera kvalitetsindikatorer mellan diagnosområden.
	 Vi ser positivt på förslaget om att Socialstyrelsen, i samverkan med Cancercentrum, ska ta fram en process för förbättrat stöd för horisontella prioriteringar.
	 Vi saknar dock ett tydligare fokus på hur nationella vårdprogram ska implementeras i hela landet, samt hur följsamheten till dem ska följas upp och förbättras.Nätverket mot cancer välkomnar i stort den uppdaterade cancerstrategin, men anser att den ...



<<

  /ASCII85EncodePages false

  /AllowTransparency false

  /AutoPositionEPSFiles true

  /AutoRotatePages /All

  /Binding /Left

  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)

  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)

  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)

  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)

  /CannotEmbedFontPolicy /Error

  /CompatibilityLevel 1.4

  /CompressObjects /Tags

  /CompressPages true

  /ConvertImagesToIndexed true

  /PassThroughJPEGImages true

  /CreateJobTicket false

  /DefaultRenderingIntent /Default

  /DetectBlends true

  /DetectCurves 0.0000

  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged

  /DoThumbnails false

  /EmbedAllFonts true

  /EmbedOpenType false

  /ParseICCProfilesInComments true

  /EmbedJobOptions true

  /DSCReportingLevel 0

  /EmitDSCWarnings false

  /EndPage -1

  /ImageMemory 1048576

  /LockDistillerParams true

  /MaxSubsetPct 100

  /Optimize true

  /OPM 1

  /ParseDSCComments true

  /ParseDSCCommentsForDocInfo true

  /PreserveCopyPage true

  /PreserveDICMYKValues true

  /PreserveEPSInfo true

  /PreserveFlatness false

  /PreserveHalftoneInfo false

  /PreserveOPIComments false

  /PreserveOverprintSettings true

  /StartPage 1

  /SubsetFonts true

  /TransferFunctionInfo /Apply

  /UCRandBGInfo /Preserve

  /UsePrologue false

  /ColorSettingsFile ()

  /AlwaysEmbed [ true

  ]

  /NeverEmbed [ true

  ]

  /AntiAliasColorImages false

  /CropColorImages false

  /ColorImageMinResolution 300

  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleColorImages true

  /ColorImageDownsampleType /Bicubic

  /ColorImageResolution 300

  /ColorImageDepth -1

  /ColorImageMinDownsampleDepth 1

  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000

  /EncodeColorImages true

  /ColorImageFilter /DCTEncode

  /AutoFilterColorImages true

  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG

  /ColorACSImageDict <<

    /QFactor 0.76

    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]

  >>

  /ColorImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /JPEG2000ColorACSImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /JPEG2000ColorImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /AntiAliasGrayImages false

  /CropGrayImages false

  /GrayImageMinResolution 300

  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleGrayImages true

  /GrayImageDownsampleType /Bicubic

  /GrayImageResolution 300

  /GrayImageDepth -1

  /GrayImageMinDownsampleDepth 2

  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000

  /EncodeGrayImages true

  /GrayImageFilter /DCTEncode

  /AutoFilterGrayImages true

  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG

  /GrayACSImageDict <<

    /QFactor 0.76

    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]

  >>

  /GrayImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /JPEG2000GrayACSImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /JPEG2000GrayImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /AntiAliasMonoImages false

  /CropMonoImages false

  /MonoImageMinResolution 1200

  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleMonoImages true

  /MonoImageDownsampleType /Bicubic

  /MonoImageResolution 600

  /MonoImageDepth -1

  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000

  /EncodeMonoImages true

  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode

  /MonoImageDict <<

    /K -1

  >>

  /AllowPSXObjects false

  /CheckCompliance [

    /None

  ]

  /PDFX1aCheck false

  /PDFX3Check false

  /PDFXCompliantPDFOnly false

  /PDFXNoTrimBoxError true

  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [

    0.00000

    0.00000

    0.00000

    0.00000

  ]

  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true

  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [

    0.00000

    0.00000

    0.00000

    0.00000

  ]

  /PDFXOutputIntentProfile ()

  /PDFXOutputConditionIdentifier ()

  /PDFXOutputCondition ()

  /PDFXRegistryName ()

  /PDFXTrapped /False



  /CreateJDFFile false

  /Description <<

    /SVE <>

  >>

  /Namespace [

    (Adobe)

    (Common)

    (1.0)

  ]

  /OtherNamespaces [

    <<

      /AsReaderSpreads false

      /CropImagesToFrames true

      /ErrorControl /WarnAndContinue

      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false

      /IncludeGuidesGrids false

      /IncludeNonPrinting false

      /IncludeSlug false

      /Namespace [

        (Adobe)

        (InDesign)

        (4.0)

      ]

      /OmitPlacedBitmaps false

      /OmitPlacedEPS false

      /OmitPlacedPDF false

      /SimulateOverprint /Legacy

    >>

    <<

      /AddBleedMarks false

      /AddColorBars false

      /AddCropMarks false

      /AddPageInfo false

      /AddRegMarks false

      /BleedOffset [

        0

        0

        0

        0

      ]

      /ConvertColors /NoConversion

      /DestinationProfileName ()

      /DestinationProfileSelector /NA

      /Downsample16BitImages true

      /FlattenerPreset <<

        /PresetSelector /MediumResolution

      >>

      /FormElements false

      /GenerateStructure true

      /IncludeBookmarks true

      /IncludeHyperlinks true

      /IncludeInteractive false

      /IncludeLayers false

      /IncludeProfiles true

      /MarksOffset 6

      /MarksWeight 0.250000

      /MultimediaHandling /UseObjectSettings

      /Namespace [

        (Adobe)

        (CreativeSuite)

        (2.0)

      ]

      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA

      /PageMarksFile /RomanDefault

      /PreserveEditing true

      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged

      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged

      /UseDocumentBleed false

    >>

    <<

      /AllowImageBreaks true

      /AllowTableBreaks true

      /ExpandPage false

      /HonorBaseURL true

      /HonorRolloverEffect false

      /IgnoreHTMLPageBreaks false

      /IncludeHeaderFooter false

      /MarginOffset [

        0

        0

        0

        0

      ]

      /MetadataAuthor ()

      /MetadataKeywords ()

      /MetadataSubject ()

      /MetadataTitle ()

      /MetricPageSize [

        0

        0

      ]

      /MetricUnit /inch

      /MobileCompatible 0

      /Namespace [

        (Adobe)

        (GoLive)

        (8.0)

      ]

      /OpenZoomToHTMLFontSize false

      /PageOrientation /Portrait

      /RemoveBackground false

      /ShrinkContent true

      /TreatColorsAs /MainMonitorColors

      /UseEmbeddedProfiles false

      /UseHTMLTitleAsMetadata true

    >>

  ]

>> setdistillerparams

<<

  /HWResolution [600 600]

  /PageSize [612.000 792.000]

>> setpagedevice




		Stockholm, 2025-03-16



Regeringskansliet

		S.remissvar@regeringskansliet.se

		s.sl@regeringskansliet.se



Remissvar: Bättre tillsammans - förslag till uppdaterad nationell cancerstrategi

Dnr: S2024/02100

Remissinstans: Nätverket mot cancer

Nätverket mot cancer är en ideell förening som består av nationella cancerprofilerade patient- och intresseorganisationer i Sverige. Medlemmarna är: ALK Positive Sverige, Barncancerfonden, Blodcancerförbundet, Cancerföreningen Palema, Cancerkompisar, Gyncancerförbundet, ILCO, Lungcancerföreningen, Njurcancerföreningen, Nätverket mot gynekologisk cancer, Sarkomföreningen och Svenska Ödemförbundet, samt regionala föreningen Kraftens Hus, Sjuhärad. Vi arbetar för att stärka patientens ställning i cancervården och för en bättre, mer jämlik och tillgänglig cancervård. Vi tackar för möjligheten att inkomma med synpunkter på förslaget till uppdaterad nationell cancerstrategi.

Vi har bett våra medlemsorganisationer att inkomma med synpunkter som ligger till grund för detta remissvar. Vi vill understryka att flera av våra medlemsorganisationer organiserar patienter med mycket allvarliga diagnoser där dödligheten fortfarande är mycket stor – strategin saknar idag förslag som i tillräcklig utsträckning adresserar denna målgrupp i såväl forskning som utveckling!

Vi ser positivt på att regeringen nu uppdaterar den nationella cancerstrategin och att utredarna genomfört en inkluderande process där över 1 000 personer från olika sektorer har bidragit med synpunkter. Vi uppskattar också att strategin tar sin utgångspunkt i EU:s cancerplan och cancermission. 



Övergripande synpunkter

Strategins utformning och målsättningar

Vi välkomnar det ramverk som föreslås med tre övergripande mål och 25 delmål indelade i fyra målområden. Detta skapar en tydligare struktur jämfört med tidigare strategi. Utredningens ambition att "flera av delmålen ska vara uppnådda inom de närmsta åren och de flesta inom en tioårsperiod" ger en viss tidsram, men vi anser att strategin skulle tjäna på mer konkreta, mätbara och tidsatta mål för specifika områden. Vi anser också att det tydligt måste framgå att patient- och närståendesamverkan är en naturlig del av den fortsatta processen för genomförandet.

Vi saknar också en tydligare vision om hur cancervården i Sverige ska utvecklas på längre sikt. EU:s cancerplan har tydligare mål och tidsatta åtgärder, vilket skapar bättre förutsättningar för uppföljning och implementering. 



Implementering och uppföljning

Vi ser positivt på förslaget att Myndigheten för vård- och omsorgsanalys ska få i uppdrag att årligen följa upp strategins måluppfyllelse baserat på ett ramverk med centrala indikatorer. Detta är ett steg i rätt riktning för att förbättra uppföljningen jämfört med den tidigare strategin. Vi anser att samtliga uppföljningar ska följas av utvärderingar med förslag till relevanta förbättringsåtgärder.

Dock saknar vi en tydligare beskrivning av hur implementeringen ska säkerställas. Som utredningen själv påpekar: "Att implementera en cancerstrategi är ingen ensam aktörs ansvar. Tvärtom krävs det att alla aktörer ser sin roll i implementeringsarbetet och tar den rollen." Detta är en viktig observation, men för att strategin ska bli effektiv behövs tydligare strukturer för ansvarsfördelning, samverkan och resursallokering, samt konkreta implementeringsåtgärder och tidsplaner.

Jämlikhet och nationell styrning

Vi ser positivt på att jämlikhet är ett av de fyra målområdena som ska genomsyra strategin. Utredningen lyfter fram flera viktiga problembeskrivningar kring geografiska och sociala skillnader i cancervården.

För att åstadkomma reell förändring anser vi dock att det krävs tydligare nationell styrning inom flera områden, exempelvis för screeningprogram och tillgång till nya behandlingsmetoder. Utredningens förslag om integrering av RCC och CCC till ett "Cancercentrum" och etablering av en nationell cancerinfrastruktur kan vara ett steg i rätt riktning, men behöver konkretiseras ytterligare. Vi saknar dock förslag för nationell styrning och ökad jämlikhet över landet vad det gäller kliniska studier, hjälpmedel och medicintekniska förbrukningsprodukter.

Psykosociala aspekter

En betydande brist i strategin är den begränsade uppmärksamheten på psykiska och sociala konsekvenser av cancersjukdom och -behandling. Trots att strategin betonar "bästa möjliga livskvalitet under och efter cancersjukdom" som ett övergripande mål, saknas tillräckligt fokus på hur psykisk ohälsa ska hanteras. Detta är en aspekt som flera av våra medlemsorganisationer har lyft som mycket angelägen och vi vill att cancerstrategin ska inkludera kontinuerlig kartläggning av och inkludering av psykosociala aspekter under hela vårdkedjan.

Prioriterade åtgärdsområden

Baserat på våra medlemsorganisationers synpunkter vill vi särskilt lyfta fram följande områden som bör prioriteras i det fortsatta arbetet med cancerstrategin:

1. Starkare nationell styrning av screening och nya behandlingar - För att säkerställa jämlik tillgång oavsett bostadsort krävs tydligare nationell styrning och uppföljning inom flera områden.

2. Mer fokus på psykisk hälsa i cancervården - Detta område är underprioriterat i strategin, men är avgörande för patienternas livskvalitet under och efter cancersjukdom.

3. Tydligare strukturer för implementering - Strategin behöver kompletteras med tydligare beskrivningar av hur förslagen ska implementeras, vem som ansvarar för olika delar, och hur detta ska följas upp och finansieras.

4. Särskilda satsningar på cancerformer med dålig prognos - För att förbättra överlevnaden behövs särskilda satsningar på cancerformer där det inte skett betydande förbättringar under lång tid.

5. Starkare fokus på långtidsuppföljning för alla patientgrupper - Uppföljningsmottagningar och rehabiliteringsinsatser behöver utvecklas för alla patienter med behov, inte bara för särskilda grupper.

6. Ökad patientmedverkan på systemnivå - Patientföreträdare behöver involveras i både utformning, implementering och uppföljning av strategin på alla nivåer.

7. Tydligare koppling till internationellt arbete - Strategin bör tydligare kopplas till arbetet inom EU:s cancerplan och mission, och Sverige bör ta en aktiv roll i detta arbete.



Specifika synpunkter per område

Förebygga cancer

Utredningen lyfter fram vikten av ett stärkt förebyggande arbete och presenterar flera relevanta förslag, inklusive ökad samordning genom Folkhälsomyndigheten och en strategisk samverkansfunktion.

Våra förslag:

· Vi ser positivt på att barn och unga lyfts fram som en prioriterad målgrupp för förebyggande insatser, då levnadsvanor har betydelse för hälsan och den grundläggs i barn- och ungdomsåren. 

· Vi vill att strategin ska kompletteras med förslag på förebyggande insatser, för bättre levnadsvanor och hälsa, för hela befolkningen, i alla åldrar. 

· Vi delar bedömningen att matvanor, övervikt och obesitas är växande riskfaktorer för cancer och stödjer förslaget att utreda ekonomiska styrmedel som subventioner på frukt och grönt samt höjd skatt på tillsatt socker.

· Vi ser ett akut behov av att utvidga förslaget från tobaksrökning till att omfatta alla tobaks- och nikotinprodukter. I strategin nämns främst rökning, men snusbruk och andra nikotinprodukter ökar särskilt bland unga, vilket är oroande ur ett långsiktigt cancerperspektiv.

· Vi skulle vilja se tydligare mål för HPV-vaccination, inklusive catch-up för vuxna upp till 26 års ålder, för att stärka arbetet mot HPV-relaterade cancerformer.

· Strategin lyfter på flera ställen den viktiga utvecklingen med blodprov för att hitta biomarkörer för ärftlig cancer, tidig diagnostik och uppföljning. Strategin behöver kompletteras med förslag som utreder, utvecklar och implementerar blodprov för att upptäcka risk för cancer utreds. 



Screening och tidig upptäckt

Vi delar utredningens bedömning att Sverige har en välfungerande cancerscreening i internationell jämförelse, men att det finns behov av fortsatt utredning och utveckling av hur det ska genomföras och implementeras med fokus på minskad regional variation och mer jämlikt deltagande.

Vi vill särskilt lyfta:

· Vi stödjer förslaget om nationella screeningkanslier, som kan bidra till mer effektiv och jämlik screeningverksamhet. Det behövs ännu starkare nationell samordning och styrning för att säkerställa ett jämlikt införande av nya såväl som gamla screeningprogram över hela landet. Det har tagit alldeles för lång tid att implementera exempelvis tarmcancerscreening.

· Vi vill att den uppdaterade cancerstrategin inkluderar rekommendationerna från EU Cancer Plan avseende lungcancer- och prostatacancerscreening.

· Vi ser positivt på fokus på ökat deltagande i underrepresenterade grupper. För att detta ska bli verklighet behövs konkreta målsättningar och systematiskt arbete med riktade insatser.

· Vi stödjer förslaget om att primärvården bör ha en utökad roll i screeningverksamheten, särskilt för att nå grupper som annars inte deltar. 

· Följande förslag behöver läggas till: Primärvården ska, som ett led i att upptäcka cancer tidigt implementera de riskanalysmetoder som nu är beforskade (avhandling Elinor Nemlander).

· Vi välkomnar strategins fokus på strukturerade kontrollprogram för personer med ökad cancerrisk, men vill se att dessa utvecklas inom alla regioner och för alla relevanta riskgrupper.





Personcentrering

Vi delar uppfattningen att personcentrering är en grundläggande förutsättning för en modern cancervård. Vi ser positivt på att utredningen betonar betydelsen av delaktighet och att hitta arbetssätt som möjliggör detta men saknar förslag som stärker patientlagens tillämpning samt patient- och närståendesamverkan.

Våra synpunkter och förslag:

· Målsättningarna att 90 procent av patienterna ska uppleva hög grad av kontinuitet och samordning, respektive att 90 procent ska uppleva att de är delaktiga i besluten, är ambitiösa och välkomna. För att nå dit krävs dock betydande insatser och uppföljning.

· Vi är starkt kritiska till hur Min Vårdplan tagits fram och används. Våra medlemsföreningar uttrycker att det inte är en plan för patienter. Vi vill därför å det starkaste poängtera att ta fram en individuell behandlings- och uppföljningsplan i grunden är en bra ansats, men att olika patientgrupper (exempelvis barn och äldre) kan ha olika behov av hur denna utformas. Vi kräver stor medverkan från patienter och närstående för att utvecklingen framåt ska bli en plan som fungerar för hela cancerresan och som är interaktiv, standardiserad och praktiskt användbar. Även för patienter med livslånga komplikationer och seneffekter.

· Vi vill särskilt lyfta kontaktsjuksköterskans centrala roll. Alla cancerpatienter bör erbjudas en namngiven kontaktsjuksköterska från diagnosen och framåt, vilket idag inte är fallet överallt. Kontaktsjuksköterskans fortbildning behöver säkerställas, de ska vara utbildade och ha rätt kompetens för ändamålet. Vi föreslår en avancerad specialiserad fortbildning för sjuksköterskor i cancervård - se Nurse Practioners.

· Vi stödjer förslagen om förstärkt närståendestöd. Närstående utgör en viktig resurs för patientens välmående, men drabbas ofta själva av ökad risk för sjukdom och ökad vårdkonsumtion, och behöver därför eget stöd. Vi förslår att strategin kompletteras med en nationell canceranhörigplan inom cancervården med riktlinjer för stöd och en tydligare roll för civilsamhället.



Tillgänglighet

Vi och våra medlemmar ser att geografisk och socioekonomisk bakgrund idag påverkar tillgången till vård, vilket skapar ojämlikheter som behöver åtgärdas. Alla förslag i strategin behöver därför kunna följas upp mot att de minskar den ojämlika tillgången.

Våra synpunkter och förslag:

· Målet att 80 procent av patienterna ska starta behandling inom 21 dagar från behandlingsbeslut förefaller rimligt, men vi noterar att flera av våra medlemsorganisationer är oroade över att detta blir en norm och för vissa diagnoser (ex blodcancer) kan innebära en längre väntetid än idag. Vi anser att det bör övervägas att differentiera ledtiderna beroende på diagnosens karaktär.



· Vi saknar beskrivning och förslag som leder till att hela cancerresan förbättras, effektiviseras och personcentreras, från misstanke till behandling. Köer, remisser och långa väntetider mellan olika instanser gör att utredningarna drar ut på tiden. Under punkten tidig upptäckt har vi lyft att riskanalysmetoder för tidig upptäckt i primärvården behöver implementeras och kompletteras med insatser för att få hela kedjan att fungera från utredning till diagnos, behandling, rehabilitering och livet efter cancer.

· Vi välkomnar att väntetiderna även vid misstanke om återfall adresseras, vilket är en viktig jämlikhetsfråga.

· Vi ser positivt på att prestationsbaserad ersättning föreslås riktas mot måluppfyllelse för ledtiden från behandlingsrekommendation till behandlingsstart, vilket skapar tydliga incitament.



Diagnostik och behandling

Vi delar utredningens bedömning att snabb utveckling inom flera områden ställer krav på översyn av strukturer och processer för att säkerställa jämlik tillgång till bästa möjliga diagnostik och behandling.

Våra synpunkter och förslag:

· Vi stödjer förslaget om att tillsätta en utredning för att göra en översyn av Sveriges system för utvärdering och införande av nya läkemedel. En effektiv och modern läkemedelsprocess är avgörande för att patienter i hela landet ska få tillgång till de senaste behandlingsmöjligheterna.

· Vi välkomnar fokus på att säkerställa ändamålsenlig kapacitet inom strålbehandling, genom en strategisk handlingsplan som inkluderar jämlik tillgång, investeringar och ökad aktivitet inom kliniska studier på området.

· Vi stödjer förslaget om att etablera en struktur för årliga uppföljningar av MDK-verksamheten. MDK utgör en central punkt i patientens förlopp och är viktig för behandlingskvaliteten. Vi ser dock att vi behöver en ökad ambition att få in patientperspektivet och att hänsyn till hela patienten och hela resan.

· Vi föreslår att det satsas på forskning och uppföljning av sentida effekter av de valda lösningar som föreslås vid MDK, för att användas i utveckling och framtida MDK:er.

· Vi ser positivt på förslagen om nationell samverkan kring ATMP-produkter, inklusive CAR-T, för att säkra jämlik tillgång och nationell uppföljning av effekt.

· Vi saknar förslag som tar upp behovet av en nationell styrning och samordning av hjälpmedel, medicintekniska förbrukningsmaterial och patientavgifter/egenavgifter.



Precisionsmedicin

Vi stödjer utredningens bedömning att precisionsmedicin behöver implementeras och en nationell infrastruktur byggas upp för att säkerställa jämlik tillgång och kostnadseffektivitet.

Våra synpunkter och förslag:

· Vi välkomnar målet att alla regioner ska ingå i en nationell infrastruktur för precisionsdiagnostik, men saknar en tydlig tidsplan för när detta ska vara genomfört.

· Vi stödjer förslaget om ett femårigt försöksprogram för ett samordnat och jämlikt införande av omfattande biomarköranalys, men vill se en långsiktig plan även efter denna period och att det är en nationell organisation som ansvarar för detta, Genomic Medicin Sweden är en lämplig aktör.

· Vi ser positivt på utvecklingen av nationella molekylära konferenser, som är centrala för en framgångsrik implementering av precisionsmedicin.

· Vi vill särskilt uppmärksamma utmaningarna kring precisionsdiagnostik och -medicin för barn med cancer, där indikationer ofta tar lång tid att utöka till att inkludera barn.

· Utredningen behöver lägga förslag som ökar andelen patienter som erbjuds helgenomsekvensering och precisionsmedicin. 



Rehabilitering och uppföljning

Vi välkomnar utredningens fokus på rehabilitering som en naturlig och integrerad del av vårdprocessen och som en avgörande del för att uppnå bästa möjliga livskvalitet i närvaro av sjukdom.

Våra synpunkter och förslag:

· Vi stödjer starkt förslaget att strukturerade bedömningar av rehabiliteringsbehov ska implementeras brett och jämlikt. Målet att 80 procent av patienter med cancer ska erbjudas detta i alla regioner är välkommet men vi frågar oss varför en strategi för framtiden inte har som mål att nå alla. Vi vill också att det skrivs in att det gäller hela patientresan från diagnos till palliation. 

· Vi ser positivt på förslaget om att säkerställa tillgång till specialiserad rehabilitering för patienter med särskilda eller avancerade behov, samt att multidisciplinär rehabiliteringskompetens ska finnas tillgänglig vid långtidsuppföljning. Detta ska gälla alla patienter i hela landet (det finns idag utvecklad digital rehabilitering i Skåne som kan nå även där det idag saknas kompetens):

· Vi välkomnar förslaget om en statlig satsning på ett femårigt försöksprogram med uppföljningsmottagningar, men vill betona att dessa bör vara tillgängliga för alla cancerpatienter med behov, inte bara för särskilda grupper.

· Vi saknar dock ett tydligare fokus på psykosocial rehabilitering, som är en central del i att hantera de emotionella och psykosociala konsekvenserna av cancersjukdom.



Palliativ vård

Vi delar utredningens bedömning att den palliativa vården behöver stärkas och att regionala skillnader i tillgången till palliativ vård behöver minska.

Våra synpunkter och förslag:

· Vi stödjer bedömningen att den palliativa vården behöver stärkas i enlighet med den höga prioritet den har i riksdagens riktlinjer för prioriteringar i hälso- och sjukvården.

· Vi välkomnar fokus på att säkerställa tillgång till palliativa konsultteam dygnet runt alla veckans dagar, samt palliativ vård- eller åtgärdsplatser i alla regioner men saknar ett glesbygdsperspektiv som beskriver verkligheten för patienter i hela landet.

· Vi stödjer förslaget om att möjliggöra tidig integrering av palliativ vård, vilket har visat sig ha positiv effekt på livskvaliteten.

· Vi välkomnar att utredningen lyfter fram behovet av särskilda strukturer och riktlinjer för palliativ vård av barn.

· Utöver detta behöver:

· ansvarsfördelningen mellan kommunal och regional sjukvård tydliggöras. 

· kompetensen säkerställas oavsett huvudman. 

· ett nationellt kunskapscentrum för palliativ vård inrättas.



Forskning

Vi delar utredningens syn på forskningens avgörande betydelse för framtida framsteg inom cancervården, och välkomnar flera av förslagen.

Våra synpunkter och förslag:

· Vi stödjer förslaget att forskningsfinansiärer bör överväga riktade forskningssatsningar mot prevention och tidig diagnostik, ett område som idag är underfinansierat i relation till dess betydelse. Vi ser att även forskning inom palliation och rehabilitering behöver stärkas.

· Vi ser positivt på utredningens ambition att alla patienter ska utvärderas för deltagande i interventionsstudier men ser att det behöver utökas till att också gälla kliniska studier.

· Vi anser att stort fokus bör läggas på att underlätta för att kunna införa nationella kliniska studier.

· Vi välkomnar fokus på att tillgången till data och möjligheten att dela data är grundläggande för framgångsrik forskning. Sveriges planer för anpassning till EU:s hälsodataområde (EHDS) är viktiga i detta sammanhang.

· Vi stödjer förslaget om ett femårigt program för nationella interventionsstudier, men vill se att detta särskilt riktas mot underrepresenterade områden, speciellt cancerformer med hög dödlighet.



Ansvarsfördelning och strukturer för samverkan

Vi är positiva till utredningens ambitioner att stärka samverkan och skapa tydligare ansvarsfördelning, men ser behov av ytterligare förtydliganden och konkretisering.

Våra synpunkter och förslag:

· Förslaget att integrera RCC och CCC till "Cancercentrum" samt etablera en nationell cancerinfrastruktur enligt EU:s modell kan vara positivt, men vi efterfrågar en tydligare konsekvensanalys innan större strukturella förändringar genomförs. Vi saknar också en tydligare beskrivning av hur den föreslagna strukturen ska implementeras och finansieras.

· Vi ser positivt på förslaget om att etablera en nationell kontaktpunkt (Cancer mission hub) för att stärka samverkan mellan hälso- och sjukvård, akademi, näringsliv och civilsamhälle.

· Vi saknar en infrastruktur för patient- och närståendesamverkan och understryker vikten av att civilsamhället, inklusive patientorganisationer, ges en tydlig roll i den framtida processen och samverkansstrukturen.

· Alla våra medlemsföreningar vittnar om den ojämlika vården i Sverige. Det är den absolut viktigaste utmaningen som strategin har att hantera och därför uppmanar vi till att verkligen se över att de förslag som läggs för ansvarsfördelning och ny struktur verkligen leder till en jämlik vård. 

Kunskapsstyrning

Vi delar utredningens bedömning att kunskapsstyrningen behöver stärkas för att skapa förutsättningar för en jämlik vård av hög kvalitet.

Våra synpunkter och förslag:

· Vi välkomnar ambitionen att ge tillgång till relevanta kvalitetsdata i realtid som ett verktyg för verksamhetsutveckling.

· Vi stödjer förslaget om att genomlysa kvalitetsregistren och harmonisera kvalitetsindikatorer mellan diagnosområden.

· Vi ser positivt på förslaget om att Socialstyrelsen, i samverkan med Cancercentrum, ska ta fram en process för förbättrat stöd för horisontella prioriteringar.

· Vi saknar dock ett tydligare fokus på hur nationella vårdprogram ska implementeras i hela landet, samt hur följsamheten till dem ska följas upp och förbättras.Nätverket mot cancer välkomnar i stort den uppdaterade cancerstrategin, men anser att den måste förstärkas ytterligare genom tydligare mål, starkare nationell styrning, bättre implementeringsåtgärder och ett utökat fokus på psykisk hälsa. Vi erbjuder vår samverkan i det fortsatta arbetet för att säkerställa en jämlik, tillgänglig och personcentrerad cancervård av hög kvalitet.

Stockholm den 16 mars 2025

[image: A close-up of a blue writing

AI-generated content may be incorrect.]

Margareta Haag 
Ordförande
Nätverket mot cancer

[image: En bild som visar Teckensnitt, Grafik, logotyp, text

AI-genererat innehåll kan vara felaktigt.]

image1.png

b Sl






image2.jpeg

r NATVERKET MOT
CANCER






