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Svar på remiss Bättre tillsammans - förslag till 
reviderad nationell cancerstrategi 
Region Uppsala instämmer huvudsakligen i utredningens förslag. Region Uppsala 
anser att de mål som förslaget utgår ifrån, minskad risk för att utveckla cancer, tidig 
diagnostik, ökad canceröverlevnad samt bästa möjliga livskvalitet, under och efter 
cancersjukdom är det som bör prioriteras. Region Uppsala vill dock avge följande 
synpunkter. 

Strategin innebär en klart förhöjd ambitionsnivå som berör alla delar av offentlig 
vård, även primärvård. Strategins mål och aktiviteter måste kopplas till aktörernas 
förutsättningar och resurser och styras tydligt ekonomiskt. De övergripande och 
specifika mål och aktiviteter som kräver regional samordning kräver också en tydlig 
nationell styrning, speciellt gällande kompetensförsörjning och 
kompetensutveckling. 

För att få ett ökat genomslag i arbetet med levnadsvanor och folkhälsa inklusive att 
sluta hälsoklyftorna bör arbetet bedrivs kunskapsbaserat i samhället i sin helhet och 
inte bara som ett uppdrag inom svensk hälso och sjukvård. Levnadsvanor som 
rökning och alkohol kräver andra politiska åtgärder för att uppnå uppsatta mål. 

Arbetet med att minska risk för cancer såsom levnadsvanearbetet, 
prevention/screening behöver stärkas och styras nationellt. Gällande screening 
behöver IT-stödet för nuvarande och kommande screeningprogram samordnas 
nationellt. En generisk lösning bör eftersträvas. Nuvarande situation är för 
resurskrävande och splittrad vilket gör att nationell implementering försenas, 
uppföljning försvåras och kräver betydligt mer resurser regionalt än nödvändigt. 
Cancercentrum bör därför också få uppdrag att utarbeta en generisk IT-modell för 
screeningprocesser. 

Region Uppsala instämmer i att SVF bör utvecklas till att innefatta hela 
vårdprocessen, inklusive standardutredning vid misstanke om återfall i sjukdomen. 
Region Uppsala anser dock att det finns risker med att 80 procent av de som 
diagnosticerats med cancer inom SVF skall ha startat behandling inom 21 dagar efter 
behandlingsbeslut. Region Uppsala ser att behandlingsstart bör i högre grad utgå 
ifrån medicinsk bedömning och individens unika behov och situation. 
Undanträngningseffekter kan uppstå. 



Sida 2 av 2 

Personcentrering innebär att man i högre grad än idag ska utgå från patientens 
livssituation, förutsättningar och egna mål gällande sin sjukdom. Det innebär att 
vården måste stärkas gällande de förutsättningar som stärker patientens makt över 
situationen. I det behöver vården stärkas organisatoriskt före en ökad kontinuitet, 
tillgänglighet och individanpassat stöd. Detta arbete måste involvera all vård i 
regionerna. 

Införande av centraliserade utredningsenheter, diagnostiska centrum behöver 
utredas ytterligare. Vården är olika organiserad i landets olika delar vilket gör att 
detta i vissa fall kan bli ineffektivt plus att behovet av centraliserade 
utredningsenheter också bör inkluderar andra diagnosgrupper och frågeställningar. 

Strategins förslag gällande forskning är bra och nödvändiga. Utvecklingen av 
cancervården måste innehålla stärkta förutsättningar och tid för forskning och 
utvärdering i vardagen. 

Vad gäller ansvarsfördelning och strukturer för samverkan så vill Region Uppsala 
betona att styrning av nationell och regional cancervård och cancerforskning måste 
hållas samman både utifrån EU:s ambitioner och direktiv inkluderande utvecklandet 
av nationella CCC samt RCC-strukturen. Dagens organisatoriska modell för 
sjukvården i Sverige skapar stora problem med likvärdighet. Regionernas roller och 
ansvar, inklusive finansiering, behöver klargöras för att förutsättningarna för en 
jämlik vård ska öka. Regionernas olika storlek, förutsättningar och styrningsmodeller 
svårgör detta arbete idag. 

Region Uppsala ser att arbetet med att förebygga, tidigt diagnosticera och följa 
patienter med cancerrehabilitering och palliation samt kontroll efter genomgången 
cancer förutsätter en tydlig övergripande kunskapsstyrning. Region Uppsala ser det 
som nödvändigt att det fortsatta arbetet med detta hanteras inom myndigheternas 
och regionernas arbete med kunskapsstyrning i form av allmänna vårdprogram, 
vårdförlopp eller andra former av riktlinjer eller rekommendationer inom berörda 
områden där all vårds arbetssätt och förutsättningar tas med för att skapa en så 
effektiv och rationell cancervård som möjligt. 

 

För Region Uppsala 

 

Helena Proos  

Regionstyrelsens ordförande  Johan von Knorring 

    Regiondirektör 
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Region Uppsala instämmer huvudsakligen i utredningens förslag. Region Uppsala anser att de mål som förslaget utgår ifrån, minskad risk för att utveckla cancer, tidig diagnostik, ökad canceröverlevnad samt bästa möjliga livskvalitet, under och efter cancersjukdom är det som bör prioriteras. Region Uppsala vill dock avge följande synpunkter.

Strategin innebär en klart förhöjd ambitionsnivå som berör alla delar av offentlig vård, även primärvård. Strategins mål och aktiviteter måste kopplas till aktörernas förutsättningar och resurser och styras tydligt ekonomiskt. De övergripande och specifika mål och aktiviteter som kräver regional samordning kräver också en tydlig nationell styrning, speciellt gällande kompetensförsörjning och kompetensutveckling.

För att få ett ökat genomslag i arbetet med levnadsvanor och folkhälsa inklusive att sluta hälsoklyftorna bör arbetet bedrivs kunskapsbaserat i samhället i sin helhet och inte bara som ett uppdrag inom svensk hälso och sjukvård. Levnadsvanor som rökning och alkohol kräver andra politiska åtgärder för att uppnå uppsatta mål.

Arbetet med att minska risk för cancer såsom levnadsvanearbetet, prevention/screening behöver stärkas och styras nationellt. Gällande screening behöver IT-stödet för nuvarande och kommande screeningprogram samordnas nationellt. En generisk lösning bör eftersträvas. Nuvarande situation är för resurskrävande och splittrad vilket gör att nationell implementering försenas, uppföljning försvåras och kräver betydligt mer resurser regionalt än nödvändigt. Cancercentrum bör därför också få uppdrag att utarbeta en generisk IT-modell för screeningprocesser.

Region Uppsala instämmer i att SVF bör utvecklas till att innefatta hela vårdprocessen, inklusive standardutredning vid misstanke om återfall i sjukdomen. Region Uppsala anser dock att det finns risker med att 80 procent av de som diagnosticerats med cancer inom SVF skall ha startat behandling inom 21 dagar efter behandlingsbeslut. Region Uppsala ser att behandlingsstart bör i högre grad utgå ifrån medicinsk bedömning och individens unika behov och situation. Undanträngningseffekter kan uppstå.

Personcentrering innebär att man i högre grad än idag ska utgå från patientens livssituation, förutsättningar och egna mål gällande sin sjukdom. Det innebär att vården måste stärkas gällande de förutsättningar som stärker patientens makt över situationen. I det behöver vården stärkas organisatoriskt före en ökad kontinuitet, tillgänglighet och individanpassat stöd. Detta arbete måste involvera all vård i regionerna.

Införande av centraliserade utredningsenheter, diagnostiska centrum behöver utredas ytterligare. Vården är olika organiserad i landets olika delar vilket gör att detta i vissa fall kan bli ineffektivt plus att behovet av centraliserade utredningsenheter också bör inkluderar andra diagnosgrupper och frågeställningar.

Strategins förslag gällande forskning är bra och nödvändiga. Utvecklingen av cancervården måste innehålla stärkta förutsättningar och tid för forskning och utvärdering i vardagen.

Vad gäller ansvarsfördelning och strukturer för samverkan så vill Region Uppsala betona att styrning av nationell och regional cancervård och cancerforskning måste hållas samman både utifrån EU:s ambitioner och direktiv inkluderande utvecklandet av nationella CCC samt RCC-strukturen. Dagens organisatoriska modell för sjukvården i Sverige skapar stora problem med likvärdighet. Regionernas roller och ansvar, inklusive finansiering, behöver klargöras för att förutsättningarna för en jämlik vård ska öka. Regionernas olika storlek, förutsättningar och styrningsmodeller svårgör detta arbete idag.

Region Uppsala ser att arbetet med att förebygga, tidigt diagnosticera och följa patienter med cancerrehabilitering och palliation samt kontroll efter genomgången cancer förutsätter en tydlig övergripande kunskapsstyrning. Region Uppsala ser det som nödvändigt att det fortsatta arbetet med detta hanteras inom myndigheternas och regionernas arbete med kunskapsstyrning i form av allmänna vårdprogram, vårdförlopp eller andra former av riktlinjer eller rekommendationer inom berörda områden där all vårds arbetssätt och förutsättningar tas med för att skapa en så effektiv och rationell cancervård som möjligt.
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