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Sammanfattning av uppdraget

En sérskild utredare skall lamna forslag till en nationell cancer-
strategi. En betydande 6kning av incidens (antalet som insjuk-
nar under ett ar) och prevalens (antalet som lever med en
cancersjukdom) kan forvintas under de kommande 10 — 15
aren. Det finns darfor anledning att utreda vad som kan goras
for att s& langt mojligt forhindra att méanniskor insjuknar och
dor i cancer samt for att forbattra kvaliteten i omhéndertagandet
av patienter med en cancersjukdom. Cancerstrategin skall ha
fokus pa framtida behov och utmaningar.

Utredaren skall foresla en evidensbaserad strategi utifran ett
helhetsperspektiv som omfattar primir och sekundir preven-
tion, tidig upptéckt, diagnostik, behandling, palliativ véard, kun-
skapsbildning och kunskapsspridning. I uppdraget ingar vissa
sarskilda fradgor som utredaren skall ta stillning till, dédribland
fragan om att stirka patientperspektivet. De mal for strategins
olika delar som utredaren foreslar skall vara mojliga att folja
upp.

Utredaren skall redovisa sitt uppdrag senast den 15 januari
2009.

Bakgrund

Cancer dr samlingsnamnet pa de cirka 200 sjukdomar som
kinnetecknas av en okontrollerad celltillvixt. Ar 2004 fick
27 000 mén och 24 000 kvinnor i Sverige diagnosen cancer
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varav 43 000 fick sin forsta cancerdiagnos. Samtidigt levde ar
2004 cirka 152 000 personer som ndgon gang under de senaste
fem éren fatt en cancerdiagnos. I cirka 60 procent av fallen &r
det ménniskor dver 65 ar som drabbas. Ndrmare 40 procent av
alla cancerfall drabbar f6ljaktligen personer under 65 ar, déri-
bland insjuknar arligen 250 — 300 barn. De vanligaste cancer-
formerna for kvinnor dr brést- och tjocktarmscancer. Fér méan ar
det prostata- och hudcancer. Ar 2004 avled 22 614 ménniskor i
cancer, varav 3 314 i lungcancer.

Att drabbas av cancer innebdr att utsittas for allt ifran langa,
pafrestande terapier till snabba dodliga forlopp. Det 4r en svar
sjukdom for den drabbade och péaverkar dven anhériga. For den
som overlever en cancerbehandling finns ibland risk for aterfall
och kvarstdende medicinska konsekvenser av behandling och
sjukdom.

Prognoser som bland annat presenterats i en rapport fran
Socialstyrelsen ar 2007 (Cancervarden i Sverige), tyder pa en
betydande 6kning av incidens och prevalens under de nidrmaste
10 — 15 aren. Detta beror dels pa den demografiska utveck-
lingen, dels pa langre overlevnadstid och minskad dodlighet
efter behandling. Samma utveckling forvéintas dven i andra
lander.

Cancersjukvarden omfattar ett stort antal medicinska specia-
liteter. Den kliniska forskningen utgdr en nddvindig lédnk
mellan medicinsk grundforskning och hilso- och sjukvard av
hog kvalitet. Cancerforskningen inom savil prevention som
behandling &r i stark utveckling. Enligt nyss nimnda rapport ar
svensk cancervérd i ett internationellt perspektiv av hog kvali-
tet, men det finns problem exempelvis nir det giller den
palliativa varden och tillgdngen pa olika specialistlikare. Om
dessa problem inte atgirdas kan de pa sikt och i takt med att
behoven okar, riskera att allvarligt férsdmra hilso- och sjuk-
vardens effektivitet med stora konsekvenser for patienterna.

P4 nagra omraden har Socialstyrelsen, Cancerfonden,
patientorganisationer och andra pekat péd att det redan i dag
finns brister och att dessa riskerar att accentueras i samband
med en framtida okning av incidens och prevalens. Det finns
dérfor anledning att utreda vad som kan goras for att s& langt
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mojligt forhindra att ménniskor insjuknar och dor i cancer samt
for att forbattra kvaliteten i omhéndertagandet av patienter med
en cancersjukdom. Mal och verktyg behdver analyseras och be-
skrivas inom ramen for en nationell cancerstrategi.

Uppdraget

Overgripande mél for den nationella cancerstrategin ir att

— minska antalet som insjuknar i cancer,

— minska dédligheten i cancer,

— forlénga dverlevnadstiden efter en cancerdiagnos, och

— forbittra kvaliteten i omhéndertagandet av patienter med
cancer utifran ett tydligt patientperspektiv.

Utredaren skall foresld en samlad evidensbaserad strategi uti-

fran ett helhetsperspektiv som omfattar primidr och sekundir

prevention, tidig upptdckt, diagnostik, behandling, palliativ
vard, kunskapsbildning och kunskapsspridning.
Utredaren skall darfor

— analysera den forviantade utvecklingen av incidens och pre-
valens,

— bed6ma vilka insatser som bor goras for att minska antalet
nya fall,

— bedoma vilka insatser som bor goras for att sdkerstélla en
god vard av dem som drabbas av cancer i framtiden,

— vid valet av strategi bedoma vilka av de foreslagna insat-
serna som dr mest angeldgna for framtiden och samtidigt
mest kostnadseffektiva,

— foresla mal for de olika delarna i strategin, samt

— foreslé var ansvaret for att genomfora och folja upp de olika
delarna i strategin skall ligga.

Manga faktorer har betydelse for att nd malet med strategin.
Primér och sekundir prevention, tidig upptéckt, diagnostik, be-
handling, palliativ vard, kunskapsbildning och kunskapssprid-
ning &r alla viktiga bestdndsdelar. Strategin skall darfor omfatta
alla dessa delar.



God vard innebdr att hélso- och sjukvarden &r siker, patient-
fokuserad, effektiv, jamlik, evidensbaserad och #ndamaélsenlig
samt att den ges i rimlig tid. Kvalitet och effektivitet i vard-
kedjorna &r en viktig del i att sékerstilla en god vard.

Cancerstrategin skall fokusera pa framtida behov och ut-
maningar. Uppdraget 4r alltsa inte att ta fram en strategi for att
atgirda dagens brister. Utredaren bor vilja de tidsperspektiv
som dr ldmpliga med tanke pa forutsittningarna for prognoser,
insatser och annat inom de olika delarna av strategin.

De maél som utredaren foreslar skall vara mojliga att folja
upp. Utredaren har att sjédlv bedoma i vilken man maélen skall
vara resultatméal respektive processmél samt pa vilken niva
olika mal bor bestimmas. Utredaren skall tydligt klarldgga om
de foreslagna malen &r rimliga, med hinsyn till kunskapsldge
och evidensbas, demografi, tillgéngliga resurser och andra for-
utséttningar.

Uppf6ljningen och utvdrderingen av cancerstrategin skall
avse dels om och hur malen for de olika delarna i strategin har
uppnatts, dels strategins betydelse for att astadkomma en
onskad utveckling. Utredaren skall foresla lampligt tidsintervall
for uppfoljning av de olika delarna.

WHO har presenterat modeller for nationella program for
cancerkontroll (National Cancer Control Programs, NCCP,
2002). Modellerna &r anpassade till resurser och andra forut-
séttningar i det enskilda landet. Flera ldnder har tagit fram och
borjat genomfora planer, strategier eller program, déribland
Danmark, Norge och England. Utredaren skall i sitt arbete ta
del av WHO:s arbete, erfarenheter fran andra lander samt ovrigt
relevant internationellt arbete. WHO har nyligen antagit beslut
om hur strategier for icke-smittsamma sjukdomar bor genom-
foras, da det for flera olika sjukdomar kan finnas liknande
behov av insatser och atgirder i syfte att férhindra eller férsena
uppkomst av sjukdom. Exempel pa liknande forebyggande
insatser som kan ha béring pa detta uppdrag &r kost och fysisk
aktivitet samt tobaksprevention. Om mojligt skall utredaren
foresla hur genomforandet av forebyggande insatser kan sam-
ordnas med sadana insatser inom andra omraden.



Avgrénsningar

Utredarens analyser, klarligganden och forslag skall i huvudsak
utgd fran forskning, studier och rapporter som redan ir till-
géngliga och som ir relevanta for uppdraget. Avsikten &r inte
att utredaren skall ta in primirmaterial for sina slutsatser, annat
dn om det &r sdrskilt motiverat och av liten omfattning.

Strategin skall ha savil ett verksamhets- som patient-
perspektiv och avse fragor dir utredaren beddmer att framtida
utveckling av behov, kunskapsbildning, demografi och andra
fordandringar stiller sdrskilt stora krav pd framforhallning. Det
r upp till utredaren att bedéma hur de olika delarna i strategin
skall prioriteras inbordes.

Forslagen far inte inneb#ra nagon fordndring i ansvarsfor-
hallandet mellan stat och sjukvardshuvudmaén.

Sdrskilda fragor som skall inga i cancerstrategin

Med tanke pa de problem som finns, skall utredaren inom

ramen for den nationella cancerstrategin ta stéllning till

— behovet av och forutsittningarna for primérpreventiva
insatser,

— konsekvenserna av den forvintade utvecklingen av scree-
ning, vacciner och likemedel,

— behovet av och forutsittningarna for utvecklade former for
kunskapsbildning och kunskapsspridning,

— forutsdttningarna for den palliativa vardens tillgénglighet
och kvalitet,

— Dbehovet av specialistldkare,

— forutsdttningarna for att minska ojamlikheter i vardens
resultat, samt

— fOrutsittningarna for cancerforskning av hog kvalitet.

Det nationella folkhélsomalet &r “att skapa samhdilleliga forut-
sdttningar for en god hdlsa pa lika villkor for hela befolk-
ningen”. Hilso- och sjukvarden har hir en viktig roll genom sin
specifika kompetens, auktoritet, breda kunskap och stora kon-
taktyta gentemot befolkningen. Det gar att minska insjuknanden
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i cancer. Det finns bade klarlagda orsakssamband och evidens-
baserade preventiva metoder. Det dr viktigt att utifran detta be-
doma vad som kan och bor goras for att minska antalet nya fall i
framtiden.

Forskningen kring metoder for screening, vaccin och ldke-
medel pa canceromradet &r i stark expansion. I ett ldngre tids-
perspektiv finns det anledning att forutse stora positiva effekter
for medborgare och patienter. Antalet behandlingsméjligheter
Okar snabbt men leder ofta till 6kade kostnader. Detta stiller
sdrskilt stora krav pa strategier fér genomténkt introduktion, an-
viandning och uppf6ljning for att &stadkomma en god kost-
nadseffektivitet.

Kunskapsbildning och kunskapsspridning dr en viktig del i
styrningen av hilso- och sjukvarden. Kunskapsunderlag bestar
bland annat av kunskapsoversikter, riktlinjer, vardprogram,
strukturer for systematiskt forbattringsarbete och klinisk forsk-
ning. Utredaren skall dérfor ta stdllning till om det finns behov
av och forutséttningar for utvecklade former f6r kunskapsbild-
ning och kunskapsspridning pa canceromradet.

Cancerpatienter dr i majoritet inom den palliativa varden.
Denna typ av vard bygger pa ett forhallningssétt som syftar till
att forbéttra livskvaliteten for patienter och familjer som drab-
bas av problem som kan uppstd vid livshotande sjukdom.
Palliativ vard forebygger och lindrar lidande genom tidig upp-
tackt, noggrann analys och behandling av smérta och andra
fysiska, psykosociala och existentiella problem. Flera studier
visar pa brister och stora skillnader inom landet ndr det giller
tillgéanglighet och kvalitet inom den palliativa varden. I takt
med den forvintade 6kningen av antalet personer som insjuknar
i cancer kommer behovet av palliativ vard att bli allt storre. En
langsiktig strategi och planering dr darfor nodvindig for att
sjukvardshuvudménnen skall kunna mota framtida behov av
palliativ vérd.

God vard forutsitter god tillgang till specialistlikare och
annan vérdpersonal. Enligt Socialstyrelsens rapport Cancer-
varden i Sverige framfor sjukvardshuvudminnen att det rader
brist pa patologer, radiologer, urologer och onkologer. Det finns
anledning att tro att denna brist blir &n mer pataglig i framtiden,
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vilket kan dventyra sdkerhet och kvalitet pa lingre sikt. Det
finns ocksa skil att anta att den framtida utvecklingen av diag-
nostiska och terapeutiska metoder kriaver delvis ny kompetens.

Malet for hilso- och sjukvarden &r en god hilsa och en vérd
pa lika villkor for hela befolkningen. Olika studier visar att
socioekonomiska faktorer paverkar bade overlevnad och dod-
lighet. Detta dr inte tillfredsstdllande med tanke pé att det i
hilso- och sjukvardslagen (1982:763) anges att vard skall ges
pa lika villkor. Det implicerar dessutom att det finns en poten-
tial for langre 6verlevnad och ldgre dodlighet.

Atgdirder for att stirka patientperspektivet

Forutom de forslag som bygger pé redan tillgéngligt material
skall utredaren dverviaga mojligheten att i samrad med intresse-
rade sjukvardshuvudmén initiera en eller flera férsoksverksam-
heter. Dessa forsok skall syfta till att astadkomma en patientan-
passad organisation for varden av cancersjuka. Forsoken bor
utformas utifrin vetenskapliga kvalitetskriterier och ha formen
av en brett upplagd interventionsstudie som avrapporteras till
regeringen efter att den avslutats och utvirderats.

Cancersjukvarden &r i hog grad en multidisciplinér verksam-
het, vilket innebér att ménga olika specialister maste konsulte-
ras och delta i behandlingen. Den tid som en patient har kontakt
med sjukvarden &r oftast mycket lang exempelvis fran det forsta
besoket hos primérvarden till den sista uppféljningskontakten
mellan fem och tio ar senare.

Svensk cancersjukvard har goda behandlingsresultat métt i
overlevnadstid och dédlighet. Det finns dock manga vittnesbord
och studier som visar att varden inte &r organiserad sa att den
underlittar for patienterna och de anhoriga, exempelvis nér det
giller information, kontakter, véintan, forutsigbarhet och till-
ginglighet. Samtidigt finns anledning att tro att patienter i
framtiden kommer att stilla hogre och beréttigade krav pa kva-
litet 1 service och information. Det dr darfor angelédget att finna
l6sningar dar vardkedjan, i hogre grad dn vad som #r fallet i
dag, dr uppbyggd med hinsyn till patientens behov av konti-
nuitet, forutsidgbarhet, pélitliga besked och tydlig information.



Utredaren skall beakta hélso- och sjukvérdens utformning
och bemdtande ur ett barnperspektiv d& antalet barn som in-
sjuknar i cancer Okar. Barn och deras familjer kan dessutom
antas ha sérskilda behov nar det giller bemétande, anhorigstod
och vardformer.

Utredaren skall dven beakta jamstélldhetsperspektivet da det
kan finnas skillnader i férutsittningar for kvinnor och mén.

Konsekvenser av utredningens forslag

Forslagens konsekvenser skall redovisas enligt vad som anges i
14 och 15 §§ kommittéforordningen (1998:1474). Utredaren
skall i sin redovisning ldgga sidrskild vikt vid att redovisa f6r-
slag till finansiering i de delar forslagen innebér 6kade kostna-
der eller minskade intikter for det allménna liksom vid att
redovisa i vilken utstrdckning forslagen paverkar den kommu-
nala verksamheten och sjélvstyrelsen.

Samrad och redovisning av uppdraget

Utredaren skall bitridas av en grupp sakkunniga. Utredaren
skall under utredningens gang dven anlita de experter som han
eller hon bedémer nodviandiga for analys och bedomningar.

Utredaren skall strdva efter ett brett samrdd med berdrda
aktorer pa omradet. Sérskild vikt skall laggas vid samrad med
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL). Utredaren skall
dven samrada med andra utredningar och projekt med béring pa
uppdraget sdsom exempelvis Utredning av den kliniska forsk-
ningens behov och villkor samt forslag till handlingsplan (dir.
2007:39) och pagaende projekt som syftar till att samordna den
regionala kunskapsstyrningen inom cancervarden. De forslag
som ldmnas angaende forskning skall ansluta till forslag i ovan-
staende utredning om den kliniska forskningen.

Utredaren skall sa langt mojligt understédja och beakta den
utveckling av styr- och organisationsformer inom véarden som
redan dger rum ute hos sjukvardshuvudménnen. Detta for att
strategin skall f4 maximalt genomslag.
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Utredaren skall redovisa sitt uppdrag senast den 15 januari
2009.

(Socialdepartementet)



