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Fraga 1:

| Goteborg forbattrades dverlevnaden vid avancerad dggstockscancer fran 40 % till 61 % efter att
operationerna boérjade utforas av ett fatal kirurger. Nar det galler tjock- och andtarmscancer visar
internationell forskning att sjukhusen beh6ver operera 200 fall/ar for att uppratthalla god
kompetens. | Sverige gor bara tva sjukhus detta, i flera fall genomférs inte mer &n 15-30
operationer/ar. | Sverige gar centraliseringen av avancerad cancerkirurgi alldeles for langsamt
jamfort med exempelvis Storbritannien, Nederlanderna och Danmark dar den avancerade
cancerkirurgin redan har centraliserats. Natverket mot cancer anser att ett sjukhus inte ska utféra
cancerkirurgi om det har farre dn 100 patienter/ar.

Frdaga: Vill ni se en snabbare kompetenskoncentration av cancerkirurgi? Om ja, hur ska det géras?
VANSTERPARTIET

Den nationella cancerstrategin som lanserades 2009 resulterade i att den svenska cancervarden
organiserades kring sex stycken s.k. cancercentrum som finns fordelade 6ver landet. Ett annat
fokusomrade var att korta véntetiderna. Sedan dess har en del viktiga steg mot en likvardig
cancervard tagits men det innebér inte att vi har uppnatt malet om en jamlik och likvardig svensk
cancervard. Det &r viktigt att stodja arbetet med vara cancercenter dar stor kompetens ar samlad.
Vansterpartiet ar positiva till organiseringen i regionala cancercentrum och tycker i nulaget att det ar
viktigt att utvardera och félja upp verksamheterna vid de regionala cancercentrumen innan nagra
eventuella férandringar gors.

SOCIALDEMOKRATERNA

Det ar viktigt att fa till stand koncentration av hogspecialiserad vard, inklusive cancervard. Utover att
fortsatta att skapa forutsattningar for att utveckla det arbete som bedrivs inom ramen for Regionala
Cancercentrum (RCC), bereder regeringen aven de forslag som Mans Rosén lamnade i

utredningen "“Traning ger fardighet”. En annan viktig del i arbetet med att na en 6kad koncentration
av kompetens inom sjukvarden var arbetet med regionfragan. Tyvarr ar dock den fragan borta fran
den politiska dagordningen for som minst de ndrmaste aren.

MILIOPARTIET

Det finns behov av en 6kad nivastrukturering inom flera delar inom varden. Detta géller i synnerhet
cancerkirurgin. Nivastruktureringen maste ske sa val utifran ett regionalt som nationellt perspektiv.
Vi tror att det behovs flera insatser som behdver goras.

- Fortsatt nationell samverkan som gor att cancerkirurgin inom exempelvis peniscancer
koncentrerats i landet.

- Ett ekonomiskt sdakerstallande av de regionala cancercentrumen efter 2018

- Krav pa att varje landsting / region kan redovisa att det sker en regional nivastrukturering inom
cancerkirurgin. Det skall finnas sa vél verksamhetsplan och mal i varje landsting / region.

- Réatt att som cancersjuk helt fritt valja sjukhus var man skall opereras innan vardgarantin géller.
Detta skulle leda till en snabbare nivastrukturering

- Skapa en helt 6ppen sajt ddar man kan se hur manga operationer som gors pa varje sjukhus.

- Fortsatt att arbeta med hela processen inom cancervarden och gor den tydlig for patienten. Har ar
ledtiderna som startas inom standardiserade vardforlopp centrala.
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CENTERPARTIET

Den hogspecialiserade varden behover nivastruktureras ytterligare samtidigt som hdansyn maste tas
till behovet av sjukvard i hela landet. Fragan ska hanteras av huvudmé&nnen inom respektive
sjukvardsregion, inte av staten.

LIBERALERNA

Ja, arbetet med kompetenskoncentration/nivastrukturering av cancervarden bor fortsatta. Var
beddmning &r att de regionala cancercentrumen (RCC) har fungerat val och att det gar att bygga
vidare pa den modellen. Utredningen Ovning ger fardighet behover férverkligas.

KRISTDEMOKRATERNA

Ja, cancerkirurgi ar en av de vardinsatser som behdéver koncentreras. Styrningen av varden ar idag

inte utformad for att nyttja vardens resurser optimalt. Kristdemokraterna vill darfér flytta ansvaret
for den avancerade sjukhusvarden till staten. Det behdvs om vi ska 6ka kvaliteten och géra varden
mer jamlik.

MODERATERNA

Ja. Utredningen om hogspecialiserad vards bedémning av samband mellan volym och kvalitet for att
uppna hog kvalitet och patientsdkerhet ar 6vertygande. Riktmarken for sjukhus bor vara minst inom
intervallet 50 till 100 atgarder eller ingrepp per ar och att varje individ eller team bor géra minst 30
atgarder per ar for att sékra kvalitet och patientsdkerhet. Vetenskaplig forskning och berakningar
visar, enligt samma utredning, att ungefar 500 dodsfall per ar i Sverige skulle kunna undvikas om
Sverige genomforde en 6kad koncentration av avancerad hogspecialiserad vard. Dartill skulle antalet
komplikationer minska och vardtiderna kunna kortas med kortare rehabilitering och snabbare
aterkomst i daglig livsforing. Moderaterna foreslar att hogspecialiserad vard skyndsamt ska
koncentreras for patienternas basta. Dartill att tydliga kriterier ska vara uppfyllda for att en
vardinrattning ska fa tillstand att bedriva avancerad hogspecialiserad cancervard. Vi anser att detta
dven bor gélla betydande delar av specialistvarden.

SVERIGEDEMOKRATERNA

Om en kompentenskoncentration skulle kunna leda till en b&ttre och mer tillganglig cancervard for
patienterna med kortare koer till f6ljd sa ar vi positiva till det. Vi vill dock avvakta och se vilka
eventuella lagforslag, utifran utredningen om hogspecialiserad vard som i sitt betdankande " Trdning
ger firdighet. Koncentrera varden fér patientens bédsta (SOU 2015:98)”, som regeringen valjer att
presentera.
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Fraga 2:

Idag lever uppskattningsvis en halv miljon ménniskor med kronisk cancer. Dit réknas saval de som har
botats men har fatt nedsatt livskvalitet, som de som lever med cancer, med eller utan behandling.
Primarvarden maste starkas for att kunna ta hand om denna 6kande grupp manniskor som lever med
kronisk cancer, till exempel genom att lotsa dem ratt utan fordrojning. Optimalt vore om det fanns
en cancerspecialist pa en del vardcentraler.

Frdaga: Vill ni att patienter med kronisk cancer som inte Iédngre ér i behov av hégspecialiserad vard
ska fa vdrd och behandling i primédrvarden genom sdrskilda “cancerlotsar” eller Iéikare med séirskild
cancerkompetens placerade pa olika vardcentraler?

VANSTERPARTIET

Vénsterpartiet ser att det finns stor potential i att utveckla cancervarden pa olika satt for att pa ett
patientsdkert och jamlikt satt mota patienter. | nuldget har vi inte tagit stallning till s3

kallade “cancerlotsar”. Vansterpartiet har ihop med regeringen avsatt 10 extra miljarder till
kommuner och landsting och ser garna att varden utvecklas och att nya arbetssatt provas for att pa
sa satt kunna tillhandahalla en god generell valfard i vilken hélso- och sjukvarden ar en viktig del.

SOCIALDEMOKRATERNA

Det ar viktigt att sdkerstélla en god cancerkompetens i primérvarden, inte minst da manga lever med
kronisk cancer under lang tid och av allt att ddma kommer ocksa dessa patienter bli betydligt fler i
framtiden. Exakt hur man ska sdkerstalla att den kompetensen finns i primérvarden ar dock en fraga
som ytterst bor avgbras av lokala beslutsfattare, verksamhetsledningar tillsammans med
professionerna. Det ska inte avgdras genom centralstyrda processer. Det finns en rad goda exempel
runt om bland landstingen dar man pa framgangsrika satt lyckats med detta. Darfor ar det ocksa
viktigt att landstingen lar av varandra och att dessa framgangsrika exempel kan spridas, men aterigen
—det &r en fraga dar de lokala och regionala forutsattningarna maste fa genomslag.

MILIOPARTIET

Kompetensen inom cancervarden maste starkas inom hela vardprocessen. Detta inkluderar sjalvklart
dven primarvarden. Vi ser i nuldget att det utifran att det ar svart att klara av det viktiga specialist /
hogspecialiserade uppdraget inom cancervarden att ldkare med sarskild cancerkompetens skall
kunna placeras pa vardcentralerna.

Vi vill starka kunskap och kompetens inom omradet pa kort sikt framst genom utbildning for att pa
sikt aterkomma till idén om speciella Idkare med cancerkompetens pa vardcentralerna.

Centralt ar ocksa att hélso- och sjukvarden maste bli battre pa att anvanda kliniska beslutsstdd foér en
battre och sdkrare vard. Genom beslutsstéd, som aktivt signalerar till Idkaren, far behandlande ldkare
relevant information som gor det enklare att fatta ratt beslut.

CENTERPARTIET

Det ar avgorande att vardkedjan fungerar. Det handlar om allt fran primarvard, sjukvard i
kommunerna till hogspecialiserad vard. En modell passar inte 6verallt utan det maste finnas en
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flexibilitet, dar man kan agera utifran patientens basta. For att battre se till hela patienten och
dennes behov behdver det standardiserade vardforloppet dven besta av rehabilitering och kronisk
palliativa insatser. Det forutsatter nara vard i bade primarvarden och pa lanssjukhus.

LIBERALERNA

Det har vi inte tagit stallning till. Rent generellt anser vi att alla patienter ska ha ratt till en fast
vardkontakt som kan samordna deras vard, och att denna kontakt gérna far ha en
kompetens/specialisering som &r relevant for den patientens behov.

KRISTDEMOKRATERNA

Resurserna till primarvarden behover starkas och det &r viktigt att det fortsatt finns maojlighet till
stort matt av valfrihet. For vissa patienter med en kronisk cancer kan sakert en cancerlots vara
Onskvart och det ar rimligt att ersattningssystemen i primarvarden ar utformade sa att det r mojligt
for primarvarden att komplettera specialister i allmdnmedicin med andra specialister utifran
patienternas vardbehov.

MODERATERNA

Laget ar allvarligt. Moderaterna foreslar att kontinuiteten i cancervarden prioriteras, inte minst for
alla dem som har kronisk cancer. Detta bland genom att den praktiska mojligheten ska finnas for fast
vardkontakt, exempelvis fast lakarkontakt eller fast kontaktsjukskoterska. En cancerpatient kan idag
helt normalt passera uppemot 26 évergangar inom cancervarden. Dessa Overgangar ar inte
samordnade. Detta medfor att en hel del patienter upplever otrygghet i varden. Det kan exempelvis
handla om att primarvarden férlanger tiden innan diagnos ar stalld. | specialistvarden kan tiden
tyvarr forlangas innan diagnos bli stalld eftersom det rader brist pa personal. Alla manniskor med
kronisk cancer behover bli sedda och hjélpta pa ett helt annat satt an vad dagens cancervard formar.
Att leva med cancer &r idag en folksjukdom. Varden behover starka patientmdtet och patienter ska
ha ett reellt inflytande Over sin egen vard och vara medaktor.

SVERIGEDEMOKRATERNA

Det kan absolut vara ett forslag som skulle kunna vara intressant att se 6ver. Manniskor med cancer
ska inte sjdlva behova leta sig fram inom varden utan kunna fa stod att hitta ratt dven efter att man
inte har behov av den hégspecialiserade varden.
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Fraga 3:

Grunden i det svenska valfardssystemet for vard och omsorg vilar inte pa nagon rattighetslag for
medborgaren. Svenska patienter saknar juridiska rattigheter. Vardgivare har daremot en lagstadgad
skyldighet att tillhandahalla tjanster till medborgarna. Som konsument i Sverige star medborgarna
avsevart starkare i forhallande till de som tillhandahaller varor och tjanster dn de medborgare som
for sitt liv och hélsa dr beroende av de vardgivare de ar hanvisade till. Ndtverket mot cancer vill att
en patientrattighetslag infors sa att patientens ratt kan starkas!

Frdga: Vill ert parti inféra en patientréittighetslag? Motivera géirna svaret.
VANSTERPARTIET

Vansterpartiet har i nulaget inget forslag om en patientrattighetslag. Daremot ar vi positiva till att
starka halso- och sjukvardslagen sa att behov ska styra och inte Ionsamheten hos vardgivare. Halso-
och sjukvardens princip regleras i portalparagrafen i hilso- och sjukvardslagen. Daremot har
Vansterpartiet foreslagit en folkhalsolag eftersom vi anser att det nuvarande folkhalsoarbetet
behover starkas, nagot som kan géras pa manga satt, bl.a. genom en nationell folkhalsolag liknande
de som finns i Norge, Finland och Danmark. Vansterpartiet valkomnar att regeringen har tillsatt en
nationell kommission for jamlik halsa men anser att den bor kombineras med en tydlig folkhalsolag.

SOCIALDEMOKRATERNA

Varje manniskas unika behov av vard &r det som ska avgora hur halso- och sjukvarden runt varje
patient utformas. Det ar ett av de grundldggande malen for svensk halso- och sjukvarden. En
behovsstyrd vard, i kombination med ratten till jamlik vard och behandling oavsett vem du ér eller
var du bor, menar vi ar ratt vag for att sdkerstalla att alla ges tillgang till en patientcentrerad och
likvardig vard.

Som patient i Sverige idag star man inte helt utan rattigheter. Vi menar dock att en
rattighetslagstiftning skulle forsvara mojligheten att prioritera mellan patienter med olika stora
vardbehov. Samtidigt behovs det ett starkt skydd runt varje enskild patient. Darfor tillsatte
regeringen en utredning (Klagomalsutredningen, SOU 2015:102) vars forslag nu bereds inom
regeringskansliet. Genom en effektiv klagomalshantering 6kar patientsdakerheten. Den hjalper ocksa
till att bidra till att halso- och sjukvarden arbetssatt och metoder kan utvecklas och forfinas for att
kunna mota patienternas behov. Regeringen har ocksa tillfort Inspektionen for Vard och Omsorg
extra medel for att sakerstalla att arbetet kan fungera val.

MILIOPARTIET

Nyligen inférdes patientlagen som har som avsikt att stirka patientens / medborgarnas ratt i varden.
Vi ser sma férandringar mot en mer patientcentrerad vard. Vi &r medvetna om att det inte gar sa fort
som vi skulle 6dnska, men vi tror inte att inférande av en patientrattighetslag skulle 16sa

problemet. Det skulle istdllet riskera leda till att patienter med mindre behov prioriterades fére inom
varden och de med stora vardbehov prioriterades ner. Vi vill istéllet se till att prioriteringsarbetet
starks inom varden.
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Angelaget ar att patientlagen far genomslag och hélso- och sjukvarden behover ta ett storre ansvar
for att involvera patienterna. Vi ser ocksa garna ett utékat och fordjupat samarbete med
patientorganisationer, men dven spetspatienter for att utveckla patientens delaktighet i varden.

En generellt 6kad forstaelse for framgangsrik patientdelaktighet ar mycket viktig. Vi tror dven att mer
forskning ar nodvandigt for att belysa effekterna av patientens delaktighet. Detta gar hand i hand.
Det ar nodvandigt att pa flera satt starka patientens roll inom varden. Varden skall utga fran
patienten och vi skulle garna se ett nationellt arbete som leddes av en " patientombudsman " i varje
landsting/region.

CENTERPARTIET

Patientens stallning behover starkas, det gor vi bland annat genom att utvidga patientlagen till att
dven omfatta slutenvard. Vi tror emellertid inte pa att fragan om medicinsk behandling ska avgéras
av domstol.

LIBERALERNA

Att starka patientmakten ar en av Liberalernas allra viktigaste sjukvardsfragor. Patienter ska fa makt
att valja, kunskap att gora val grundade val och méjligheter att vara delaktiga. Darfor var vi
padrivande for patientlagen, som reglerar patientens ratt till integritet, sjalvbestdmmande och
delaktighet pa ett mycket tydligare satt an tidigare. Vi arbetar ocksa aktivt for att starka tillsynen och
att starka patienters mojligheter att klaga pa varden — och pa att dessa tva funktioner ska hdnga ihop,
och att man ska lara av tillsyn och klagomal. Patientlagen tradde i kraft 1 januari 2015, och vi vill att
den utvarderas innan vi tar stallning till om det behovs ytterligare lagskarpningar.

KRISTDEMOKRATERNA

Kristdemokraterna har verkat for att stdrka patientens stallning i varden men trots att den nya
patientlagen har inneburit forbattringar finns det mycket kvar att arbeta for. Patienten maste i
mycket hégre utstrackning betraktas som en resurs i varden. Vi ar dock inte 6vertygade om att en
patientrattighetslag skulle gynna stravan mot en starkare stéllning for patienten da det skulle riskera
leda till att vardgivarna uppfattar patienten som en motpart snarare an en medpart.

MODERATERNA

Ja. Sverige ar vid en internationell jamforelse ar oftast allra samst avseende patienternas upplevelser
av bemotandet fran lakaren. Detta oavsett om det handlar om hur mycket tid Idkaren dgnar at
patienten, vilken mojlighet som ges for patienten att stalla fragor, hur varden ser till att patienten blir
delaktig i beslut om sin vard eller om lakaren ger lattférstaeliga forklaringar kring patientens tillstand
sa kommer lakare i den svenska varden samst ut av jamforbara OECD-lander.

Moderaterna foreslar att patientlagen och patientsakerhetslagen ska skérpas i syfte att starka
patienternas rattigheter. Det &r patienten som ska sta i centrum av varden. Dennes rattigheter och
valmojligheter ska vara sa tydliga och klara det bara gar. Man ska som patient kunna veta vad man
kan férvénta sig av vardens kvalitet och utférande. Patienternas rattigheter ska dartill starkas bland
annat genom att utveckla vardgarantin, informationsgarantin samt att sdkra det fria vardvalet i en
forstarkt patientlag.

Citera oss gdrna, men ange kdlla - Ndiitverket mot cancer 7



NATVERKET MOT
CANCER

SVERIGEDEMOKRATERNA

Den patientlag som tradde i kraft 1 januari 2015 utgjorde ett viktigt steg pa vagen for att framja
patienters rattigheter. Vi anser att den val tillgodoser patienters rattigheter. Det kan dock finnas
behov av att ytterligare informera patienter om vad de har ratt till eftersom vi tycker oss marka att
langt ifran alla patienter vet vad de faktiskt har ratt till. Det kan salunda finnas ett behov av att starka
patienters ratt genom att informera dem om deras befintliga rattigheter for att dagens patientlag ska
fa mer genomslag. Patienters rattigheter kan ytterligare starkas genom att infora nationella riktlinjer
som ska vara mer bindande.

Fraga 4:

Det rader fortfarande stora ojamlikheter i cancervarden. Dels vilka resurser som laggs pa olika
cancerformer, dels socioekonomiska-, kéns- och geografiska skillnader. En av manga studier ror
tarmcancer som spridit sig till levern och dar en operation 6kar femarsoverlevnaden med 40 %.
Storst chans att fa en sadan operation ar en gift man som vardas pa ett universitetssjukhus (26 %
opereras) och samst chans en ogift kvinna pa ett lanssjukhus (10 % opereras).

Frdga: a) Vilka insatser behévs fér att minska ojéimlikheterna inom cancervdrden? b) Tror du att
ojéimlikheter inom cancervdrden skulle minska om dagens 21 landsting erséitts av sex regionala
omrdden med ansvar fér cancervdrden?

VANSTERPARTIET

a) Vansterpartiet ar medvetna om den satsning for en mer jamlik cancervard som ocksa nuvarande
regering lanserat tillsammans med Sveriges kommuner och landsting (SKL). Satsningen innebar
konkret att s.k. standardiserade vardforlopp ska inforas och att maxtider for vissa moment i
cancervarden slas fast, vilket syftar till en mer jamlik vard. Vansterpartiet vilkomnar dessa initiativ
men menar att mer behover goras. Det ar inte acceptabelt att socioekonomiska faktorer, kon eller
geografi ska paverka vilken cancervard manniskor erbjuds. Vansterpartiet har lagt en rad forslag for
att komma tillrdtta med ojamlikheten inom cancervarden. Bland annat har Vansterpartiet foreslagit
en utredning for att analysera de regionala skillnaderna avseende vantetider, anvandning av nya
cancerlakemedel, screeningverksamhet samt uppfoljningsrutiner for cancersjukdomar.
Vénsterpartiet vill ocksa se en utredning for att se 6ver de omotiverade skillnaderna i cancervarden
avseende socioekonomiska och aldersmassiga faktorer och deras inverkan pa behandlingsval,
eftervard, overlevnad och informationsdelning.

b) Det &r svart att spekulera i det och Véansterpartiet ser i nuldget, nar en del processer for att
kvalitetssakra cancervarden pagar, ingripa och genomféra ytterligare omorganiseringar.
Vénsterpartiets uppfattning ar snarare att det dr de ovan namnda atgarderna som behovs for att
komma tillratta med ojamlikheten. Daremot dr Vansterpartiets uppfattning att det maste bli en
storre likstéllighet i varden i de 21 landstingen.
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SOCIALDEMOKRATERNA

a) De viktigaste insatserna for att minska ojamlikheten inom cancervarden &r att fullfélja och utveckla
det pagaende arbetet med regionala cancercentrum och standardiserade vardférlopp inom
cancervarden. Ett arbete som hittills gett mycket goda resultat. RCC fyller ocksa en viktig funktion néar
det galler att samla in och fora statistik 6ver hur situationen i hela landet ser ut. Detta ar ocksa viktigt
nar vi nu ser 6ver hur vi kan utveckla cancervarden vidare. Vi bedémer ocksa att insatser som gors
kopplat till kompetensforsorjningen inom varden ar av stor vikt ocksa for cancervarden och for att
minska skillnaderna i landet. Det géller exempelvis tillgangen pa specialistsjukskoterskor.

b) Vi kan bara beklaga att den tilltdnkta regionreformen inte blev av. Det ar dock viktigt att inte lata
arbetet stanna upp pa grund av detta utan att se framat kring hur vi kan fortsatta att utveckla
cancervarden. Aven i detta avseende kommer RCC att spela en viktig roll.

MILIOPARTIET

a) Det behovs ett fortsatt arbete med nivastrukturering inom cancervarden for att minska
ojamlikheterna. Vi ser ocksa att primarvardens kunskap maste 6ka avseende diagnostisering och tidig
upptackt. Arbetet med de standardiserade vardforloppen maste fortsatta samtidigt som inforandet
av nya ldkemedel for cancervarden maste ske pa ett &n mer organiserat satt. Varden kan dock sjalv
inte 16sa allt da det finns en ojamlik halsa i samhallet som aven visar sig inom cancerincidensen. Just
nu pagar det en nationell utredning som tar sikte pa att overbrygga den ojamlika ohdlsan 6ver en
generation. Detta kommer att krava insatser pa ett flertal omrade sdsom utbildnings-, infrastruktur,
arbetsmarknads och miljoomradet mm.

b) Vi behéver en 6kad regional samverkan inom cancervarden. Detta blir annu viktigare nu nar
regionreformen inte blir aktuell.

CENTERPARTIET

a) Det handlar om flera delar, bland annat behover vi forbattra mojligheterna till 6ppna jamforelser
som tydligt kan synliggora skillnader ner pa klinikniva och som regelbundet publiceras. Det handlar
dven om att vi ska ha standardiserade vardférlopp kombinerat med tydliga vardprogram.

b) Storre regioner innebar inte per automatik att jamlikheten okar. Idag aterfinns stora skillnaderna
inom ett och samma landsting. Det viktiga ar att det finns dppna jamférelser som kontinuerligt
publiceras och tydliga vardprogram som kan styra verksamheten.

LIBERALERNA

Vivill ha en 6kad nationell samordning och styrning av varden, men har inte tagit stallning till exakt
hur denna ska utformas (se dven svar pa fraga 1).

KRISTDEMOKRATERNA

Behandlingar som exempelvis en operation dar vi idag vet att en avgérande faktor for att resultatet
ska vara lyckat &r att vardteamet gor tillrdckligt manga operationer maste koncentreras. Inga
patienter ska utsattas for att fa vardinsatsen dar de gor den for séllan for att bli tillrdckligt duktiga. Vi
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ska aven fortsatta med 6ppna jamforelser och utveckla metoderna for att méata vardkvalitet och att
na ut till patienterna med informationen. Att gd mot férre och storre regioner vore bra men inte
tillrackligt for att vardens organisering ska mota behoven. Det behovs ett storre statligt ansvar for
den specialiserade sjukhusvarden dven om det gors en regionreform.

MODERATERNA

a) Det ar upprérande hur manniskor som drabbats av cancer inte far ratt vard i tid gallande botbara
cancerdiagnoser. Alla ska ha ratt till livsavgérande cancervard i tid. Dartill ska inte vantetiderna fa
variera pa det sitt som de gor i dag, dar en lungcancersjuk kvinna i Vasternorrland far vanta tre
ganger sa lang tid pa behandling jamfort med motsvarande person som &r bosatt i Dalarna.
Moderaterna foreslar att en ny samlad nationell cancerstrategi tas fram for att starka cancervarden.
Detta i syfte att se till att alla patienter far en likvardig vard. Till denna strategi ska dar det sa kravs
och behovs nationellt samla avancerad hogspecialiserad cancervard for att starka kvalitet och minska
regionala skillnader.

b) Regeringens forsok har misslyckats att infora sa kallade storregioner. Det har i sig ingen paverkan
pa mojligheterna att minska de regionala skillnaderna och ojamlikheten inom cancervarden. Det &r
fel fokus att lagga kraft och energi pa att andra administrativa landstingsgranser. Det &r patienternas
rattigheter och vardens kvalitet som ska prioriteras.

SVERIGEDEMOKRATERNA

a) Vivill se mer bindande nationella riktlinjer som landstingen maste efterleva. Vi vill att den
kémiljard som Alliansregeringen inforde aterinfors i form av en tillgénglighetsmiljard som ska kunna
anvandas for att fa ned véantetiderna inom cancervarden.

b) Det ar en fraga som tal att dvervagas. Det &r mojligt att ojamlikheten blir ndgot mindre men
samtidigt sa kravs det dock sdkerligen flera insatser for att fa ned vantetiderna, bland annat 6kade
resurser och mer personal.

Fraga 5:

Nya och effektiva cancerldkemedel som kan radda och férlanga liv nar inte alltid ut till patienterna —
de anvands helt enkelt inte. De framsta skadlen ar ekonomiska; sjukhuskliniker och
verksamhetsansvariga har inte rad och det kan se valdigt olika ut runt om i landet néar det galler
mojligheten for en patient att fa tillgang till en ny behandling. Natverket vill se en nationell
finansiering av nya ldkemedel och behandlingar sa att de snabbt, utan fordrojning, efter
godkdnnande anvands i cancervarden.

Frdga: Hur ska man séikerstéilla att nya och effektiva cancerbehandlingar som kan réidda och
férlénga liv anvéinds sd@ snart som de finns tillgéingliga?

VANSTERPARTIET

Ej svarat.
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SOCIALDEMOKRATERNA

Det finns all anledning att se 6ver hur vart satt att hantera finansiering och prissattning av ldkemedel
ser ut bland annat av detta skal. Regeringen har darfor tillsatt en utredning som ska gora en bred
Oversyn av finansierings- och prissystemet for Iakemedel bland annat for att sdkerstalla tillgangen till
nya och effektiva lakemedel for patienterna.

MILIOPARTIET

Arbetet med att introducera nya lakemedel och behandlingar starks genom en 6kad
nivastrukturering av cancervarden, da behandlingarna blir allt mer komplexa. Vi ser ocksa att det
kravs 0kade insatser for att kliniska provningar kan ske i landet. Férutom detta kan det behdvas
Okade nationella anslag for att klara av framtida 6kade ldkemedelskostnader inom cancervarden.

CENTERPARTIET

Det finns idag en mekanism, vilken ar skapad av landstingen och innebar en gemensam introduktion
av nya ldkemedel i samverkan med Tandvards- och lakemedelsformansverket (TLV). Det ar en
nodvandig samordning sa att ldkemedel kan na ut pa det sattet det ar tankt. Den gemensamma, och
nuvarande modellen bor fortsatta att anvandas och utvecklas.

LIBERALERNA

Vi vill se en utékad nationell samordning och styrning av sjukvarden, bland annat fér en mer likvardig
tillgang till nya lakemedel och nya behandlingsmetoder. For sarskilt dyra lakemedel och metoder kan
det vara nodvandigt med ett utjamningssystem for kostnaderna eller nationell finansiering.

KRISTDEMOKRATERNA

For att alla patienter i hela landet ska kunna fa likvardiga mojligheter att fa tillgang till de basta
lakemedlen behdver den nationella styrningen dka. Kristdemokraterna avsatte 900 miljoner kronor
arligen i vart budgetalternativ for att staten ska kunna teckna en ny 6verenskommelse med SKL om
okad statlig medfinansiering av en snabbare och nationellt likvardig introduktion av vissa nya
lakemedel. Arbetsprocessen ska bygga vidare pa arbetet inom den nationella lakemedelsstrategin for
ordnat nationellt inforande av nya lakemedel. Genom inférande av nationell lakemedelslista, ett 6kat
statligt ansvar, 6kad statlig finansiering och genom att dra nytta av det arbete som gjorts inom
lakemedelsstrategin ges forutsattningar att ge fler tillgang till de basta och mest verkningsfulla
lakemedlen. Samtidigt kan den nationella lakemedelslistan forbattra forutsattningarna for att minska
overforskrivning.

MODERATERNA

Kostnaderna for att anvanda kraftfullare nya lakemedel mot cancer blir férmodligen fortsatt mycket
stora. Det beror bland annat p3a att utvecklingskostnader ar omfattande eftersom hela processen tar
uppemot tolv ar i genomsnitt. Dartill att patientgrupperna blir mindre allteftersom lakemedlen
vander sig mot allt smalare grupper av sjukdomstillstand. Manga cancersjukdomar kommer
gladjande nog omvandlas till kroniska sjukdomar med hjalp av nya lakemedel. De blir en slags
bromsmedicin. Livet forlangs for manga med en cancerdiagnos. Moderaterna vill inleda med en
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analys gallande delfinansiering nar nya kraftfullare lakemedel infors. Det 6vergripande malet for den
nationella processen med nya lakemedel ar att - forutsatt att medicinen bedéms vara
kostnadseffektiv - patienter i alla landsting/regioner ska fa tillgang till den av EU godkanda medicinen
inom hogst tva manader efter att beslut fattats.

SVERIGEDEMOKRATERNA

Vilka l1akemedel som ska godkdnnas och anvandas pa den svenska marknaden ar en fraga for Tand-
och Likemedelsvardsverket (TLV) att bedoma. Vi har tilltro till att TLV:s tjansteman gor korrekta
beddmningar i detta hanseende.

Det ar dock problematiskt att forskrivningen, och darmed patienternas tillgang till godkédnda
lakemedel, varierar sa kraftigt mellan olika landsting. Fragan ar dock mycket komplex sa har vi svart
att ta definitiv stallning i fragan innan vi har ett konkret forslag att ta stallning till.

Fraga 6 till riksdagspartierna:

De senaste aren har den europeiska ldkemedelsmyndigheten godkant rekordmanga nya ldkemedel.
Nya mediciner mot cancer ar i dag den dominerande gruppen. Forskningen gor stora framsteg och
manga av de nya medicinerna bygger pa helt nya mekanismer och ger battre resultat med farre
biverkningar. Men att ett Idkemedel godkdnns inom EU betyder inte att svenska patienter far tillgang
till det. De senaste aren har vi sett exempel pa langdragna processer dar svart sjuka fatt vanta flera ar
pa beslut i Sverige. Eftersom nya ldkemedel inte borjar anvandas har ocksa intresset att forska i
Sverige minskat da forskningsresultatet inte forverkligas genom att behandlingar bérjar anvandas i
cancersjukvarden.

Frdga: Hur ska vi 6ka forskningen i Sverige och fa fler kliniska studier hit med deltagande av fler
svenska patienter?

VANSTERPARTIET

Den medicinskkliniska forskningen staller hoga krav pa bade etik och professionell hantering av
studier. Sverige bor vara ett attraktivt forskningsland, vilket manga olika framgangsrika
forskningsstudier visar att Sverige ocksa ar. Forskningen bor vara fri och inte styras alltfor mycket av
politikens vilja, finansiering av forskning bor vara transparant och inte styras i alltfor stor utstrackning
av marknadens parter. Vansterpartiet anser att det behovs en stor andel av basanslag for att
forskningen ska fungera bra, grundforskningen ar det enda som ska leda till framgangsrika projekt
inom samtliga omraden. Véansterpartiet har inga sarskilda satsningar inom den medicinska
forskningen utan ser forskningsomradet som ett sammanhallet omrade dar stor andel basanslag,
goda arbetsvillkor pa universiteten och framférallt en stor satsning pa en mer jamstalld akademi
leder forskningen framat inom alla omraden.
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SOCIALDEMOKRATERNA

Vi har goda forutsattningar i Sverige for att bedriva forskning och utveckling inom
lakemedelsomradet. Bland annat de svenska kvalitetsregistren, som ar helt unika till sin utstrdackning
och omfattning, kan har spela en stor roll. Men helt avgorande for att fa mer forskning till Sverige
och 6ka antalet kliniska studier ar att vi skapar goda forutsattningar for innovation, forskning och
samverkan. Lakemedelsverket har darfor fatt ett innovationsuppdrag av regeringen med att utveckla
delar av processerna kring detta. Sedan tidigare har regeringen ocksa tillsatt en Life Science-
samordnare i syfte att 6ka samverkan mellan forskningen, naringslivet och hélso- och sjukvarden. |
den forskningspolitiska proposition som regeringen presenterade tidigare i hostas gors ocksa
sarskilda satsningar inom klinisk forskning i samverkan med halso- och sjukvarden.

MILIOPARTIET

Det behdvs ett 6kat antal testbdddar inom varden for att 6ka samverkan mellan
|dkemedels/medtechindustrin och varden, vilket ocksa skulle leda till ett 6kat intresse bland
personalen. Generellt &r det viktigt med ett positivt forskningsklimat inom varden, fler och olika
yrkesgrupper behover kdnna att forskningen ar en naturlig del av verksamheten. Det ska vara mojligt
och attraktivt for alla yrkesgrupper att forska. Resultaten fran forskning ska komma verksamheterna
till del och implementeringen av dessa ar viktigt inte bara for verksamheten och en hog kvalitet i
varden, utan ocksa for personalens intresse for forskning. Ett fokus pa lifescience behdvs i hela
landet och med detta kommer 6kad forskning och utveckling.

CENTERPARTIET

For att starka den kliniska forskningen och darmed svensk forskning kravs fortsatt fokus pa omradet.
Bland annat behover vi se till att det blir meriterande med klinisk forskning inom varden, skapa
incitament for vardpersonal att arbeta med forskning och kommersialisera kliniska studier i stérre
utstrackning. Vidare behover vi mojliggéra for delade tjanster, 6ka samverkan mellan akademi,
naringsliv och landsting/regioner for 6kad rorlighet och bli battre pa att marknadsfora Sverige
internationellt.

LIBERALERNA

Under var tid i regeringen gjordes bade stora ekonomiska satsningar och forandringar i regelverk for
att forstarka den kliniska forskningen. Det arbetet vill vi varna och fortsatta med.

KRISTDEMOKRATERNA

Den kliniska forskningen &r av stor betydelse bade for att utveckla halso- och sjukvarden och for
forskningen. Enligt hdlso- och sjukvardslagen ska landstingen medverka vid finansiering, planering
och genomférande av kliniskt forskningsarbete pa halso- och sjukvardens omrade samt av
folkhalsovetenskapligt forskningsarbete och samverka med bl.a. berérda universitet och hogskolor i
den omfattning som behdvs. Det &r viktigt att medel finns men ocksa att varden organiseras sa att
det framjar klinisk forskning och att forskningen utgér en sjalvklar del i allt kliniskt arbete.

Sedan arsskiftet 2014/15 finns dven kommittén for kliniska studier som har till uppgift att stédja och
utveckla forutsattningarna for kliniska studier i Sverige och fordela de medel som Vetenskapsradet
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har till sitt forfogande for nationell samordning av kliniska studier. Vi tror att detta ar ett steg i ratt
riktning.

MODERATERNA

Moderaterna foreslar att Sverige ska langsiktigt starka den patientnara kliniska forskningen inom
cancervarden. Detta genom en mer samlad avancerad cancervard och en forstarkning av de
nationella kvalitetsregistren. Den kliniska forskningen ar central for att kunna ta ytterligare steg mot
en annu mer avancerad vard. Dartill att forsdka starka samarbetet mellan cancervard och akademi.
Det behovs en béattre nationell samordning. Moderaterna foreslar dartill en sarskild
forskningssatsning pa biobanker och registerforskning. Det ger Sverige unika maojligheter att
langsiktigt utveckla kvaliteten i vdlfarden. Biobankerna har potential att vara en av Sveriges framsta
fordelar nar det kommer till att locka ny lakemedelsforskning. Men tyvarr begransas mojligheten att
anvanda dessa av en synnerligen foraldrad lagstiftning, en lagstiftning som medfor flera sarkrav
jamfort med andra lander. Moderaterna anser att regeringen snarast bor se éver denna lagstiftning.

SVERIGEDEMOKRATERNA

Den kliniska utvecklingen maste vara en integrerad del av sjukvardens uppdrag och att kliniska
studier forlaggs i Sverige. Om svenska lakemedels- och medicinteknikféretag ska kunna konkurrera
pa den globala marknaden &r det av yttersta vikt att hela vardapparaten ar delaktig i utvecklingen
och forbattringsarbetet. Dagens stravan efter kostnadseffektivitet och 6kad produktivitet tenderar
dock att minska utrymmet for nytankande och innovation, vilket riskerar att sla mot Sverigebaserade
foretag och dven mot patienterna som inte far tillgang till den senaste kunskapen. Det &r viktigt att
lakemedels- och medicinteknikforetagen valjer just Sverige nar man ska utfora kliniska studier.
Darfor bor mojligheter om att tillfora riktade innovationsmedel genomlysas med syfte att vard och
omsorgen tidigt ska kunna anvanda innovativa l6sningar.

En tydlig styrning fran staten behdvs i syfte att snabba upp inférandet av nya behandlingar. Detta bor
goras genom ett forutsagbart ersattningssystem dar man belénar nya behandlingar samt goda
behandlingsresultat.

Fraga 7 till riksdagspartierna:
Vilken fraga tycker ert parti ér viktigast inom cancervdrden?
VANSTERPARTIET

Vénsterpartiet ser i huvudsak tva utmaningar inom varden i stort och cancervarden i synnerhet
framover. Den enda handlar om kompetensforsorjning dar vi ser att det idag fattas valdigt manga
ldkare saval som sjukskoterskor. Det finns stora geografiska variationer i form av vilken medicinsk
kompetens som finns tillganglig. Onkologikompetensen ar ojamnt fordelad 6ver landet, vilket leder
till problem med vantetider och forsamrad tillgang till vard och behandling. Brist pa specialister
innebér patientsdkerhetsrisker och far negativa konsekvenser for forskningen. Kompetensférsorjning
kommer att vara en stor utmaning for varden i stort framdéver och cancervarden &r inget undantag.
Det rader redan i nulaget brist pa specialister och pa manga hall ar laget akut. Det finns dessutom
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skal att tro att cancervarden kommer att utvecklas i riktning mot mer kompetensintensiv vard i takt
med att behandlings- och diagnosmetoder utvecklas och forbattras. Just kompetensforsoérjningen
anges av verksamhetscheferna pa de 16 onkologiska klinikerna runt om i Sverige som den
huvudsakliga utmaningen for framtidens cancervard. Varken cancerstrategin fran 2009 eller de
initiativ som nuvarande regering tagit har innefattat en strategi fér kompetensforsorjning, vilket
Vansterpartiet ser som ett problematiskt underskott. Darfor har Vansterpartiet i riksdagen
motionerat om att regeringen bor komplettera cancerstrategin med en kompetensforsorjningsplan
for cancervarden. Det andra ar den ojamlika varden. Det &r inte acceptabelt att socioekonomiska
faktorer, kon eller geografi ska paverka vilken cancervard manniskor erbjuds. Det finns tydliga
samband mellan socioekonomi och patienters deltagande i screeningprogram men ocksa betraffande
behandlingsval, eftervard och 6verlevnad. Kén och alder har ocksa en effekt pa exempelvis
informationsdelning. Vansterpartiets uppfattning ar att det ar av central vikt att motverka de
mekanismer som styr sarbehandling av olika grupper. De socioekonomiska faktorerna betyder i det
har avseendet utbildning och ekonomisk status. Overlevnaden har 6kat i samtliga socioekonomiska
grupper de senaste 20 aren, men glappet mellan de olika grupperna kvarstar och har inte paverkats.
Om o6verlevnaden hade varit lika hog for alla som i grupperna med flest 6verlevande hade ungefar
3000 liv kunnat raddas. Det ar etablerat att hogutbildade i storre utstrackning an personer med lagre
utbildningsniva far tillgang till de atgarder som star att finna inom bl.a. diagnostik men ocksa till den
faktiska behandlingen. Exempelvis visar ocksa studier som aterges i rapporten att hogutbildade far
mer tid for sina fragor och dnskemal trots att personer med lagre utbildning ar i stérre behov av
sadant stod. Det hdr maste tas pa storsta allvar, cancervarden maste vara jamlik.

SOCIALDEMOKRATERNA

Ré&tten till en jamlik cancervard &r den viktigaste fragan for Socialdemokraterna, saval i vantetider
som i utfall. Idag vet vi att vantetiderna for cancervard kan variera stort och pa manga hall ar de allt
for langa. Darfor ar ocksa en av regeringens storsta satsningar riktad mot att korta vantetiderna och
skapa forutsattningar for fler att fa vard i tid. Men jamlikhet inom cancervarden handlar ocksa att
sakerstalla att varden haller en hog kvalitet med likvardiga resultat, saval inom landsting som mellan.
Darfor behover vi fortsatta att utveckla det arbete som RCC inlett med exempelvis standardiserade
vardforlopp.

MILIOPARTIET

Det gar inte att urskilja en enskild fraga. Tillgdngligheten i cancervarden maste starkas. For det
behovs allt ifran b.la. 6kad kunskap inom priméarvarden, diagnostiska centrum, kompetensutveckling,
nivastrukturering och kontaktsjukskoterskor. Anhorigas behov och situation i processen, sarskilt barn
och unga maste lyftas fram mycket mer.

Framst behovs ett storre helhetsgrepp inom omradet. Detta innefattar alltifran ett mycket mer aktivt
forebyggande perspektiv med fokus pa kost, livsstil och droger till arbetet med cancerrehabilitering
och palliativ vard. Allt detta arbete maste ske tydligt och med total 6ppenhet da det driver pa
utvecklingen framat.

CENTERPARTIET

Vi behover starka primarvarden och deras kompetens for att i ett tidigare skede kunna upptécka
cancer. Det &r viktigt att vantan pa diagnos och behandling blir kortare och att den palliativa varden
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fungerar battre i hela landet. Vi behover darfor bland annat sdkerstalla att de standardiserade
vardforloppen ger de minskningar i vantetider som var ambitionen med dem.

LIBERALERNA
Okad nationell samordning och styrning, med en hogre grad av nivastrukturering.
KRISTDEMOKRATERNA

Det viktigaste ar att vi far en jamlik cancervard genom bland annat kortare kder och tillgang till de
badsta metoderna for samtliga patienter samt att vi far en snabbare introduktion av nya effektiva
lakemedel och behandlingsmetoder.

MODERATERNA

Var tredje person kommer att drabbas av cancer. Alla familjer paverkas. Den viktigaste fragan
handlar darfér om cancervardens samlade kvalitet. Den medicinska kvaliteten ar mycket bra i varden.
Daremot ar de langa véntetiderna och bristande formaga att ta hand om och hjédlpa manniskor med
kronisk cancer omfattande utmaningar. Moderaterna vill darfor prova forutsattningarna for att
varden ska kunna ta mer av ett helhetsansvar for patienter med cancer. Den svenska varden ar inte
organiserad for att nagon ska ta ett helhetsansvar for varje patient med en allvarlig sjukdom,
exempelvis kronisk cancer. Det ar en brist. Vid framtagande av en ny samlad nationell cancerstrategi
bor denna aspekt av cancervarden analyseras vidare. Det &r dven av central betydelse att tillsyn och
uppfoljning av cancervarden prioriteras. De brister som finns i dag inom cancervarden bor kunna
atgardas metodiskt med hjalp av bland annat strukturerad tillsyn och uppféljning. Dartill vill vi inféra
en mer heltackande prestationsbunden vardgaranti i syfte att korta de langa vardkoerna.

SVERIGEDEMOKRATERNA

Att forkorta vardkoerna till behandling och operation &r det absolut viktigaste. Manniskor ska inte
behova vanta pa att fa vard da man har konstaterat att de &r i behov av exempelvis en operation.
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