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Cancerstrategi for framtiden

varas 6verlimnades »En nationell cancerstra-

tegi for framtiden« till socialministern. Den ar

vilskriven och belyser problematiken kring en

Okad cancerprevalens ur flera intressanta och
relevanta perspektiv. Foreslagna insatser ar till
overvigande del vl avvagda.

Svagheten ar att utredningen saknat mandat att
foresla atgérder som férdndrar nuvarande ansvars-
relation mellan stat och landsting/regioner. Att be-
griansa den hir typen av genomgripande strategier
till enskilda sjukdomsomraden ar ocksa problema-
tiskt ur prioriteringssynpunkt.

Synen pa prevention som det centrala verktyget
for att minska sjuklighet och dédligheticancer aren
framtidsfrdga. Det nationella samarbetet blir allt
mer nédviandigt, och utvecklingen stéller allt storre
krav pa 6ppna och systematiska prioriteringar i var-
den. Framfor allt kommer de 6kade vardbehoven
och kraven pa finansiering att kréva tydligare defi-
nition och avgrinsning av det offentliga dtagandet.

Manga av forslagen vilar pa en vilorganiserad, ef-
fektiv och kunskapsintensiv forsta linjens sjukvard.
Primérvarden ska vara det naturliga navet i cancer-
varden somiall annan sjukvard, fran prevention och
diagnostik till palliativ vard. Dessvérre har primér-
varden linge saknat kapacitet i forhallande till sitt
uppdrag. En viktig orsak till de brister i tillginglig-
het, kontinuitet och vardplatser vi haft i sjukvarden
de senaste aren.

Att utredningen i princip avstatt fran att beakta
allminlikarens centrala roll och de konsekvenser
strategiférslagen far for priméarvarden blir i det per-
spektivet féorvanande.

Det dr ocksa en brist att sa lite utrymme &gnas at
lansonkologins roll. Lansonkologin skoter trots allt
en tredjedel av landets samtliga cancerpatienter.
Dessutom saknas néstan helt reflektioner kring he-
matologisk sjukvard. Handldggningen av patienter
med hematologiska maligniteter kriaver en annan
kompetens dn onkologins. Framf6r allt saknas en
bedémning av den framtida kompetensforsérjning-
en inom omradet. Aven bristen pa slutenvardsplat-
ser och sirskilt intensivvardsplatser inom hemato-
login ir oroande.

tt det ska bildas ett fatal regionala cancer-
centrum (RCC) ar cancerstrategins i sar-
klass skarpaste forslag. Dessa RCC ska
bland annat utveckla strategier for preven-
tion pa befolkningsniva, utveckla vardprocesser,
medverka i framtagande av nationella riktlinjer, ut-
gora nav for cancerforskningen och fortbilda perso-
nal med mera. En viktig utgangspunkt ar att kunna
erbjuda en decentraliserad vard av hog kvalitet till
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alla patienter, salunda erbjuda lika bra vard oavsett
bostadsort och inkomst. Bildandet av fa och starka
RCC och stravan att ge en decentraliserad vard kan
std emot varandra. Ett sétt att 16sa denna motsétt-
ning ir att RCC utvecklar samarbete med de enskil-
davardgivarnaipatientens nirhet. Det finnsidagen
stor samlad kompetens palinssjukvardsnivéa och vil
fungerande struktur som riskerar att férsvinna om
centralisering avbehandlingar drivs for hart.

Viktigt ar att det inte finns ekonomiska hinder for
samarbete och for det gemensamma ansvaret for
vard, utveckling och klinisk forskning. Att rekryte-
ringen av patienter kan ske decentraliserat ar ocksa
nodviandigt for att upprétthalla hég kvalitet pa den
kliniska forskningen.

Det statliga stodet till cancerforskningen maste
oka. I dag bedrivs mycket av den kliniska cancer-
forskningen pa klinikanknutna forskningsenheter.
Behovet av dessa enheter har 6kat allt mer med ti-
den. Forskningsenheterna saknar dessvirre i regel
ekonomiskt stdd fran landstinget. Det dr dags att ta
ett samlat grepp for att sdkerstéilla att behandlingar
och teknik som anvinds i varden dr rimligt kost-
nadseffektiva och férsvarbara ur ett prioriterings-
perspektiv. Detta méste ske pa nationell niva for att
sikralikstéllighetsprincipen.

n nationell myndighet - en sa kallad be-

handlingsférmansnimnd - bor snarast in-

riattas som utifran vetenskapliga underlag

och gillande prioriteringsordning prévar
vilka behandlingar och metoder som bor inga i det
offentliga dtagandet. Genom behandlingsférmans-
nidmndens riktlinjer skulle landstingen, inte minst
landstingspolitikerna, kunna kénna storre trygghet
att prioritera i den breda flora av behandlingar som
den skattefinansierade varden i dag erbjuder.

Vid lasning av strategin &r det l4tt att byta ut can-
cer mot exempelvis hjart-kirlsjukdomar eller psy-
kisk ohdlsa emedan resonemanget ir giltigt for
manga andra sjukdomsomraden. Det giller i bade
problembeskrivning och behovet av langsiktiga sats-
ningar. Motsvarande Oversyn borde goras inom
samtliga sjukdomsomréaden ivarden. Det ir forst nar
vikan avviga alla sjukvardsbehov som det seriést gar
att avgéra hur mycket resurser som bor laggas pa ex-
empelvis ett nytt och mycket dyrt cancerlikemedel.

Vad innebir egentligen de foreslagna satsningar-
nainom canceromradet? Ska andra delar av sjukvar-
den prioriteras ned? I sa fall vilka?

Sjukvardens svara prioriteringar, vertikala som
horisontella, kriaver helhetssyn. En annan, men be-
sliktad komplikation ir att strategin i hog grad vilar
pé sjukvardshuvudménnens férméaga att gora tydli-
ga prioriteringar och omfordela vardresurser. Sam-
tidigt ar det ett faktum att den politiska ledningen i
landsting/regioner sillan orkar fatta beslut med
innebdrden att viss verksamhet skirs ned. Hur ska
cancerstrategin did kunna inforlivas i hélso- och
sjukvarden?
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