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Remissvar pa utredningen Battre tilsammans —
forslag till en uppdaterad nationell
cancerstrategi

Regionala cancercentrum i samverkan tackar for mojligheten att limna
remissvar. Svaret dr en sammanvigning av synpunkter och underlag fran
nationella arbetsgrupper och nationella samordnare inom RCC-organisationen.

En lista pa alla grupperingar som bidragit finns sist i svaret.

RCC i samverkan dr positiva till utredningens 6vergripande ansats genom savil
koppling till europeiska cancerplanen och dess malomraden som ansatsen med
en kontinuerlig uppfoljning av aktuella mal. Det ger en god grund for att
Sverige ska forstirka det preventiva arbetet och samtidigt forbittra
tillgidngligheten samt ge alla som drabbas av cancer en 6kad chans till att

overleva och dven leva med en sd god livskvalitet som méjligt.

Inledningsvis vill vi lyfta vikten av att de befintliga strukturerna for nationell
samverkan anvinds som bas i utvecklingen av svensk cancervard. Utokad eller

forindrad samverkan bor utga fran den organisation som redan i dag fungerar.

Vi vill ocksa lyfta ytterligare ndgra perspektiv som vi inte ser ar tillrickligt
belysta 1 utredningen:

e Strategin har ett tioarsperspektiv, vilket vi ser som rimligt, men vi ser behov
av fler tidsperspektiv. Dels ett kort tidsperspektiv f6r sadant som kan och
bor justeras sd snart som mojligt, dels ett medellangt perspektiv for att Oka

drivet och konkretionen i forbittringsarbetet.

e Internationellt arbete 1 form av riktlinjer, forskning, klinisk praxis och
begrepp omtalas i utredningen utan att ta tillrdcklig hinsyn till om de ér
overforbara till svenska férhallanden. Vi menar att det ofta beh6vs mer
anpassningar dn vad forslagen gor gillande, givet skillnader i
sjukvardsorganisation och samhillsskick, saval som sociodemografiska och
kulturella faktorer.

e Patient- och nirstiendeperspektivet skulle behéva genomsyra strategin i
hogre grad dn 1 forslaget, och dven en tydligare ansats till hur vi ska
astadkomma en jaimlik vard. Det giller inte minst avsnitten om tillginglighet
och kunskapsstyrning. RCC i samverkan haller med om att systemet med
standardiserade vardforlopp behdver utvirderas och justeras efter tio ér,
men arbetet bor inriktas pé att skapa sammanhallna och effektiva

vardprocesser med patienten i fokus. Var bedomning ar att forslaget 1
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utredningen har fokus péa vardens behov av tydliga mitpunkter och enkla
mitsystem, pa bekostnad av patientens behov av en tydlig och trygg
vardprocess.

e Omstillningen till nara vard giller 1 hogsta grad dven cancervarden.
Strategin behéver ha mer fokus pa primarvirdens roll 1 cancervarden,
patienternas roll i egenvird och egenmonitorering samt kommunernas roll.
Omstallning till ndra vard férutsitter en tydlig ansvarsférdelning,
omfordelning av finansiella resurser och stod f6r kompetensutveckling,
vilket bor inga i en cancerstrategi.

e Omvardnadsperspektivet ar svagt belyst i jamforelse med till exempel
stralbehandling och likemedelsbehandling.

e Barncancerperspektivet saknas 1 stora delar. Om barn inte nimns specifikt
tolkas skrivningar och rekommendationer som att de giller
vuxenpopulationen. Det bor dirfor tydligt kommenteras nir forslag giller
bide barn och vuxna.

e Flera aspekter rérande glesbygds- och linssjukvardsperspektivet saknas i
utredningen. Forslaget bygger till alltfor stor del pa CCC och
universitetssjukvarden utan tillrickligt tydlig belysning av hur olika
aktiviteter ska hanteras s att de blir resurseffektiva dven ur ett glesbygds-
och linssjukvardsperspektiv. Férslagen om att 1 hogre omfattning erbjuda
cancervard integrerat med forskning bor utvecklas sa att det tydliggor att det
dven giller linssjukvarden samt fler professioner inom hilso- och

sjukvarden.

Vi har i vart remissvar fokuserat pa utredningens bedémningar och forslag i
respektive kapitel. Vi har generellt inte kommenterat de mal som finns i kap 2

eftersom de behéver vidareutvecklas nir en faststilld strategi finns pa plats.

RCC i samverkan konstaterar ocksa att det i forslaget till uppdaterad nationell
cancerstrategi finns faktafel, inkonsekvenser och dsikter som formuleras som
fakta. Vi har valt att inte kommentera dessa nir de inte har en direkt och tydlig
paverkan pa de bedémningar och forslag som presenteras. Kapitel 7 och 11
innehaller dock felaktiga uppgifter som kan forsvara det fortsatta arbetet med
en uppdaterad nationell cancerstrategi. Vi har darfér sammanstillt dessa i en

bilaga som bifogas remissvaret.
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Kapitel 2 Mal och uppfoljning

RCC i samverkan har inte kommenterat forslagen till mal eftersom de ar
avhingiga beddmningarna och férslagen 1 respektive kapitel. Vi vill dock

papeka féljande om delmalen for palliativ vard:

I Kapitel 2 Mal och uppféljning listas pa sidan 91 f6ljande delmal for bista

mojliga livskvalitet 1 den palliativa varden:

e Tidig anslutning till palliativ vard erbjuds i alla regioner (Malomrade:
Personcentrering)

e Palliativa vard- eller dtgirdsplatser erbjuds i alla regioner (Malomrade:
Jamlikhet)

e En rutin f6r en sammanhingande vardkedja for barn med palliativa
vardbehov ir etablerad i alla regioner (Malomrade: Jamlikhet)

e DPalliativa konsultteam finns tillgangliga dygnet runt alla veckans dagar i
alla regioner (Malomrade: Samverkan och utveckling)

RCC i samverkan forordar att det forsta delmalet ovan omformuleras till
’Tidigt integrerad palliativ vard erbjuds 1 alla regioner och kommuner”
(alternativt av alla vardgivare”). Patienter med palliativa vardbehov finns
overallt i varden. Den som virdar patienter med palliativa vardbehov, oavsett
var detta sker, bor tidigt anta ett palliativt f6rhéllningssitt, med stod fran det

personcentrerade och sammanhallna vardférloppet for palliativ vard.

I det tredje delmalet bor det fortydligas att en rutin f6r en sammanhidngande
vardkedja for barn med palliativa vardbehov etablerad i alla regioner aven ska

omfatta alla kommunetr.
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Kapitel 3 Forebygga cancer

3.5.1 Samordnat hélsofrémjande och férbyggande arbete
med fortydligat ansvar

Utredningens samtliga bedéomningar och forslag

RCC i samverkan instimmer 1 utredningens bedémningar och tillstyrker de
forslag som laggs fram och samtycker till att vikten av att hilsofrimjande- och
férebyggande insatser inom canceromradet kan samordnas dnnu mer med
insatser inom andra virdomraden. RCC instimmer ocksa med att fler insatser
behovs pa alla nivder i samhillet, savil av statliga som av regionala och lokala
aktorer, 1 samarbete med civilsamhallet. RCC instimmer ocksa i forslagets
bedémning att en kombination av dtgirder och insatser behovs for att uppna
avsedda effekter.

Vi vill dock gora foljande medskick:

e Sirskild hansyn behéver tas till hur de skydds- och riskfaktorer som
inte omfattas av det Ovriga icke-smittsamma sjukdomarna (t.ex. UV
exponering, cancerscreening och radon) hanteras i det foreslagna
samordningsarbetet, sa att de far sitt rittmatiga utrymme.

e Strategin behover tydligare framhalla drftlighet f6r cancer i relation till
omgivningsfaktorer och levnadsvanor. Det dr angeliget att kunna
utveckla och skriddarsy olika atgarder for att minska risken att insjukna
i cancer. Ett strukturerat omhidndertagande efter att patienten utretts
vid onkogenetisk mottagning och pavisats vara anlagsbirare kommer
att underlatta att hjilpa dessa personer med vagledning dér hilsosamma
levnadsvanor har en naturlig och viktig plats.

e RCC o6nskar att strategin dnnu tydligare belyser den méjlighet politiker
och andra beslutsfattare har i att stddja arbetet med cancerprevention
genom att anta evidensbaserade policys (exempelvis om kostrad) och
lagar. Den foreslagna samordningsfunktionen kan sikert kunna bidra
till att férebygga cancer, men behdver métas upp med nationella
politiska insatser.

3.5.2 Prioriterade forebyggande insatser

Utredningens samtliga beddémningar och foérslag

RCC i samverkan tillstyrker utredarens forslag att Folkhilsomyndigheten far i
uppdrag att sammanstilla evidensbaserade insatser som kan anvindas i det
hilsofrimjande och férebyggande arbetet f6r att 6ka jamlikheten. Dock vill
RCC patala att det redan i dagslaget finns vil sammanstilld evidens med

tillhorande forslag pa insatser och mal, t.ex. fran Folkhilsomyndigheten och
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Livsmedelsverket (exempelvis avseende kostrad). Dessa insatser behéver antas
politiskt for att fa effekt.

RCC efterlyser i forslaget en tydligare beskrivning av hilso- och sjukvardens
(regionernas) halsofrimjande och férebyggande roll inom canceromradet. Om
primirvardens roll ska 6ka gillande prevention och hilsofrimjande insatser
krivs horisontella prioriteringar samt resursomférdelning. Det ar darfor viktigt
att strategin klargor hur primarvardens roll ska balanseras mot andra

vardbehov, och att insatser férankras 1 evidens och lingsiktiga resurser.
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Kapitel 4. Screening och kontrollprogram vid
okad cancerrisk

Regionala cancercentrum i samverkan stiller sig bakom samtliga beskrivningar

och forslag till uppdrag men vill sirskilt kommentera foljande férslag.

4.7.1 Jamlik tillgang till cancerscreening i hela landet

Utredningens forslag: Regeringen foreslas ge Socialstyrelsen i uppdrag att
forstarka och utveckla sin process for reckommendationer inom
screeningomradet, sa att rekommendationerna I6pande anpassas till ny
evidens. Uppdraget bor aven omfatta en systematisk uppfoljning av
implementeringen av rekommendationerna och vardprogrammen per region
och befolkningsgrupp.

RCC i samverkan tillstyrker forslaget att Socialstyrelsen far utékat uppdrag att
forstirka och utveckla sin process inom screeningomradet, inklusive
systematisk uppféljning av implementering och foljsamhet till vardprogram
samt att sikra att evidensbaserade metoder for att na underrepresenterade
grupper finns med i myndighetens screeningrekommendationer och i andra

relevanta nationella kunskapsstod.

RCC ser ett behov av att regionernas ansvar fortydligas i strategin och att
atgirder fOor nir regionerna inte uppfyller acceptabel niva kopplat till

uppfoljning av kvalitetsindikatorerna foreslas.

For att uppna jamlik tillgang till cancerscreening skulle dven ett fortydligande
behovas kopplas till Lagen (2016:659) om avgiftsfrihet for viss screening inom
hilso- och sjukvard som nu omfattar enbart livmoderhalsscreening och
brostcancerscreening (forordningarna 2016:660 & 2019:313). Samma principer
bor gilla for alla nationella screeningprogram, inklusive vilka delar av

screeningprogrammen som ska vara kostnadsfria.

Utredningens forslag: Regeringen foreslas ge Cancercentrum i uppdrag att
fortséatta utveckla nationella kallelsekanslier for alla screeningprogram.
RCC i samverkan tillstyrker forslaget delvis. Vi vilkomnar uppdraget att RCC
fortsatter att utveckla nationella kallelsekanslier inom cancerscreening. Dock
anser vi inte att forutsittningarna for samtliga screeningprogram ir sa tydliga
att det 1 dagsldget dr genomforbart £6r alla program, utan det dr nigot som

behéver fortsitta utredas inom uppdraget.
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4.7.2 Hogt och jamlikt deltagande i screening

Utredningens forslag: Regeringen foreslas ge Socialstyrelsen i uppdrag att, i
samarbete med Cancercentrum, séakra att evidensbaserade metoder for att na
underrepresenterade grupper finns med i myndighetens

screeningrekommendationer samt i andra relevanta nationella kunskapsstoéd.

RCC i samverkan tillstyrker forslaget.

Utredningens forslag: Regeringen foreslas att i Cancercentrums uppdrag att
etablera nationella kallelsekanslier dven inkludera ansvar for att ta fram och
implementera rutiner for att 6ka deltagandet, med sarskilt fokus pa
underrepresenterade och svarnadda grupper.

RCC i samverkan tillstyrker forslaget.

4.7.3 Tillgang till tidig diagnostik vid 6kad risk for cancer

Utredningens samtliga bedomningar

RCC i samverkan vilkomnar att bade fordelarna och riskerna med screening
uppmirksammas i utredningen. Vi instimmer 1 utredningens bedémning att
ansvaret for uppfoljningen av individer med f6rh6jd cancerrisk, sisom
personer med cystor i pancreasgangarna, ar otydligt. For nirvarande saknas
systematiska och effektiva metoder f6r att f6lja upp och utvirdera resultaten av
dessa uppfoljningar. Vidare bor uppfoljningsprogram f6r denna grupp
utvecklas, samordnas och f6ljas upp pa nationell nivé, snarare an regionalt. En
nationell samordning skulle minska risken f6r ojamlik vard och samtidigt
mojliggora skapandet av ny evidens genom strukturerad uppféljning.

En nationell samordning skulle dven underlitta implementeringen av nya
forbattrade undersokningstekniker dven i uppféljningen och kontrollprogram
for personer med arftlighet for cancer
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Kapitel 5 Personcentrering

5.5.1 Forstarkt patientdelaktighet och patientmedverkan

RCC i samverkan instimmer 1 utredningens bedémningar men foreslar

foljande tilligg/ fortydliganden:

Utredningens bedémning: Cancercentrum bor arbeta for att
patientrapporterade utfallsmatt integreras i den kliniska verksamheten i
format som sakrar utvardering.

RCC i samverkan instimmer 1 att arbetssittet kring kliniskt beslutsfattande
baserat pa patientrapporterade matt behéver utvecklas, men menar att
utredningens rekommendation att implementering av PROM ska ske i form av

kliniska studier ar alltfor snav.

Utredningens bedémning: SKR och Cancercentrum bér utveckla den
nationella patientenkaten for patienter inom SVF till att &ven innefatta
behandling och uppféljning.

Patientrapporterade matt bor anvindas bade for individuell vard och
uppfoljning (PROM) och pi gruppniva for verksamhetsutveckling (PREM och
PROM), och inte begrinsas till de patienter som f6ljs upp inom SVF.

Utredningens bedémning: Regionernas arbete med patientmedverkan
behover tydliggora syfte, arbetssétt och mal. Som ett led i arbetet bor
patientrad eller motsvarande etableras.

RCC i samverkan vill papeka att nirstaendeperspektivet behéver inkluderas

tydligare.

Forslag: Regionernas arbete med patient- och nérstiendesamverkan behover
tydliggora syfte, arbetssitt och mal. Som ett led i arbetet bor patient- och
narstienderad eller motsvarande etableras, dar de inte redan finns. Patienter
och nirstaende bor aktivt medverka béade 1 vardutveckling och

kunskapsstyrning.

Utredningens forslag: Regeringen foreslas ge Cancercentrum i uppdrag att
vidareutveckla Min Vardplan till en individuell behandlings- och
uppfoéljningsplan.

RCC 1 samverkan vill papeka att innehallet 1 Min vardplan redan motsvarar
forslaget 1 utredningen, men for att implementera planen for hela
vardprocessen beh6vs infrastruktur, organisatoriska och juridiska
forutsittningar som mojliggor det. Fler aktérer dn den specialiserade

cancervarden behover involveras, framfor allt primérvarden.
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Nuvarande tekniska plattform f6r Min vardplan, Stéd och behandling pa 1177,
uppfyller inte behoven. RCC 1 samverkan foreslar att Inera, eller annan
nationell aktor, far i uppdrag att tillhandahalla en dndamalsenlig teknisk
infrastruktur for att kunna erbjuda alla patienter en digital, individuell Min
vardplan. Min vardplan ska ge stod och information under sjukdom,
behandling och rehabilitering samt stod till egenvard under och efter avslutad
behandling.

Forslag till tillagg

RCC i samverkan foreslar foljande tilligg till utredningens bedémningar:
Kontaktsjukskoterskan har en central roll i en personcentrerad vard.
Regionerna bor sikerstilla att varje patient erbjuds en kontaktsjukskoterska,
som arbetar utifrin den nationella uppdragsbeskrivningen fér

kontaktsjukskoterskor.

5.5.2. Forstarkt narstaendestod

Utredningens bedémning: Kommunerna bor utveckla sitt stod till narstaende
for att erbjuda stod till personer med behov.

RCC i samverkan instimmer i utredningens bedémning men foreslar foljande
tillage / fortydligande: Kommunerna bor i sitt utvecklade narstdendestod

samarbeta med patientféreningar och 6vriga civilsamhillet.

Utredningens bedomning Moéjligheten till narstaendestod i samhallet,
civilsamhallet och i de olika delarna av hélso- och sjukvarden bor
tydliggoras.

RCC i samverkan instimmer 1 utredningens bedémning.
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Kapitel 6 Tillganglighet

Pa ett 6vergripande plan anser vi att SVF bor utvirderas pa en strategisk niva
innan detaljspecifika 16sningar foreslas. Viart forslag dr darfor att en
genomgdende utvirdering av SVF bor vara det forsta steget i utvecklingen av
konceptet. De bedémningar och forslag som presenteras i utredningen
behover beaktas vid en siadan utvirdering.

Vi saknar i nedanstiende bedémningar och forslag fokus pa patienternas
upplevelse av virden och kvalitativa virden gillande tillginglighet. Hur en
optimal vardprocess uppnas, sd att patienten kdnner sig tryge 1 ndsta steg, har
ett for litet utrymme 1 forslagen.

Mycket av den problematik som tas upp kring SVF har sitt ursprung i kodning
och uppfoljning av vintetiderna. Det dr en utmaning som vi forvintar oss
kommer att kvarstd under en 6verskadlig framtid. Problemet dr inte unikt for
cancervarden, utan beror pa bristen pa kompatibilitet mellan olika
journalsystem och uppfoljningsverktyg, vilket leder till administrativt
betungande och tidskrdvande arbetsprocesser for att kunna folja vintetider.

Uppfoljningen av vintetider beh6éver utvecklas men far inte 6verskugga arbetet
med att fa till en tydlig och trygg vardprocess med patienten i fokus.

6.6.1 En forenklad vantetidsmodell

Utredningens bedémning: SVF bor utvecklas till att innefatta hela
vardprocessen, inklusive standardutredning vid misstanke om aterfall i
sjukdomen.

RCC i samverkan ser positivt pa att fa en 6verblick 6ver hela vardkedjan. Det
ar dock viktigt att notera att vardprocessen efter behandlingsstart ar komplex
och bor anpassas individuellt, snarare dn att standardiseras. For dessa delar av
vardprocessen finns redan vardprogram och Min virdplan som stéd. En
standardiserad tidsittning dr inte alltid limplig hér, men vi ser virdet av att
gora hela processen mer overskadlig for patienterna. Vi ser ocksa positivt pa
inkluderingen av aterfall, men vill pdpeka att detta kan medfora en 6kad
administrativ borda, sirskilt nar det giller kodning och registrering. Det ir
darfor viktigt att vara tydlig med definitionen av édterfall och med vad vi vill

uppna med inkluderingen.

RCC i samverkan anser dirfor att en djupgdende analys av forslaget bor vara

det forsta steget innan man finner en bra 16sning.
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Utredningens bedémning: Arbetssatten kopplade till SVF behover utvecklas.

RCC i samverkan instimmer 1 bedémningen och ser det som ett positivt steg

mot att sikerstilla jamlik tillgang till behandling med kortare vintetider.

Utredningens bedémning: En generisk SVF bor etableras i syfte att erbjuda
jamlik tillgang till behandling i tid och med sarskilt fokus pa cancerformer
som inte inkluderas i diagnosspecifika SVF.

RCC i samverkan instimmer inte i bedémningen och anser att det kan vara
svart att tillimpa en generisk modell f6r de cancerformer som inte ingar i
dagens SVF. De cancerdiagnoser som i dagslaget inte ingar i SVF ir vitt skilda
typer av sjukdomar t.ex. skivepitel i huden, kronisk myeloisk leukemi,
o6gonmelanom och hypofystumoérer som alla kraver sin specifika
utredningsgang. Vilgrundad misstanke och behandlingsstart varierar mycket

kraftigt fran akuta tillstind till laigmaligna langsamvaxande tumorer.

Om varden signalerar risk for undantringning f6r nagon ovanlig diagnos anser

vi att det dr mer effektivt att ett SVF utarbetas for den cancerdiagnosen.

Utredningens bedémning: Behovet av filterfunktion b6r omvarderas i de SVF
dar sadana finns, med intentionen att sidkerstalla effektiv utredning vid
misstanke om cancer.

RCC i samverkan instimmer inte i bedémningen och menar att begreppet
filterfunktion kan ha missforstatts av utredningen. De diagnoser som har
filterfunktion i dagsldget dr de diagnoser dir cancermisstanken innan
filterfunktionen har bedémts som inte tillricklig stark f6r vilgrundad
misstanke. Om man tar bort filterfunktionen blir betydligt fler patienter
utredda for misstinkt cancer men kommer avslutas efter forsta
utredningssteget nir misstanken om cancer avskrivs, vilket kommer leda till en
okad administration i varden, sirskilt hos primirvarden. Eftersom tréskeln for
att ingd 1 en cancerutredning sinks kommer fler patienter fa besked om att de
utreds for cancer, for att sedan avskrivas frin cancermisstanke i de inledande

stegen av utredningen. Det kan innebira en ondédig oro f6r dessa patienter.

Kriterierna for vilgrundad misstanke behover utvirderas med sikte pa att ta
bort de filterfunktioner dir de upplevs leda till f6r sniva kriterier f6r

vilgrundad misstanke av en cancerdiagnos.
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Utredningens bedémning: Tiden fran valgrundad misstanke till
behandlingsbeslut tilsammans med patienten bor harmoniseras till ett fatal
alternativ for olika SVF, med hdnsyn tagen till ingaende utredningssteg, och
med utfasning av delledtider.

RCC samverkan instimmer i bedomningen att en harmonisering av ledtiderna

behovs.

RCC i samverkan forstar dock inte motivet till utfasning av delledtiderna.
Delledtider finns med i SVF-beskrivningarna for att férklara hur man kommit
fram till den 6vergripande ledtiden for respektive SVFE. Det finns i nuvarande
utformning inget krav pa att f6lja dem eller méta dem. Men de fyller en
funktion for att fa en utgangspunkt i forbéttringsarbetet och har varit en viktig
del i regionernas arbete med att identifiera flaskhalsar. Tex har delledtiden 1
dag till remissvar lett till férandrade rutiner pa manga inrittningar, bade med
fler remissgenomgangar per vecka och arbetsvixling fran likare till SVF-

koordinatorer.

Utredningens bedémning: Malsattningen bor vara att 80 procent av patienter
som diagnostiseras med cancer ska fa en behandlingsrekommendation inom
den definierade ledtiden i SVF.

Termerna behandlingsrekommendation, behandlingsbeslut samt
diagnosbesked anvinds omvixlande 1 utredningen och det dr oklart om samma
hindelse/mitpunkt avses. Vid utveckling av SVF ir det viktigt att anvinda
tydliga och konsekventa begrepp for att undvika missférstand. I dagens SVF

anvinds mitpunkten ”behandlingsbeslut tillsammans med patienten”.

RCC samverkan instimmer i beddmningen, férutsatt att forslaget avser tiden
for inkluderade SVF-patienter och tid till behandlingsbeslut tillsammans med
patienten. Det innebir att alla SVF behover definiera en mitpunkt f6r
behandlingsbeslut tillsammans patienten, vilket vore 6nskvirt och skulle

underlatta for att identifiera flaskhalsar.

Utredningens bedémning: Malsattningen bor vara 80 procent av patienter
som diagnostiseras med cancer och rekommenderas behandling startar
behandling inom 21 kalenderdagar. Medicinsk prioritering ska sakra att
patienter som behover snabbare start far det.

Se ovan angiende anvindning av termer och begrepp.

RCC samverkan instimmer i bedomningen att férkortade vintetider for
patienterna ar oerhort viktigt, men vill papeka att frigan om exakt hur man ska
utforma eventuell prestationsersittning utifran vintetider behover utredas

vidare. En harmonisering av ledtiderna behovs dven for tiden fran
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behandlingsbeslut tillsammans med patienten fram till start av behandling.

Nedan beskrivs konsekvenser av forslaget.

Forslaget innebir att ledtiden for de flesta diagnoser forlings med mellan 7-14
dagar da standardtiden idag i de flesta SVF f6r behandlingsbeslut till kirurgi
eller stralbehandling dr 14 dagar och till lakemedelsbehandling 7-10 dagar.

I ursprungsdirektiven till SVF skulle tiderna sittas utifrain optimal handldggning
och hur snabbt ingaende steg i utredningsprocessen skulle ta, utan hansyn till
nuvarande organisation och resurser. Med en standardtid fringar vi denna
princip. Aven om medicinsk prioritet alltid ska gilla ir det av virde att visa
vilka diagnoser eller grupper av patienter som kriver snabbare utredningar.

Om man istillet viljer att ga mot en vardgaranti behévs en mer standardiserad
tid likt detta forslag.

Om denna ledtid ensamt anviands for prestationsersittning till regionerna finns
risk att man inte fokuserar pa hela vardforloppet fran vilgrundad misstanke till
start av behandling utan endast tiden fran behandlingsbeslut till behandling.
Det vore olyckligt eftersom SVF da inte blir ett verktyg for att sikerstilla
vardprocessen for patientens hela utredning. Datum f6r behandlingsbeslut
tillsammans med patienten kan i virsta fall planeras utifran tillginglig
behandlingskapacitet istillet f6r nir tillrickliga utredningsresultat foreligger,

vilket skulle innebéra oviss vintan for patienterna.

Utredningens bedémning: Nar det galler akut leukemi bor det utredas om
SVF ar vardeskapande, med tanke pa att handlaggningen sker akut.

RCC i samverkan instimmer 1 bedémningen.

Utredningens forslag: Regeringen foreslas ge Cancercentrum i uppdrag att, i
samrad med Socialstyrelsen, omformulera SVF i enlighet med utredningens
bedémningar ovan.

RCC i samverkan ir beredda att ta pa sig uppgiften men vill poingtera att
arbetet bor goras tillsammans med respektive vardprogramgrupp sa som
arbetet bedrivits tidigare fOr att professionens kunskap och engagemang ska
bibehallas. Kostnadsforslaget som finns i kapitel 14 ir inte realistiskt utan
forutsitter att det finns en bakomliggande organisation f6r SVF-arbetet. En
genomlysning och omformulering av alla SVF kommer innebdra méten med
samtliga vardprogramgrupper, uppdatering av samtliga dokument inklusive
stod till primirvarden och kodningsvigledningar. Publicering av material pa

webben samt nationella kommunikationsinsatser kommer ocksi att kravas.
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6.6.2 Insatser for att starka tillgangligheten i cancervarden

Utredningens bedémning: Uppfoéljningen av vantetider vid cancer bor
inordnas i Socialstyrelsens arbete med att stirka och félja upp
tillgdngligheten och vardkapaciteten pa regional och nationell niva.

RCC i samverkan ser positivt pa att samla ansvaret for uppfoljning av
vintetider hos en aktor. Dock vill vi understryka vikten av dterkoppling av data
bade regionalt och sjukvardsregionalt for att fortsatt kunna arbeta med det
fortlopande forbittringsarbetet. Vi vill ocksa understryka vikten av tillforlitliga
data via automatiserad 6verforing for uppfoljning av vintetider. Det dr ocksa
viktigt att fanga alla vairdévergangar bade inom och mellan regioner pa ett
enkelt och tillforlitligt sétt.

Utredningens forslag: Regeringen foreslas ge Socialstyrelsen i uppdrag att,
inom ramen for arbetet med att folja upp och starka tillgangligheten inom
hélso- och sjukvarden, kvartalsvis publicera nationella och regionala data
over de ovan specificerade ledtiderna i cancervarden, baserat pa
automatiserade rapporter fran patientregistret.

Delar av detta forslag ar redan genomfort. Vi konstaterar att det saknas en
beskrivning av hur patientens upplevda tillginglichet kommer att matas. Det
behover ocksa poangteras att SVF- data anviands i det fortlopande

torbattringsarbetet och att detta inte fir dventyras vid en sadan forflyttning.

Om Socialstyrelsen tar Over registrering och rapportering av SVF dr det viktigt
att:

e kvalitetssakringen av data bibehalls, vilket kriver kontinuerliga granskningar
och analys av inrapporterad data som aterkopplas bade till vardgivare och
till vardprogramgrupperna som utformar innehallet i SVF. Pa sa sitt
uppticks otydligheter och fel som kan dtgirdas. En kontinuerlig dialog med
de som registrerar behovs och maijlighet till att besvara frigor kring
kodningen

e RCC har kontinuerlig tillgang till data manadsvis eller i realtid f6r att kunna
stodja regionerna i verksamhetsutveckling och férbittringsarbete och for att
kunna anvinda data for att kontinuerligt forbattra SVF eftersom diagnostik
och behandlingsmetoder utvecklas snabbt

e inklusion i SVF redovisas for att sikra att ledtiderna mits pa de allra flesta
cancerpatienterna

e de som inte far en cancerdiagnos ocksa registreras for att fortsatt kunna

utvirdera kriterierna vilgrundad misstanke for respektive diagnos
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o sikerstalla att de frivilliga koderna for att f6lja upp och kvalitetssikra de
egna vardprocesserna fortsatt kan anvindas t ex tid till MDK, tid till forsta

besok i specialistvard m.m.

Vi bedomer att administration och eventuell dubbelrapportering kommer vara
densamma. Diremot skulle data till Socialstyrelsen underlitta koppling till
personnummer vilket dr mycket efterlingtat bade ur ett kvalitetssakrings- och
forskningsperspektiv. Detta far dock inte sker till priset f6r en lingre process

for anvinda data i forbattringssyfte.

Utredningens forslag: Regeringen reckommenderas att omdirigera
statsbidragen for SVF till maluppfyllelse avseende ledtiden fran
behandlingsbeslut till behandlingsstart.

RCC i samverkan tillstyrker inte forslaget. Vi ar kritiska till
prestationsersittning av enbart den senare delen av SVF. Om denna ledtid
ensamt anvinds for prestationsersittning till regionerna finns risk att man inte
fokuserar pa hela vardforloppet fran vilgrundad misstanke till start av
behandling utan endast tiden fran behandlingsbeslut till behandling. Det vore
olyckligt eftersom SVF da inte blir ett verktyg for att sakerstilla vardprocessen

for patientens hela utredning, se dven tidigare kommentarer kring termer och

begrepp.

Inom nuvarande 6verenskommelse krivs en inklusion pa minst 70 % i SVF.
En koppling till inklusionsmalet 4r en forutsittning for att vintetidsmitningen

blir valid.

En generell problematik med prestation pa ledtider dr hur de ska férdelas nir
diagnos och behandling sitts i olika regioner d.v.s. all vard som gar 6ver

regiongrinser. Vilken region blir utan ersittning om maluppfyllelsen inte nds?

Prestationsbaserad ersittning pa vantetider riskerar att regioner med storst
behov far mindre eller helt gar miste om ersittning. Ersittning for
processorienterat arbete, for att gora analyser och uppféljningar vore att

foredra.
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Kapitel 7 diagnostik och behandling

Utredningens bedémning: Regionerna bér uppmarksamma och stédja
implementeringen av kloka kliniska val.

RCC i samverkan instimmer 1 bedémningen. Det ar viktigt att vardprogram
och andra styrande dokument tydligt pekar ut diagnostiska och terapeutiska
aktiviteter med tveksamma nyttoeffekter. Emellertid kan inte innehallet
begrinsas till centralt upprittade listor. Det dr troligen minst lika viktigt att
verka for en férindrad behandlingskultur inom hilso- och sjukvarden. I
samband med utbildning och vidareutbildning av likare och andra legitimerade
professioner, bor obligatoriska moment som ror prioritering samt en breddad

diskussion om nyttovirdering inforas.

Utredningens bedémning: ”Cancercentrum” bor etablera en struktur fér
arliga uppfoéljningar av MDK-verksamheten.

RCC i samverkan instimmer i denna bedémning. Det ér viktigt att MDK-
verksamheten bedrivs rationellt med erforderlig multidisciplinir kompetens
samt f6ljs upp avseende centrala kvalitetsmatt. Det finns stor erfarenhet av
uppféljning via kvalitetsregister inom nuvarande RCC-organisation som bor

kunna ansvara for detta.

Utredningens bedémning: ATMP-centrum inom universitetssjukvarden bor
genom nationell samverkan stodja och folja upp jamlik tillgang till
behandling.

RCC i samverkan instimmer 1 bedomningen. Forslaget bor kunna biras av

”Cancercentrum” dir CCC-organisationen bor kunna ta en ledande roll.

Utredningens bedémning: ”Cancercentrum” bor etablera en strategisk
handlingsplan for stralbehandling i syfte att sakerstilla &ndamalsenlig
kapacitet, samverkan kring investeringar och 6kad aktivitet inom kliniska
studier pa omradet.

RCC i samverkan instimmer i bedomningen. Svensk stralbehandling har de
senaste tvd decennierna tappat mark jamfort med vara nordiska grannlinder.
Viren 2023 tillsatte dirfér RCC 1 samverkan en Nationell arbetsgrupp (NAG)
tor stralbehandling med uppdrag att frimja utvecklingen. Vi féreslar att
”Cancercentrum” ger nimnda NAG uppdraget att ta fram en strategisk
handlingsplan for svensk stralbehandling. Planen bor ske i samverkan med
nationella onkologichefsridet, berérda professions-féreningar,

patientrepresentanter samt foretridare f6r industrin.
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Utredningens bedomning: Kunskapsorganisationen, specifikt NPO
medicinsk diagnostik, bor vardera moéjligheten att inféra nationella
standarder for undersokningar och svar inom bild- och funktionsmedicin
samt patologi.

RCC i samverkan instimmer med denna bedémning. Framtagande av
svarsmallar fOr vissa cancerdiagnoser pagar redan. Inférande av enhetlig
nomenklatur dr en forutsittning for inférande av automatisk digital

dataforsorjning av kvalitetsregister m.m., nagot som efterfragas av alla aktorer

Utredningens bedémning: Regionerna bor sdkerstélla inrapporteringen till
registret for nya cancerlakemedel (RCL) till dess att direktoverféring av data
om rekvisitionsldkemedel till Socialstyrelsen ar etablerad.

RCC i samverkan instimmer i bedémningen. RCL kan dessutom relativt enkelt
byggas ut for rapportering av sirskilt betydelsefulla cancerlikemedel for
uppfoljning enligt stickprovsmetod for sikerstillande av maluppfyllande av

jamlik vard i vintan pa mer heltickande 16sningar.
Observera att det korrekta namnet dr Register for cancerlikemedel (RCL).

Utredningens bedémning: Socialstyrelsen boér inkludera forsknings- och
utvecklingsarbete i uppféljningen av den nationella hégspecialiserade
varden.

RCC i samverkan instimmer 1 bedémningen. Sedan flera ar férvaltas HSV-
systemet av Socialstyrelsen som tar emot verksamhetsrapporter fran HSV-
enheterna. Socialstyrelsen bor fa 1 uppdrag att ta fram relevanta

kvalitetsvariabler for andamalet.

Utredningens bedémning: Samverkansregionerna bor, i samarbete med
Cancercentrum-organisationen, forstiarka arbetet med regional
arbetsfordelning inom canceromradet.

RCC instimmer delvis i bedémningen. Det finns ett behov av ett mer aktivt
arbete f6r fortsatt nivastrukturering. Det maste dock beaktas att centralisering
av viss avancerad cancervird maste balanseras med decentralisering av andra
vardinsatser s att formagan att uppritthalla akutsjukvarden inte dventyras pa
lins- och linsdelssjukhusen. Om den féreslagna integrationen mellan RCC och
CCC (kapitel 12) leder till ”Cancercentrum” som uppdras att leda fortsatt
nivastrukturering kan det, framfor allt av regioner utan CCC, ses som en

forskjutning av maktbalansen till universitetssjukhusens fordel.
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Utredningens forslag: Regeringen foreslas ge Socialstyrelsen i uppdrag att
se 6ver och vid behov uppdatera koderna fér radiologi och patologi.

RCC i samverkan tillstyrker forslaget. Det dr viktigt att Socialstyrelsens 6versyn
innefattar samverkan mellan NPO medicinsk diagnostik, nationella

vardprogramgrupper samt registerhallare.

Utredningens férslag Regeringen foreslas ge Stralsdkerhetsmyndigheten i
uppdrag att, tillsammans med relevanta aktorer, etablera ett program for
klinisk revision vid anvdndning av radioaktivitet i diagnostik och behandling.
RCC i samverkan tillstyrker forslaget men framhaller att det maste vara tydligt
att de tre stora professionsgrupper som ir verksamma inom svensk
stralbehandling maste inga 1 framtagandet av programmet for klinisk revision,

dvs. stralbehandlingslikare, strilbehandlingssjukskoterskor och sjukhustysiker.

Utredningens forslag Regeringen foreslas tillsidtta en utredning for att goéra
en Oversyn av Sveriges system for utvardering och inférande av nya
lakemedel for en modern och effektiv Idkemedelsprocess som beaktar nya
finansieringsmodeller samt maéjlighet till program for tidig tillgang.

RCC i samverkan tillstyrker forslaget till utredning. Malet med 6versynen bor
ocksa vara att recept- och rekvisitionslikemedel ska kunna hanteras pa likartat
vis. Ett betydande problem som bér adresseras dr systemet med dolda rabatter
pa likemedel, ndgot som minskar transparensen och dirmed troligen

fortroendet f6r inférandeprocessen.
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Kapitel 8 Precisionsmedicin

8.10.1 Nationell infrastruktur for precisionsdiagnostik

Utredningens bedémning: Nationellt programomrade for medicinsk
diagnostik bor etablera ett precisionsdiagnostiskt natverk for strategisk
samverkan dar alla regioner medverkar.

RCC i Samverkan instimmer i bedémningen om behovet av nationell

koordinering och framhaller f6ljande:

e Virekommenderar att uppdraget ges till en befintlig struktur, med koppling
till alla regioner i linje med RCC 1 samverkans Handlingsplan for ett jamlikt
inférande av precisionsmedicin i svensk cancersjukvard.

e GMS:s etablerade arbetsgrupper for laboratoriemedicinska analyser (solida
tumorer, hematologiska maligniteter, barnonkologi) kan breddas for att
inkludera fler regioner i stillet for att skapa parallella strukturer. Uppdraget

bor vara att stotta regioner 1 sitt utvecklingsarbete

e Arbetet med laborativ diagnostik behover integrera utveckling av berdkning,
delning och tillgingligg6rande av data till bl.a. kvalitetsregister via den

Nationella genomikplattformen.

8.10.2. Etablering av molekylara konferenser

Utredningens bedémning: Cancercentrumorganisationen bor sikra
integrationen mellan precisionsdiagnostik och precisionsmedicin genom att
stddja etablering av molekyldra konferenser (molecular tumour boards).

RCC i Samverkan instimmer i bedomningen men med féljande tilligg:

e Vivill poingtera att omfattande precisionsdiagnostik inte med automatik
innebdr att det f6r den enskilda patienten finns en malriktad
individanpassad behandling med visad patientnytta.

e Vi stir bakom inférandet av Molecular tumor Boards (MTB) med
huvudsyfte att hjilpa behandlande likare med tolkning av de diagnostiska
fynden och koppla dessa till etablerade behandlingar och 6ka inklusionen i

kliniska prévningar. Kompetensen i MTB ir central f6r att minska risken
for off-label rekommendationer och ojamlik tillgang till cancerlakemedel.
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8.10.3. Program for jamlikt inférande av implementering av
precisionsmedicin

Utredningens forslag: Regeringen foreslas etablera ett femarigt
forsoksprogram for ett samordnat och jamlikt inforande av omfattande
biomarkoéranalys..

RCC i Samverkan instimmer i bedomningen och har féljande tilligg:

e Viser anser att 5 dr dr en alltfor lang tid. Vi ser redan idag ett behov av att
vardprogramgrupper definierar vilka patienter som bor erbjudas en mera
omfattande precisionsdiagnostik dn klinisk rutin. Vi har f6ljande tilligg:

e Viser girna att vardprogramgrupperna i samrad med NAG-grupper redan
idag far 1 uppdrag att definiera vilka patienter och i vilken klinisk situation
som bor erbjudas precisionsdiagnostik, exempelvis med GMS560-panelen.

e Vianser att uppgraderingar till breda NGS-paneler dr mindre
kostnadsdrivande dn globala sekvenseringsanalyser och bér prioriteras.
Breddinforande av sekvenseringsanalyser som transkriptom- och
helgenomsekvensering bor prioriteras f6r barncancer och mindre
tumoromraden, medan 6vergang till bred NGS-paneldiagnostik prioriteras

for stora tumorgrupper.

8.10.4. Kompetensutveckling

Utredningens bedémning: Regionerna boér sakra kompetensforsorjning och
kompetensutveckling kopplad till precisionsmedicin.

RCC i Samverkan instimmer i bedémningen
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Kapitel 9 Rehabilitering och uppfoljning

9.7.1 Integrerad vardering av rehabiliteringsbehov och
jamlik tillgang till specialiserad rehabilitering

Utredningens samtliga bedomningar

RCC i samverkan instimmer 1 utredningens samtliga bedémningar men

foreslar foljande tilligg/fortydliganden:

e Strategin bor innehalla en tydlig definition av cancerrehabilitering.
Forslagsvis anvinds den definition som anvinds i det nationella
vardprogrammet Cancerrehabilitering vuxna.

e Strategin bor tydliggora att rehabilitering pa grundliggande niva bor
erbjudas alla patienter inklusive barn och deras familjer samt att aktiva
overlimningar bor nyttjas vid behov av hinvisning till annan vardniva, t ex
primarvarden.

e Strukturerade bedémningar av rehabiliteringsbehov bor goras 1 enlighet
med aktuellt vardprogram. Det bor framga att det finns flera nationella
vardprogram pa omradet: Cancerrehabilitering vuxna, Cancerrehabilitering
barn och ungdom, Langtidsuppfoljning efter barncancer samt
Bickencancerrehabilitering.

e Kartligening och synliggérande av rehabiliteringsutbud har varit ett
pagaende arbete under flera ar. Arbetet bor fortsitta inom ramen for
befintliga strukturer och kan med férdel utvecklas genom samordnade
insatser som syftar till att stirka forutsittningarna for rehabiliteringsinsatser
1 ndra vard, hilsofrimjande levnadsvanor samt egenvard. Detta bor

inkludera en fortsatt utveckling av digitala l6sningar.

Utredningens forslag: Regeringen foreslas ge Socialstyrelsen i uppdrag att
I6pande félja upp anvdndning av rehabiliteringsinsatser vid cancer.

RCC i samverkan foreslar tillige i utredningens férslag: Regeringen foreslds ge
Socialstyrelsen i uppdrag att fjpande folja upp och redovisa behovsbedommingar och

rehabiliteringsinsatser vid cancer.
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9.7.2 Uppfdljning efter cancersjukdom

Utredningens bedémning: Cancercentrum bér genomlysa evidensbasen och
kostnadseffektiviteten i den uppfdéljning som rekommenderas inom
canceromradet.

RCC i instimmer i bedémningen att omradet 4r viktigt, men att nuvarande
evidensbas till stora delar ar vildigt svag. En diskussion har paborjats i de
nationella vardprogramgrupperna for att fa en mer dndamalsenlig hantering av

omradet.

Utredningens forslag: Regeringen foreslas etablera ett femarigt
forsoksprogram med multidisciplindra och multiprofessionella
uppfoljningsmottagningar.

RCC i samverkan tillstyrker inte forslaget. Det finns risk for att en sadan
satsning resulterar i att resurser urholkas inom primarvarden och att vardens
struktur fragmenteras ytterligare. Forordas att stirka primirvarden samt
synliggora och stirka befintliga specialiserade rehabiliteringsteam for patienter
med cancer som har avancerade behov istillet for att skapa nya, parallella

organisatoriska enheter.

Om upptoljningsmottagningar trots allt etableras behover det framgd om det ar
tankt att barncancer 4r inkluderat i ett sidant forsksprogram. I sidana fall
skulle det innebdra en utvidgning och omdefinition av de befintliga

nyckelmottagningarna pa barnsidan.

Utredningens forslag: Regeringen foreslas gora en statlig satsning for att
unga vuxna diagnostiserade upp till 29 ars alder ska erbjudas tillgang till
langtidsuppfdljning

RCC i samverkan tillstyrker forslaget om en statlig satsning pa
lingtidsuppféljning av unga vuxna diagnostiserade upp till 29 ars dlder men vill
poingtera att en sidan satsning bor ske tillsammans med de tidigare etablerade
uppfoljningsmottagningarna (UFM) f6r att frimja samordning och ge
organisatoriska vinster. Ett sirskilt virdprogram behovs f6r denna
patientgrupp da uppfoljningsrekommendationerna for individer som haft
barncancer troligen inte ér applicerbara f6r de som far cancer som unga vuxna.
Det ir virt att notera att antalet som insjuknar i cancer mellan 18-29 ar ar
betydligt storre jamfért med de som insjuknar fére 18 ar. Ett strukturerat och
jamlikt inférande av langtidsuppfoljning av unga vuxna diagnostiserade upp till
29 ars alder kommer saledes att forutsitta en betydande forstirkning av
etablerade UFM.
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Kapitel 10 Palliativ vard

RCC i samverkan dr positiva till utredningen lyfter manga konkreta férslag och
utvecklingsomraden for en mer jamlik, hgkvalitativ och resurseffektiv palliativ

vard.

RCC i samverkan instimmer 1 utredningens bedémningar med f6ljande
tillage/ fortydliganden:

10.11.1 En starkt och jamlik palliativ vard vid livshotande
sjukdom

RCC i samverkan instimmer 1 utredningens bedémningar med foljande

tillage / fortydliganden.

RCC i samverkans forslag till tillagg

RCC i samverkan konstaterar att det idag saknas kvalitetsindikatorer for
mitning och uppfoljning av tidiga palliativa vardbehov. Att patienten tidigt far
ett “Samtal vid allvarlig sjukdom” skulle vara en viktig sadan indikator.

RCC i samverkan féreslar foljande tilligg till utredningens forslag: Regeringen
foreslds ge Socialstyrelsen i uppdrag att #zarbeta kvalitetsindikatorer for mdtning och
uppfolining av tidiga palliativa vardbehov samt att folja upp och redovisa resultat baserat pa

dessa indikatorer.

Utredningens bedémning: Regionerna bor 6ka féljsamheten till
kunskapsstod for palliativ vard, med sarskilt fokus pa att sakerstilla en
adekvat infrastruktur for palliativa insatser. Det innefattar tillgang till
palliativa konslutteam dygnet runt veckans alla dagar, palliativ vard- eller
atgardsplatser och mojlighet till tidig integrering av palliativ vard.

Fortydliga att f6ljsamheten till kunskapsstod for palliativ vard behéver 6ka inte
bara 1 regionerna utan oavsett var patienten vardas och oavsett om patienten ar

barn eller vuxen.

Tillgang till palliativa konslutteam dygnet runt veckans alla dagar, palliativa
vard- eller atgardsplatser och mojlighet till tidig integrering av palliativ vard ar
positivt for patienter med palliativa vardbehov. Idag ser tillgangen olika ut i
landet och savil palliativa konslutteam dygnet runt veckans alla dagar som
palliativ vard- eller atgardsplatser saknas helt eller delvis i flera regioner. Att
astadkomma det kriver i manga regioner betydande resurser och andra

arbetssitt dn idag.
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Utredningens bedémning: Regionerna bor ha en definierad struktur och
tydliga riktlinjer for omhdndertagande av barn med palliativa vardbehov och
deras familjer.

Fortydliga att en definierad struktur och tydliga riktlinjer f6r omhédndertagande
av barn med palliativa virdbehov och deras familjer forutsitter att rutiner och
avtal upprittas mellan region, samtliga kommuner inom regionen och andra
vardgivare. Barn bor ha samma moijligheter som vuxna till palliativ vard bade

pa sjukhus och i hemmet.

Utredningens forslag: Regeringen foreslas ge Myndigheten for vard- och
omsorgsanalys i uppdrag att, i nara dialog med relevanta aktorer, géra en
oversyn av kunskapsstyrningens dndamalsenlighet inom det palliativa
omradet. Oversynen bor ocksa innefatta behovet av ett palliativt
kunskapscentrum.

RCC i samverkan tillstyrker forslaget delvis. En 6versyn av kunskapsstyrningen
inom det palliativa omradet behovs, men vi stodjer inte forslaget att regeringen
ska ge Myndigheten fo6r vard- och omsorgsanalys i uppdrag att géra den
oversynen. RCC i samverkan menar att utredningen bor ske inom ramen for
den nationella kunskapsstyrningsorganisationen f6r hilso- och sjukvarden,
inkluderat utredning av behov av ett palliativt kunskapscentrum. Ett sadant

Oversynsarbete dr paborjat.

10.11.2 Forstarkt kompetens genom regelbunden
fortbildning i palliativt forhallningssatt

RCC i samverkan instimmer 1 utredningens bedémningar med f6ljande

tillage / fortydliganden.

Utredningens bedémning: Regioner och kommuner bor sakerstilla att all
personal i cancervarden erbjuds regelbunden fortbildning i palliativt
forhallningssatt.

Att personal erbjuds regelbunden fortbildning i palliativt forhallningssitt bor
inte begrinsas till cancervarden utan erbjudas all personal som méter patienter
med palliativa vardbehov, oavsett diagnos. Aven primirvird och 6vrig nira

vard bor inkluderas, liksom alla vardgivare.

Utredningens bedémning: Regioner och kommuner bor sakerstilla att all
personal i den palliativa varden har tillgang till regelbunden fortbildning och
mojlighet till reflektion/handledning.

En omformulering foreslas till ”Alla vardgivare bor sikerstalla att all personal
som vardar patienter med palliativa virdbehov har tillgang till regelbunden
fortbildning och moijlighet till reflektion/handledning.”
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Forslag pa tillagg

RCC i samverkan foreslar foljande tilligg till utredningens bedémningar:

e Undervisning i palliativ vard bor ingd specialistutbildningar for likare och
sjukskoterskor.

e Allminhetens kunskap om palliativ vard behover forbittras.

RCC i samverkan foreslar foljande tilligg till utredningens forslag:

e Regeringen foreslas ge Socialstyrelsen 1 uppdrag att 7 samarbete med relevanta
aktirer inom kunskapsstyrningen genomfora folkbildande informationsinsatser om
inneballet i och betydelsen av palliativ vard.

Regionala cancercentrum i samverkan

Sveriges Kommuner och Regioner | 118 82 Stockholm
Besok: Hornsgatan 20 | Telefon: 08-452 70 00

E-post: info@cancercentrum.se | www.cancercentrum.se



2025-03-11
26 (38)

Kapitel 11 Forskning

Primirvardens roll i varden av personer med cancerdiagnos behover fortydligas
1 strategin da de har ansvar fOr basal rehabilitering och allmén palliativ vard
samt dr viktiga for prevention, diagnosticering och tidig upptickt. Med 6kat
antal cancerdiagnoser 1 dldre befolkning med mycket samsjuklighet samt
omstillningen till god och nira vird ar primérvarden en allt viktigare aktor dar
forskningen behéver stirkas, vilket dven beskrivs 1 Forskningspropositionen
2024/25:60: 12.1.10 God och nira vird, Forskning och innovation fér framtid,
nyfikenhet och nytta.

Forskningspropositionen 2024/25:60 (kap 12 Life science och hilsa) lyfter
aven att kliniska studier beh6ver satsningar som utgar fran hilso- och
sjukvardens behov av forskning, dir det finns stora behov av forstirkning
inom bland annat omvardnadsforskning, rehabilitering och palliativ vard. 1
cancerstrategin saknas tydligt fokus pa forskning i kapitel 9 och 10. For en
stark klinisk forskning krivs det frigjord arbetstid och incitament som

mojliggor rekrytering av alla personalkategorier till forskning.

11.5.1 Forskningens langsiktiga betydelse for
cancervarden behoéver tydliggoras och integrationen mellan
forskning och cancervard starkas

Utredningens bedémning: Cancercentrum har en central roll for att
synliggora forskningens betydelse for cancervardens utveckling och kvalitet
och behover aktivt forstarka integreringen mellan forskning och vard. SAMT
Cancercentrum bor bidra till etablering av en nationellt harmoniserad
uppfoljningsstruktur for klinisk cancerforskning.

RCC i samverkan instimmer i bedémningen men vill papeka att det dr viktigt
att beakta mindre regioners och sjukhus behov nir dessa strukturer etableras.
Sjukvirdsregional samverkan behévs med 6vergripande provningsenheter f6r
stod till administration av studier avseende hela cancerprocessen, frin
prevention till uppfoljning/palliativ vard. Prévningsenheter bor ha struktur for
bevakning av inkluderbara patienter, samt stéd for inkludering och
genomforande. Nationella, sjukvardsregionala och lokala arbetsgrupper kan ges
tydligare uppdrag avseende samverkan kring studier dir samverkan dven
mellan vardprogramgrupper ir viktiga for att inventera forskningsbehov inom

olika diagnosgrupper.
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11.5.2 Harmoniserade beslut om tillgang till halsodata

Utredningens bedémning: Klinisk forskning ar beroende av effektiv och
samordnad tillstdndsgivning och uttag av biobanksdata och prover, for vilket
Biobank Sverige bor fa en langsiktig finansiering. SAMT For en effektiv
forskningsprocess behover Sverige en nationell hdlsodatainfrastruktur, vilket
pagaende arbete med EDIC och EHDS férvintas bidra med lI6sningar pa.
RCC i samverkan instimmer 1 bedémningen. Dagens biobankshantering ar
administrativt belastande och det behdvs en forenkling och effektivisering med
nationell infrastruktur. Avseende insamling av hilsodata dr det dven viktigt att
tillgodose att data kan samlas in fran olika aktorer (t.ex. bade regioner inkl.

primiérvard och universitet).

Alla patienter som diagnostiseras med cancer bor ges moijlighet att arkivera
blod och vivnad, som skall finnas tillhands for patienten i behandling,

forskning och arftlighetsutredning.

11.5.3 God och jamlik tillgang till interventionsstudier samt
starkt roll for forskningsinriktade terapikluster

Utredningens bedémningar: Sverige beh6ver en nationell databas med
regionalt uppdelade data 6ver pagaende interventionsstudier och
rekryteringsstatus samt Cancercentrum bor stimulera etableringen av
nationella natverk for att 6ka tillgangen till interventionsstudier.

RCC i samverkan instimmer i bedémningen men vill géra foljande tilldgg:
Databas behovs 6ver samtliga pagiaende studier, inte enbart
interventionsstudier. Vidare behdvs enhetlig och littillgdanglig information om

pagaende studier for bade vardpersonal och patienter.

Professionsgruppet/expertgrupper for specifika diagnoser/omriden bor
skapas for forskningssamverkan med nationell- och professionsspridning samt
ett tydligt uppdrag att samverka med vardprogramgrupper och CCC-nitverk.
Det behé6vs forstirkt fokus pa tillgang till interventionsstudier dven i mindre
regioner och pa mindre sjukhus (exempelvis via ”satellite sites”-strukturer samt

registerbaserade randomiserade kliniska studier, R-RCT)

Utredningens forslag: Regeringen foreslas etablera ett femarigt
forsoksprogram for att planera och genomféra interventionsstudier med
medverkan fran flera samverkansregioner.

RCC 1 samverkan instimmer i bedomningen, men anser att 5 ar ar kort tid for
att initiera, bedriva och konkludera studie, varfér man kan overviga en

torlingning till 7 ar. Viktigt att samverka med nationella vardprogramgrupper
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for att forstd behoven av interventionsstudier for olika diagnoser. Aven viktigt
att ersattningsmodeller ticker in resurser pa samtliga enheter (dven mindre

enheter).

11.5.4 Nationellt och internationellt samarbete

Utredningens bedémning: Cancercentrum och cancerforskare inom
preklinisk, translationell och klinisk verksamhet bor aktivt utveckla nationella
och internationella samarbeten for att na 6kat genomslag.

RCC i samverkan instimmer i bedémningen, men vill papeka att det dr viktigt
att dven ha ett multiprofessionellt perspektiv f6r att inkludera vardvetenskaplig

forskning, primarvardsforskning samt olika typer av kliniska studier.

11.5.5 Riktade forskningsinsatser

Utredningens bedémning: Riktade, tematiska satsningar bedoms vara
sarskilt relevanta inom féljande forskningsomraden: Prevention, tidig
diagnostik, artificiell intelligens, stralbehandling

RCC i samverkan instimmer 1 bedémningen men vill papeka att det dven

behovs riktade satsningar inom omvardnad, rehabilitering och palliativ vard.
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Kapitel 12 Ansvarsfordelning och strukturer for
samverkan

RCC i samverkan instimmer i utredningens bedémning om behovet av en
tydligare ansvarsfordelning och stirkt samverkan inom cancervarden for att
uppna strategins mal. For att inte bromsa utvecklingen bor denna samverkan

bygga vidare pa redan existerande strukturer.

Utifran hur cancervirden ir organiserad idag, med 21 regioner och ett vaxande
antal CCC, ir det viktigt att “cancercentrum” inte likstills med en
organisatoriskt enhetlig modell. Organisationen av svensk cancervard kommer
att behéva forindras utifran férutsittningarna och det vore olyckligt om
strategin laser sig vid en viss organisatorisk modell. RCC i samverkans

erfarenhet ér att samverkan gynnas av flexibilitet i organisationen.

Det dr dock viktigt att det tydliggérs hur den svenska modellen korresponderar
mot den infrastruktur som beskrivs i den Europeiska cancerplanen, for att

Sveriges samverkan med EU ska fungera vil.

Utredningens bedomning: Pa samverkansregional niva bor verksamheten i
RCC och CCC integreras for 6kad synergi och resurseffektivitet. Aktorernas
respektive styrkor bor tillvaratas i en verksamhet som samlar
kunskapsstyrning, cancervard, forskning och utveckling.

RCC i samverkan instimmer i att en 6kad samverkan édr viktig, men vill
framhalla att strukturen fOr detta behdver se olika ut i de olika
sjukvardsregionerna. Ordet integrering behéver tolkas och tillimpas av

respektive sjukvirdsregion som har beslutsmandat i fragan.

Organisationen av svensk cancerviard kommer att f6rindras utifrain hur manga
CCC som etableras i Sverige och hur regionerna ser ut och viljer att samverka.
Det vore dirfor olyckligt om en cancerstrategi laser fast sig vid en viss
organisatorisk modell. Erfarenheter frin etablerandet av RCC-modellen visar
att samverkan gynnas av att det finns en flexibilitet i hur man organiserar sig.
Detta ir inte minst viktigt nar det giller samarbete mellan primarvard,

kommunal vard och hégspecialiserad vard.

Utredningens bedémning: En gemensam nationell samverkansgrupp, under
ledning av den nationella cancersamordnaren, bor etableras.

RCC i samverkan instimmer 1 att nationell samverkan ar central. Denna bor
bygga pa befintliga strukturer och dir sirskild hinsyn tas till det nationella

systemet for kunskapsstyrning inom halso- och sjukvarden. Vi vill framhalla att
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den nuvarande cancersamordnaren genom sin placering pa SKR far sitt
uppdrag och mandat fran regionerna och att detta ar viktigt for funktionen

aven framat.

Utredningens bedémning: Med utgangspunkt i den samlade RCC- och CCC-
organisationen (Cancercentrum) bor en nationell cancerinfrastruktur
etableras, i enlighet med malet i EU:s cancerplan.

RCC i samverkan instimmer 1 att en cancerinfrastruktur ar viktig men vill
framhilla att den bor bygga pa den befintliga sjukvardsregionala
samverkansstrukturen som redan idag finns via de regionala cancercentrumen,
RCC. En samverkan med CCC kan stirka denna struktur. Mer arbete behdvs
for att tydliggéra hur den svenska modellen korresponderar mot EU:s CCI-

modell.

Utredningens bedémning: En nationell kontaktpunkt (Cancer mission hub)
som sakrar samverkan mellan hdlso- och sjukvard, akademi, industri och
civilsamhille etableras i linje med forslagen i EU:s Cancermission.

RCC i samverkan instimmer i beddmningen och ser vikten av att
Socialstyrelsen dr sammanhallande f6r en Cancer mission hub dar olika parter
kan samverka runt canceromradet. Detta bor inkludera patienter och
nirstaende tillsammans med hilso- och sjukvarden, civilsamhillet och

industrin.

Utredningens forslag: Regeringen foreslas ge Socialstyrelsen i uppdrag att,
tillsammans med RCC och CCC (Cancercentrum), samt berérda aktorer
utveckla former for en nationell cancerinfrastruktur.

RCC i samverkan tillstyrker forslaget men vill papeka att det bor utga fran

redan befintligt samverkansregionalt arbete genom respektive RCC.

Utredningens forslag: Regeringen foreslas ge Socialstyrelsen i uppdrag att,
tilsammans med berdrda aktorer, etablera en nationell kontaktpunkt
motsvarande en Cancer mission hub.

RCC i samverkan tillstyrker forslaget.
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Kapitel 13 Kunskapsstyrning

Overgripande kommentar

RCC i samverkan vill betona att det dr centralt att eventuellt genomforande av
utredningens bedémningar och foérslag genomgiende tar hansyn till
cancervarden som en del i en samlad hilso- och sjukvard dir cancer kan vara

en foregangare men att 16sningarna behover docka in i systemet som helhet.

RCC i samverkan vill aven understryka att patient- och nirstiendeperspektivet
tydligare behover genomsyras 1 arbetet med kunskapsstyrning for att sakerstilla

att den utgar fran behoven hos personerna som berdrs.

RCC i samverkan vill ocksa poidngtera att en viktig forutsittning for en effektiv
kunskapsstyrning dr en dndamalsenlig infrastruktur f6r savil tillgangligebrande

av kunskapsstod som hantering och delning av halsodata.

Nytt forslag: RCC i samverkan boér fa i uppdrag att fortsatta med att
kontinuerligt utveckla relevanta kunskapsstéd for cancervarden, si som
nationella vardprogram, standardiserade vardférlopp, min vardplan,
kvalitetsregister, individuell patientoversikt och regimbibliotek som bidrar till
god och jamlik cancervard utifran bista tillgangliga kunskap.

Utredningens bedémning: Cancercentrum boér ta fram férslag till prioriterade
kvalitetsindikatorer for uppféljning i kvalitetspanelformat.

RCC i samverkan instaimmer 1 bedémningen och vill lyfta fram ett pagaende
arbete med diagnosévergripande indikatorer som involverar expertis frin
nationella vardprogram, nationella kvalitetsregister och verksamhetsansvariga
inom cancervirden. I det arbetet kommer ocksa CCC:s erfarenhet av
kvalitetspaneler att inkluderas. Arbetet behéver sikerstilla ett nationellt fokus
sd att vi tar fram ensade kvalitetsindikatorer som mojliggér nationell,
sjukvarsregional som regional anvindning. Viktigt att sikerstélla kopplingen till
andra pagdende arbeten inom hilsodata, t ex utformande av en

“regiongemensam strategi for halsodata”.

Utredningens bedémning: Berérda aktorer, bland annat Cancercentrum, bor
genomlysa mdjliga utvecklingsvagar for kvalitetsregistren i ljuset av den
utveckling som sker avseende hilsodataregister.

RCC i samverkan instimmer i bedémningen och vill podngtera att
kvalitetsregister inom canceromradet existerar inom ett storre sammanhang

nationellt med kvalitetsregister f6r andra diagnoser dn cancer, finns redan en
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organisation for att hantera kvalitetsregisterfragor. CPUA har det formella
ansvaret for kvalitetsregister och Registercentrumorganisationerna ar
behjilpliga i arbetet med kvalitetsregisterrelaterade fragor. Forslag till justering
av bedomning: Berorda aktorer, bland annat CPUA och RCO tillsammans med
Cancercentrum, bor genomlysa mojliga utvecklingsvigar f6r kvalitetsregistren i

ljuset av den utveckling som sker avseende halsodataregister.

Utredningens bedémning: Socialstyrelsen bor vidareutveckla och forbattra
forutsattningarna for anvdandning av data fran cancerregistret genom
interaktiva data, mojlighet att registrera cancer anmald som dédsorsak och
genom att effektivisera tillgangen till data for forskningsandamal.

RCC i samverkan instimmer i bedémningen och vill understryka vikten av fa
mojlighet att f6lja upp och registrera cancer som identifierats som dédsorsak

och dar uppgift saknas i cancerregistret.

For att stirka samverkan och maijlighet till internationella jimforelser ar
foljsambhet till internationella rekommendationer och klassifikationer viktig.
Idag regleras innehallet i cancerregistret 1 en bilaga i gillande foreskrifter och
allmianna rad om uppgiftsskyldighet till Socialstyrelsens cancerregister. Vid
behov av dndring av innehallet krivs en foreskriftsforindring vilket dr en
langsam process. Idag saknas svensk forvaltning av ICD-O som ér den

klassifikation som anvinds i cancerregistret.

For de onkogenetiska utredningarna ar verifiering av cancerdiagnoser
grundliggande f6r bedémning och vigledning. I dagsldget sker en forfragan till
respektive RCC f6r kontroll i regional del av cancerregistret. Om patienten inte
diagnostiserats i den tillfridgade sjukvardsregionen stills fragan till nasta RCC
som skulle kunna vara aktuell. Detta tar resurser bade frian respektive RCC och

fran de onkogenetiska mottagningarna.

Vi foreslar darfor dessa tillagg:

e Att vikten av foljsamhet till internationella standards, riktlinjer och
klassifikationer fortydligas

e Att Socialstyrelsen far i uppdrag att forvalta ICD-O

e Att dndring av innehéllet i cancerregistret ska kunna goras mer skyndsamt

e Att de onkogenetiska mottagningarna vid sliktutredningar kan nyttja

cancerregistret direkt for sin forfragan.
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Utredningens bedomning: Cancercentrum boér utvardera
vardprogramsprocessen.

RCC i samverkan instimmer 1 bedémningen att vardprogramsprocessen bor
utvirderas som en del av att kontinuerligt utveckla och sikerstilla att
arbetsprocessen ar andamalsenlig och effektiv. En utvirdering fran
canceromradet bor dven nyttjas fOr att delge erfarenheter till andra
diagnosomradet i uppbyggnaden arbetsprocesser och metoder inom nationellt

system for kunskapsstyrning hilso- och sjukvard.

RCC i samverkan ser att en avgorande forutsittning for en effektiv och
indamalsenlig struktur f6r kunskapsstyrning (t ex vardprogram, regimbibliotek,
min vardplan, kvalitetsregister) ér att det finns tillgang till uppdaterad expertis.
Det dr inte bara beroende av kompetensférsorjning utan i allra hogsta grad av
att regionerna ger experterna tid att genomféra uppdraget inom sitt

tjansteutrymme.

Utredningens forslag: Regeringen foreslas ge Socialstyrelsen i uppdrag att, i
samverkan med Cancercentrum, lamna forslag pa en process for att ge stod
for horisontella prioriteringar i vardprogrammen.

RCC 1 samverkan tillstyrker forslaget och vill aven foresla att
Prioriteringscentrum inkluderas som aktor i forslaget samt att fokus dr stod for

horisontella prioriteringar inom hela hilso- och sjukvarden.
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Bilaga 1. Arbetsgrupper som lamnat underlag

Foljande grupper och samordnare har inkommit med underlag till remissvaret:
e NAG* Barncancer

¢ NAG Bickencancerrehabilitering

e NAG Cancergenomik

e NAG Cancerlikemedel (NAC)

e NAG Cancerregistret pa Incaplattformen, Canlnca
e NAG Cancerrehabilitering, implementering och uppféljning
e NAG Cancerrehabilitering, vardprogram

e NAG Cancerstudier i Sverige

e NAG CAR-T

e NAG Handhavande av cancerlikemedel

¢ NAG Klinisk forskning

¢ NAG Kontaktsjukskoterskor

e NAG Livmoderhalscancerprevention

e NAG Mammografi

e NAG Organiserad prostatacancertestning

e NAG Palliativ vird

e NAG Patientrapporterade matt

e NAG Patientsamverkan (NAP)

e NAG Prevention

e NAG Stralbehandling

e NAG Tjock- och dndtarmscancerscreening

e NAG Unga vuxna

e NAG Utbildning av sjukskéterskor inom stralbehandling
o NAG Arftlig cancer

e Nationell samordnare IPO

e Nationell samordnare Kvalitetsregister

e Nationell samordnare Min vardplan

e Nationell samordnare Nationella vardprogram
e Nationell samordnare Regimbiblioteket

e Nationell samordnare Screening

e Nationell samordnare Tidig upptickt

e NVP** Langtidsuppfoljning efter barncancer
e NVP Palliativ vard hos barn
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e NVP-ordféranden genom nationell samordnare
e Planeringsgruppen lungcancerscreening

e Samordningsgrupp SVF

*NAG: Nationell arbetsgrupp
**NVP: Nationell vardprogramgrupp
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Bilaga 2. Ovriga kommentarer

RCC i samverkan konstaterar att det i forslaget till uppdaterad nationell
cancerstrategi finns faktafel, inkonsekvenser och édsikter som formuleras som
fakta. Vi har valt att inte kommentera dessa nir de inte har en direkt och tydlig
paverkan pa de bedémningar och forslag som presenteras. Kapitel 7 och 11
innehaller dock felaktiga uppgifter som kan forsvara det fortsatta arbetet med
en uppdaterad nationell cancerstrategi. Vi har dirfér sammanstallt dessa 1 en

bilaga som bifogas remissvaret.

Synpunkter pa kapitel 7

Hir foljer kommentarer som inte direkt berér bedomningar eller forslag. Det
giller oklara skrivningar samt felskrivningar dar vi tror att granskarna av

remissvaren kan vara angeligna om att de atgardas.

7.1.11 Klinisk revision vid anvdndning av joniserande stralning

Synpunkt fran Nationella arbetsgruppen for stralbehandling: Arbetsgruppen
stodjer behovet av en valfungerande klinisk revision men understryker behovet
av delaktighet fran berérda professioner vid utformandet av en klinisk revision
sd att den kan sdkerstilla att en hég kvalitet av stralbehandling kan tillgodoses i
hela landet.

7.7 Stralbehandling

Synpunkt fran Nationella arbetsgruppen fo6r stralbehandling: Inledande
bakgrund till texten om stralbehandling ér sdrskilt viktigt da den sétter
forutsittningarna for svensk stralbehandling. Féljande mening ger en bittre
helhetsbild av utvecklingen: Antalet behandlingstillfallen (fraktioner) 6kar, men
i mindre omfattning dn det totala antalet behandlingar, eftersom det kréivs allt
firre fraktioner per behandlingsserie. Detta férhallande sker dock samtidigt
som 6kade resurser krivs till den stralfdrberedande processen, bade per patient
och totalt.

7.8 Medicinsk behandling

Synpunkt fran Nationella arbetsgruppen for cancerlikemedel: Preoperativ
behandling bor delas upp i dels tumérkrympande behandling som ges for att
mojliggéra operation och dels neoadjuvant behandling som dr del i en botande

behandling vid operabel sjukdom. Nuvarande version:
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”Medicinsk behandling kan ges preoperativt (neoadjuvant), som enda
behandling i botande syfte (exempelvis vid blodsjukdomar och lymfom),
postoperativt (adjuvant) for att minska risken f6r dterfall och i palliativt syfte.”

Preoperativ medicinsk behandling kan vara 1) primart tumorkrympande for att
p g p rymp
gora en fastvixt tumor moijlig att operera bort, exempelvis mycket avancerade
brostcancrar, pankreascancer m.fl. Eller 2) Neoadjuvant, operationen gar att

5 p ] > p g
gora dven utan medicinsk férbehandling men man ger istéllet cytostatika direkt
fore operation for att man ser direkt att det dr en aggressiv tumoér som har dalig
prognos, i syfte att sla ut spridda mikrometastaser som inte syns pa rontgen.
Man ger nastan aldrig ”neoadjuvant” medicinsk behandling till lymfom som
utredningen exemplifierar med, eftersom ordet (neo-)adjuvant visar att

behandlingen ges i tillagg till ndgot, t.ex. en operation.

Kortfattat forslag: fyll pa preoperativ med (neoadjuvant eller primirt

tumorkrympande fOr att underlitta operation).

7.10.1 Processen for formanslidkemedel

Synpunkt fran Nationella arbetsgruppen cancerlikemedel: Eftersom manga nya
cancerlikemedel ar orimligt hogt prissatta resulterar TLV:s hilsoekonomiska
utvirdering ofta i en oacceptabelt hég kostnad per QALY. Om inte
likemedelsbolaget sinker priset rejilt kravs da en sa kallad trepartsférhandling
(TLV, Sveriges Regioner och bolaget). Likemedlet kan dd komma in i
likemedelsférmanen, men med en av bolaget sekretessbelagd aterbiring.
Prisférhandlingen ér ofta tidskridvande och fordréjer patienternas tillgang till
lakemedlet.

7.10.2 Processen for rekvisitionslakemedel

Synpunkt fran Nationella arbetsgruppen cancerlikemedel: Nuvarande
skrivning dr osaklig och felaktig vilket férvanar med tanke hur vil den ar

beskriven i "Regionernas samverkansmodell for likemedel”:

I utredningen star det “’Till skillnad frin processen f6r férmanslikemedel
saknas en nationell process for prissittning, vilket innebir att priserna
térhandlas mellan foretagen och respektive region var for sig. Efter NT-radets
rekommendation kan regionerna gemensamt eller enskilt upphandla likemedlet
enligt lagen om offentlig upphandling (2016:1145), LOU, vilket ger utrymme
tor skillnader 1 beslut och tillgang av cancerlikemedel mellan regionerna. I
denna process férekommer férhandlade rabattavtal som underlittar

introduktionen och dirmed kan ge patienterna tillgang till behandling”
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NAC:s forslag till ny skrivning: For de rekvisitionslikemedel dir NT-radet
fattat beslut om nationell samverkan sker 1 regel dven
forhandling/upphandling, avtalsreglering samt avtalsuppfoljning i en
sammanhallen nationell process. NT-radet utfardar ett nationellt
torhandlingsuppdrag f6r ett enskilt likemedel dér resultatet av férhandlingen
antingen bidrar till att NT-radet kan rekommendera eller inte. Vid ett positivt
utfall tecknas 1 fé6rekommande fall, synkroniserat med rekommendationen,
avtal mellan berort likemedelsforetag och de enskilda regionerna. Alternativt
kan en nationell upphandling genomféras av en region efter inhimtande av

fullmakter frin Gvriga regioner (ex. PD1/PDL1-himmare).

Synpunkter pa kapitel 11

Generell kommentarer

Viktigt att beakta att apotekskostnader i Sverige kan vara hogre dn i andra
linder vilket bidrar till minskad konkurrenskraft och att studier ej forliggs i

Sverige.

11.4.2, Sid 493 rad 2-5

“Forfarandet skiljer sig fran USA, dir alla interventionsstudier finns samlade 1

databasen ClinicalTrials.gov.”

Vir uppfattning ir att dven svenska provare 1 forsta hand registrerar studierna
pa ClinicalTrials.gov som dirfér borde vara med pa listan Gver register pa sid
92. Onskvirt hade varit att det ricker att mata in studiedata i ett system som

sedan kan 6verforas till olika register/databaser.

11.4.1, Sid 488

”Minskande utrymme for forskning i den kliniska vardagen” som hinder f6r en
stark klinisk forskning.

Vi vill understryka vikten av detta som enligt var erfarenhet samt prelimindra
data fran en enkitundersokning avseende klinisk forskning inom

canceromradet visar att bristen pa tid f6r forskning samt bristande tillgang till
forskningssjukskoterskor och administrativt stod dr de storsta hindren for att

kunna bedriva kliniska studier.
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	Utredningens bedömning: Socialstyrelsen bör vidareutveckla och förbättra förutsättningarna för användning av data från cancerregistret genom interaktiva data, möjlighet att registrera cancer anmäld som dödsorsak och genom att effektivisera tillgången ...
	Utredningens bedömning: Cancercentrum bör utvärdera vårdprogramsprocessen.
	Utredningens förslag: Regeringen föreslås ge Socialstyrelsen i uppdrag att, i samverkan med Cancercentrum, lämna förslag på en process för att ge stöd för horisontella prioriteringar i vårdprogrammen.
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