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INLEDNING

I den senaste uppfoljningen av cancersjukvarden som genomfordes 2007 togs en plan fram
som ar en vidareutveckling av den tidigare planen fran 2006-2007. | "Plan for utvecklingen
av cancervarden for ar 2008-2010” beskrevs de fortsatta behoven av férandringar inom
cancersjukvarden och forslag pa hur dessa behov pa basta satt kommer befolkningen
tillgodo. Cancervarden ar en utpraglad multiprofessionell verksamhet déar behandling och
omvardnad &r bade individuell och variationsrik.

Uppfoljningen nedan ar direkt relaterad till besluten och forslagen fran denna plan.

SAMVERKAN | UPPFOLJININGSARBETET
Foljande personer har deltagit i uppféljningen av cancerplanen for ar 2008:
Fran HSN-forvaltningen:

Britt Falth, handlaggare ASIH, HSN-f

Ulla-Britt Thorslund, handlaggare, MLS, HSN-f
Lena Sundberg, avtalsansvarig, SSV, HSN-f

Per CM Larsson, medicinsk sakkunnig, SSV, HSN-f
Ann-Charlotte EKI6f, handlaggare, SSV, HSN-f
Fran verksamheterna:

Jan Adolfsson, avdelningschef, Onkologiskt Centrum
SPESAK for tumérsjukdomar.

BAKGRUND
A) Tidigare Cancerplan: HSN 2007-12-18 p 4
B) Behovsanalyser:

Enligt Nationell cancerstrategi for framtiden! diagnostiserades och rapporterades under ar
2007, cirka 50 000 maligna (elakartade) tumdérer till cancerregistret. Fordelningen var 52
procent man och 48 procent kvinnor. Brdstcancer var den vanligaste tumoérformen hos
kvinnor (29 %) och hos mén prostatacancer (34 %). Brdst- och prostatacancer stod
tillsammans med lung- , tjock-, och andtarmscancer for drygt 50 procent av alla nya
cancerdiagnoser i Sverige.2 Antalet cancerfall har arligen 6kat under de tva senaste
decennierna med i genomsnitt 1,7 procent for mén och 1,1 procent for kvinnor. Orsaker till
fler diagnostiserade fall anses vara:

Fler personer 6ver 65 ar
Forbattrade diagnosmetoder

Okad medvetenhet hos befolkningen

A w N E

Inférande av screening

For fortsatt uppféljning visar det sig att de cancerformer som ékar mest ar hud- och
lungcancer.

For hudcancer 6kar saval malignt melanom sasom évriga typer av hudcancer och
okningstakten ar hogre for kvinnor an for man.

1SOU 2009:11
2 Cancer Incidence in Sweden 2007, Socialstyrelsen, 2008.



Okningen av lungcancer har i genomsnitt varit 3,9 procent per ar de senaste 10 aren3. Detta
kan jamforas med den arliga 6kningen av bréstcancer som var 1,2 procent under de senaste
20 aren4.

Overlevnadssiffrorna for cancer har sammantaget forbattrats markant under de senaste
aren. Cancerprevalensen (personer med cancerdiagnos) for méan beraknas 6ka med cirka
130 procent till &r 2030. Motsvarande 6kning for kvinnor beréknas bli cirka 70 procent.
Lungcancer orsakar flest dédsfall bland kvinnor och mortaliteten visar en 75 procentig
O0kning mellan 1987 och 2006. Hos mén &r prostatacancer den cancersjukdom som orsakar
flest dodsfall.

C) Omvarldsbevakning

Cancerpanoramat i Europa paminner i stora drag om det vi ser i Sverige. Den vanligaste
cancerdiagnosen i Europa ar 2006 var brostcancer. Den relativa femarsoverlevnaden for
alla cancersjukdomar har dkat och skillnaderna mellan landerna har minskat (*sid 15).
Overlevnaden for de fyra vanligaste cancersjukdomarna, brost- , prostata- , lung- , tjock-
och &ndtarmscancer var hogst i de nordiska landerna (undantag for Danmark) samt i
Centraleuropa.

UPPFOLJNINGSOMRADEN

1. Ersattning for 0kade kostnader avseende cancerlakemedel

I Cancerplan 2006-2007 avsattes 78,5 Mkr for 0kade kostnader avseende cancerldkemedel.
Alltjamt ar kirurgi och stralning de framsta botande behandlingsmetoderna for
cancer (*sid16). Lakemedel (f.f.a. cytostatika) botar cirka 8 % av alla cancerpatienter. Det
viktigaste anvandningsomradet for cancerlakemedel &r som tillaggsbehandling i
kombination med annan terapi. Noteras kan att den faktiska lakemedelskostnadsokningen?
for 2008 inte motsvarade det prognostiserade behovet.

2. Ersattning for utokade besok/vardtillfallen i samband med
lakemedelsbehandling

Ersattningen for utokade vardtillfallen och besok i samband med lakemedelsbehandling
hojdes i cancerplanen med 8 Mkr. Dessa pengar tillskots vardgivarna som en resurshojande
insats och besdken kan ej féljas upp specifikt.

3. Manatlig uppfoljning for forbrukning av Cancerlakemedel

Arsforbrukningen for cancerlakemedel uppgick 2008 till cirka 345 Mkr. | diagrammet
nedan visas statistik under perioden kv 1 2007 — kv3 2008 for lakemedel tillhérande ATC-
grupp LO1.6

3 SOU 2009:11, sid 43.

4 Cancer Incidence in Sweden 2007, Socialstyrelsen, 2008.

5 Med "lakemedelskostnad” avses hela beloppet for alla apotekslevererade varor mot recept eller
rekvisition.

6 LO1 innebar att lakemedlen &r ett cancerldkemedel.



Oversikt 6ver kostnad (kr) for rekvisition resp recept (formanskostnad) éver tid per kvartal for
ATC-grupp LO1
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4.Kontrollerat inférande av nya cancerlakemedel

Rutiner for kontrollerat inférande av cancerlakemedel ingar i SLL:s "
Speciallakemedelsprojekt ” dar forvaltningen har representanter fran medicinska
ledningsstaben. Arbete med att ta fram riktlinjer pagar.

5. Utokad palliativ vard

For att sakerstélla kompetensen inom den specialiserade palliativa varden har en
sammanslagning av uppdraget for den 6ppna och slutna varden skett. Flertalet av lanets 15
vardgivare antog under 2008 uppdraget och det finns idag fem enheter som enbart utfor
oppenvard, en vardgivare utfor endast slutenvard. Under 2008 har en forstarkning skett av
specialiserad palliativ slutenvérd med totalt ca 11 platser inom hela lanet. Aven inom den
dppna varden (ASIH) har en utbyggnad skett med motsvarande ca 26 vardplatser. For att
finansiera de delar av férstarkningen som inte técks av de i cancerplanen avsatta resurser,
har en viss omférdelning skett fran andra uppdrag inom vardgivarnas verksamheter.

I gallande uppfoljningsplan 2009 hamtas kvalitetsindikatorer fran svenska palliativregistret
och férvaltningen kommer att flja rapporteringen till registret.

6. Forbattrad uppféljning av cancersjukdomarna

Kvalitetsregistrens omfattning

De kvalitetsregister som fors vid Onkologiskt Centrum (OC) omfattar idag drygt 70 % av alla
nya fall av cancer i regionen (se figur nedan). Utvecklingen har gatt mycket fort under de
senaste 10 aren och med de register som ar under uppstart respektive planeras kommer i
stort sett alla diagnoser att vara inkluderade inom 2 till 3 ar.



Andel som omfattas av kvalitetsregistrering.
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Andel av alla cancerfall i Stockholm-Gotlandregionen som omfattas av kvalitetsregister

Aven omfattningen av registreringen i vardkedjan for respektive tumoérform 6kar och
kommer att ytterligare utvidgas under de narmaste aren. | tabell 1 visas de nu aktiva
nationella kvalitetsregistren inom canceromradet och dessas omfattning respektive vilket
onkologiskt centrum som har det nationella ansvaret. Under 2008 har helt nya nationella
kvalitetsregister for brostcancer och myeloproliferativa sjukdomar (MPD) startats av OC i
Stockholm/Gotland i samarbete med representanter for alla regioner.

Nya nationella register har under 2008 startats for :
MPD,
koloncancer,
huvud- och halscancer,
tumorer i lever, gallblasa och gallgangar
ovarialcancer

Dessa samt de redan etablerade registren for :

Akut lymfatisk leukemi (ALL)
Akut myeloisk leukemi (AML)
kronisk myeloisk leukemi (KML)
kronisk lymfatisk leukemi (KLL)
lymfom,

myelom,

CNS-tumorer,

rektalcancer,

lungcancer,

malignt melanom
urinblasecancer

har implementerats i den nationella dataplattformen gemensam for landets alla OC
(INCA-plattformen) och regionala anvandare for respektive register har utbildats.
Uppféljningsdata registreras idag for ALL (+transplantation), AML (+ transplantation),
KML, Huvud-, hals-, ovarial-, brést-, prostata-, lever- och lungcancer.



Livskvalitet registreras i det nationella kvalitetsregistret for esofagus- och ventrikelcancer
samt i anslutning till det nationella registret for prostatacancer.

Tabell 1. Nationella kvalitetsregister och vardprogram i cancervarden

Tumdorgrupp

Kvalitetsregister

Vérdprogram

Férankring

omfattning

Samordnande OC

Grovtarmscancer

Diagnostik,
patologi och
primar
behandling
Onkologiskbeh
2009

Ja

Professionell styrgrupp

Norra

Andtarmscancer

Diagnostik
Priméarbehandling
Patologi 2009
Onkologiskbeh
2009

Ja

Professionell styrgrupp

Norra

Brostcancer

Diagnostik
Primérbehandling
Uppfdljning
Tillaggsbeh 2009

Ja

Sv Forening for
Brostkirurgi, Sv
Brostcancergruppen

Stockholm/Gotland

Prostatacancer

Diagnostik
Primérbehandling
Stralbehandling
Biverkningar
5-ars uppfoljning

Nej

Professionell styrgrupp

Uppsala/Orebro

Urinblésecancer

Diagnostik

Priméarbehandling

Nej

Professionell styrgrupp

Sodra

Njurcancer

Diagnostik
Priméarbehandling
Kirurgisk
behandling 2009

Ja

Professionell styrgrupp

Stockholm/Gotland

Peniscancer

Diagnostik
Priméarbehandling
5-arsuppfoljning
2009

Nej

Professionell styrgrupp

Uppsala/Orebro

Ovarialcancer

Diagnostik
Priméarbehandling
Onkologisk beh
Uppféljning

Nej

Svensk Onkologisk
Forening Onkol.

Vastra

Endometriecancer

Under
uppbyggnad

Nej

Svensk Onkologisk
Forening

Vastra

Cervix-, vulva- o
vaginalcancer

Under
uppbyggnad

Svensk Onkologisk
Forening

Vastra

Esofagus/ventrikelcancer

Diagnostik
Priméarbehandling
Komplikationer

Livskvalitet

Ja

Sv For. for Ovre Gl
Kirurgi

Norra

Levertumorer

Diagnostik
Priméarbehandling
Uppféljning

Nej

Sv For. for Ovre GI
Kirurgi

Vastra




Pankreascancer Under Nej Sv For. for Ovre Gl Sydostra
uppbyggnad Kirurgi
Diagnostik .
Kronisk myeloisk Prirgnérbehandling Ja Sv Férening for Uppsala/Orebro
leukemi Uppfodljning Heamatologi
Kronisk lymfatisk Under Ja Sv Férening for Stockholm/Gotland
leukemi uppbyggnad Heamatologi
Diagnostik
Akut lymfatisk leukemi . d N . Ja Sv Foérening for Sddra
Primarbehandling .
Uppfoljning Heamatologi
Benmargs-
transplantation
Diagnostik
Akut myeloisk leukemi . d N . Ja Sv Foérening for Sddra
] o Primérbehandling .
inkl akut oklassificerad Uppfoljning Heamatologi
leukemi Benmargs-
transplantation
Diagnostik
Myeloproliferativa Prir%arbehandling Nej Sv Forening for Stockholm/Gotland
sjukdomar Heamatologi
Myelodysplastiskt Under Nej Sv Forening for Uppsala/Orebro
syndrom uppbyggnad Heamatologi
Diagnostik L )
Lymfom Primarbehandling Ja Sv Forening for Sodra
Heamatologi
Diagnostik . . . )
Myelom Primérbehandling Nej Sv Forening for Vastra
Heamatologi
. Diagnostik )
Malignt melanom Primarbehandling Ja SMSG (Sv Sydéstra
Uppfdljning Melanomstudiegruppen)
Diagnostik
Huvud-halscancer Prin%érbehandling Nej Sv Sé!lskaP for Huvgd— Vastra
Uppfdljning halskirurgi, Sv Otorino-
laryngologisk Férening
Diagnostik
CNS-tumorer Prin%érbehandling Gliomgr 2 Planeringsgrupp for Norra
Uppféljning hos vuxna CNS-tumorer
Diagnostik .
Lungcancer Prir%érbehandling Ja Planeringsgrupp for Uppsala/Orebro
Uppféljning lungcancer
Tyreoideacancer Under diskussion | Nej Sv For. for Ej bestamt
Endokrinkirurgi
Diagnostik
Testikelcancer Prin%érbehandling Ja SWENOTECA Stockholm/Gotland
Start 2009 Uppfbljning (Sv/Norge) Sodra
Tunntarmscancer

Hud/skivepitelcancer

Diskuterat p&4 RB
081015

Ovriga endokrina
tumorer

Kontakt med Linkdping
081114




7. Utveckling av Kontaktsjukskoterskefunktionen

Under hosten 2006 och varen 2007 anstalldes kontaktsjukskoterskor i cancervarden. Malet
var att forbattra omhandertagandet, kontinuiteten och skapa 6kad trygghet och tillit i
varden for patienter och narstaende. Samtidigt startades ett natverk for
kontaktsjukskdterskorna som samordnas av férvaltningen. Under 2008 har natverkstraffar
med aktuella teman och utbyte av erfarenheter genomforts.

Platser for direktinlaggning?” har inforts pa kirurg- och urologkliniken Danderyds sjukhus
for patienter med avancerad cancersjukdom under aret. Pa Sodertalje sjukhus har man sa
kallade klinikanslutna patienter, vilket betyder att patienten har ett direktnummer till sin
hemavdelning. Pa de flesta kliniker kan patienter laggas in under dagtid antingen pa en
dagvardsavdelning eller pa en vardavdelning, for blodtransfusioner och provtagningar.

I samband med att patienten far en namngiven kontaktsjukskoterska far patienten aven ett
direktnummer for att na vederborande under dagtid. Pa flera enheter far patienten dven ett
direktnummer for kontakt under jourtid. Arbete med flodesforbattringar pagar for
narvarande pa ett flertal klinker. Ett problem i dag ar de langa vantetiderna till olika
rontgenundersokningar och langa svarstider fran patologerna.

Skriftliga vardplaner saknas fortfarande hos vissa verksamheter och inneliggande vard pa
annan klinik &n den behandlande kliniken s.k. sattelitpatienter férekommer &nnu.

Behovet av ytterligare kontaktsjukskoterskor &r alla eniga om, da patienterna har ett 6kat
behov av information, utbildning och uppféljning. Ett omrade som kontaktsjuksk&terskorna
tar upp ar bristen pa rehabiliteringsmojligheter for fardigbehandlade cancerpatienter.
Enheten for psykosocial onkologi och rehabilitering (EPOR) tar bara emot klinikbundna
patienter och de 6vriga patienterna ar hanvisade till den externa rehabiliteringen pa
Mosseberg i Vastra Gotalandsregionen.

Forvaltningen har under hésten genomfort fokusgrupper med patientforeningarna Pro-Liv,
Brostcancerféreningen Amazonas, Gyncancerforeningen, Gynsam och de Blodsjukas
forening. Syftet var att fa ta del av patienternas erfarenheter och synpunkter pa
cancervarden sedan inférandet av kontaktsjukskoterskor.

Nedanstaende noteringar ar direkta citat och sammanfattar punkter som
patientféreningarna anser utgora forbattringsomraden for kontaktsjukskaterskefunktionen.

Tillganglighet:

e Brister i lakarkontinuiteten (tillgdng pa erfarna gyn onkologer saknas)
e Utokat psykosocialt stod for patient och anhériga

o Slippa "sattelitplatser” (Direktintag for alla klinikanslutna patienter)

e Kontaktsjukskoterska till alla patienter inom onkologin

e Dygnet runt ppet pa cancerupplysningen

e Avsaknad av flexibilitet inom vissa enheter

o Kortare vantetider till CT och 6vrig diagnostik

Bemotande:

e Nar man val ar inne i systemet ar alla mycket professionella

e Saknas 6dmjukhet, trots hog kvalitet pa den medicinska behandlingen

e Lyhordhet samt férmaga att lyssna in

e Manga patienter upplever att personalen ar jaktad och jagad, da mest lakarna

 Direktinlaggning innebar att patienten ar accepterad for inlaggning direkt pa sin hemavdelning
utan att bli inskriven via akutmottagningen, om behov av slutenvard skulle foreligga.



e Nonchalant bemdétande och bristen pa empati.
e Skriftlig information om praktiska saker.
e Klargorande av lakarinformationen fran kontaktsjukskoterskan.

Ledtider:

e For langa ledtider fran diagnos till behandling
e Bevaka ledtider

e FOr lang vantan pa diverse provsvar

e Bevaka remisser

Av Patientnamndens arsrapport 2008 framgar att det patientforeningarna tar upp stammer
val éverens med vad som skrivs i rapporten.

8. Utbildning i psykosocialt arbetssatt

Under varen 2008 traffades Enheten for psykosocial onkologi och rehabilitering (EPOR)
och HSN-forvaltningen for att gemensamt planera en uppdragsutbildning for
kontaktsjukskoterskor i psykosocialt arbetssatt. Innan kursstart intervjuades alla
kontaktsjukskoterskor for att inventera vilka behov som utbildningen skulle tillfredstalla.
Malet var att 6ka kontaktsjukskoterskans kunskaper i det psykosociala omhandertagandet
av bade cancerpatienter och deras narstdende. Formedla 6kade kunskaper i kommunikation
och bemdétande, samt ge forstaelse for grupprocesser och konflikthantering.

I cancerplanen avsattes 2 mkr ar 2008 som anslag till EPOR for att genomfora
uppdragsutbildningen i psykosocialt arbetssatt till personal inom cancervarden. For ar
2009 och ar 2010 beraknas kostnaden till 1,5 mkr per ar.

Hosten 2008 startade den forsta utbildningen med 18 deltagare.

Utbildningen pagar under en termin pa deltid under 15 veckor med 10 tim/vecka.
Undervisningen delas upp mellan, teoretisk inlarning sdsom litteraturstudier, forelasningar
men ocksa genom seminarier och handledning. Kursen avslutas med redovisning av ett eget
utvecklingsarbete.

9. Utdkade vardplatser for Lungcancerpatienter vid Lungmedicinska kliniken
Karolinska Universitetssjukhuset

I cancerplanen 2008 — 2010 gjordes en riktad kvalitetssatsning motsvarande 3 mkr arligen
till utokade vardplatser vid lungmedicinska kliniken. Syftet med detta resurstillskott var att
forbattra omhandertagandet av lungcancerpatienter och medverka till att dessa patienter
vardas vid en specialistklinik och inte bli kvar vid intagningsavdelningar mer an hogst ett
dygn. Karolinska universitetssjukhuset har under 2008 6ppnat 6 nya vardplatser vid
lungmedicinska kliniken, fyra platser lokaliserade till Solna och tva platser till Huddinge.
Under 2008 6kade slutenvardsproduktionen vid lungmedicinska kliniken pa Karolinska
med 67 vardtillfallen avseende patienter med cancerdiagnoser jamfort med 2007. Av den
totala 6kningen av vardtillfallen vid kliniken stod cancerdiagnoser for ungefar halften.
Totalt pa sjukhuset kvarstar problemet med lungcancerpatienter som vardas vid medicinsk
akutvardsavdelning eller som satellitpatienter. Trots tillskottet av extra vardplatser vid
lungmedicinska kliniken har inte situationen forbéattrats for lungcancerpatienterna. HSN-f
uppfattning ar att fordelningen av vardplatser ar en organisatorisk fraga for sjukhuset att
I6sa och att varden av cancerpatienter bor ske efter cancerplanens intentioner. Som en féljd
av detta planerar HSN-f att under 2009 genomféra en bestallarrevision avseende
lungcancerpatienter som vardas utanfor lungmedicinska kliniken. Resultatet av denna
revision forvantas bli klar under senare delen av hésten 2009.
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10. Utokad patolo _kaEacite_t, genom att fler biomedicinska analytiker
anstalls, vid Karolinska Universitetssjukhuset

Inom ramen for cancerplanen tilldelades Karolinska universitetssjukhuset 3 mkr arligen for
utdkad patologkapacitet till kliniken for patologi och cytologi. Syftet med satsningen var att
kunna utbilda biomedicinska analytiker till att éverta vissa av patologernas arbetsuppgifter
for att pa sa satt forbattra svarstider avseende provresultat.

Sjukhuset har nu genomfort en utbildningssatsning av biomedicinska analytiker och
effekten pa svarstider ska féljas upp och redovisas under 2010.

11. Oversyn av flodet av palliativa patienter mellan akutsjukhusen och
palliativa enheter

I 6versynen av den 6ppna och slutna specialiserad palliativ varden uppméarksammas
behovet av att tydliggora och eventuellt utvidga den palliativa vardens roll i
cancervardkedjan. | en vidare utredning kommer uppmarksamhet dgnas at att sakerstélla
overforingen i vardkedjan fran onkologi, lungmedicin och kirurgi. Det pagar ett arbete med
att utveckla den palliativa vardgivarens ansvar for tillgangligheten. Idag har inte
vardgivarna inom den slutna palliativa varden omradesansvar och darfor rader en
otydlighet om vem som ansvarar for att patientomhéandertagandet. Av denna anledning sa
kommer tillganglighetsansvaret att ses 6ver och fortydligas i uppdraget.

12. Att i samrad med Socialstyrelsen definiera ledtider for brost-, prostata-,
och kolorektalcancer

Ledtider enligt nationella riktlinjer registreras sedan flera ar for lung- och blascancer.
Utfallet redovisas arligen i nationella rapporter.

Under 2008 har ledtidsregistrering inforts i det nationella kvalitetsregistret for brostcancer.
Utfallet kommer att redovisas i nationella rapporter nar fullstdndiga data for 2008 finns
tillgangliga. Under 2009 infors registrering av ledtider for prostatacancer. Ledtider for
kolorektalcancer kommer att matas i ett sarskilt projekt. For dvriga tumdrformer kan tid
fran diagnos till behandling vanligen bedémas.

Koppling mot journalsystem

Under 2008 har en forstudie rorande direkt koppling mellan Take Care och INCA-
plattformen gjorts i samarbete med Brostcentrum, Onkologiska kliniken Karolinska
universitetssjukhuset och Onkologiskt Centrum. Férstudien utmynnade i en rapport som ar
under utvardering. Under 2009 kommer ett liknande projekt att bedrivas mellan
Hematologiska kliniken, Karolinska universitetssjukhuset och Onkologiskt Centrum.

Lakemedelsregistrering

Under 2009 startas registrering av lakemedelsbehandling av kolorektal- och brdstcancer
(tillaggsbehandling behandling). Utveckling av moduler for esofagus - och ventrikelcancer
samt CNS-tumaorer pagar.
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13. Kapacitet av stralterapi

Under 2008 installerades en ny accelerator pa Karolinska universitetssjukhuset och under
2009 ska ytterligare tva acceleratorer installeras. Karolinska universitetssjukhuset har
genom tvaskiftsbemanning samt nytt bokningssystem okat sin kapacitet och forbattrat sitt
omhéandertagande av patienterna, vid stralterapiavdelningen. Behovet av utokad
stralverksamhet i landet &r ej klarlagt, men i nulaget anses stralkapaciteten inom Karolinska
universitetssjukhuset motsvara lanets behov. Férvaltningen féljer nogsamt eventuella
remitteringar utomlans pa grund av resursbrist.

Eftersom stralverksamheten ar en anvandbar och kostnadseffektiv behandlingsmetod ar det
av stort intresse att resursbrist ej uppkommer och att kapaciteten planeras noga i
framtidens.

SAMMANFATTNING

Tva, av HSN beslutade, cancerplaner har resulterat i ett resurstillskott till den onkologiska
varden pa 189 mkr under aren 2006-2008. Pengarna har framfor allt "6ronmarkts" for
Okade kostnader for cancerlakemedel. Ovriga satsningar har fokuserat p& utvecklingen av
kontaktsjukskoterskefunktionen, en utdkad palliativ vard samt fler vardplatser. De
tillskjutna medlen &ar nivahdjande vilket innebar att de inte forsvunnit 2009 och framat. Vi
fortsatter att folja upp cancerplanen under 2009 och under 2010 kommer en ny rapport.

DISKUSSION

HSN-f konstaterar att arbete med cancerplanen ligger i linje med intentionerna i
betdnkandet avseende en nationell cancerstrategi for framtiden °.

Prevention:

Vi anser att primarpreventiva dtgarder maste vara hogprioriterat.

Minst en tredjedel av all cancer kan anses vara livsstilsbetingad, sa det ar avgérande att en
samlad ansats tas for att minska det framtida cancerinsjuknandet. Det ar i detta
sammanhang viktigt att poangtera att den mest kostnadseffektiva atgarden for framtiden ar
att genom promotion och prevention undvika att medborgarna insjuknar i cancer.10

Den framtida utvecklingen kommer dven att stalla stora krav pa tydliga prioriteringar samt
en 6ppenhet for utveckling av savéal organisations- sdsom finansieringsformer.

Tillganglighet:

For att utveckla cancervardens fortroendekapital ar det avgérande att varden kan
tillhandahallas jamlikt saval geografiskt som socioekonomiskt.

Det ar en sjalvklarhet att framtida upphandlad cancervard maste tillhandahalla en
sammanhallen vardkedja med god omvardnad, tillganglighet och korta ledtider.

8 Ernst &Youngs utredning avseende stralbehandling vid Karolinska Universitetssjukhuset.

9 SOU 2009:11

10 Promotion = Innebér att starka manniskors mojligheter att sjalva styra éver de faktorer som
paverkar deras halsa. Halsopromotivt arbete kan darfor badde handla om att motivera manniskor till
halsosammare val i vardagen och om att skapa livsmiljéer som ar stédjande for halsa.

Prevention= Forebygga att redan uppkommen ohélsa/sjukdomar forsamras.
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