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Myndigheten for vard- och omsorgsanalys har till uppgift att ur ett patient-, brukar-, och
medborgarperspektiv f6lja upp och analysera verksamheter och férhéllanden inom hélso-
och sjukvard, tandvard och omsorg. Det ar fran detta perspektiv som vért yttrande tar sin
utgangspunkt.

Overgripande kommentarer

Vi instdmmer i utredningens forslag och var sammantagna bedomning ar att forslagen
kan bidra till de mal som utredningen foreslar om minskad risk for insjuknande i cancer
och tidigare diagnostisering, 6kad canceroverlevnad samt basta majliga livskvalitet for de
som insjuknar i cancer. Vi delar problembilden som utredningen presenterar, och vi ser
positivt pa att utredningen fingar upp slutsatser och medskick som vi lamnade i
rapporten Lédgesrapport om den nationella cancerstrategin, En kartldggning av styrkor
och utvecklingsbehov (Vard- och omsorgsanalys PM 2024:2). Vi ser dven positivt pé att
patientperspektivet avspeglas i forslag om exempelvis tillgdnglighet och personcentrering.

Vi vilkomnar att utredningen utgatt frin den befintliga strategin och vidareutvecklat den
med tydligt fokus p&4 omraden dir utvecklingen inte har varit lika bra. I betdnkandet
konkretiseras delar som i den befintliga strategin lyftes i mer allménna termer, som
palliativ vard. Vi uppfattar det ocksa som positivt att utredningen fokuserar pé sarskilt
angeldgna omraden inom den stora miangd fragor som ryms inom den befintliga
cancerstrategin. Exempelvis genom att utredningen foreslar att forenkla standardiserade
vardforlopp (SVF) och fokusera pad méluppfyllelsen kring vantetider, samt att man inom
personcentreringsomrédet sarskilt betonar samordning,.

Det ar positivt att betinkandet pdA manga punkter tar ett bredare grepp &n den tidigare
strategin, till exempel genom att integrera barn och unga, betona hela viardkedjan och
tydligt placera cancerprevention i ett bredare arbete mot icke-smittsamma sjukdomar.
Det breda greppet svarar mot de behov vi sdg i lagesbilden av cancerstrategin (Vard- och
omsorgsanalys PM 2024:2).

Vér uppfattning &r att betdnkandet utgor en god grund for att ta strategiarbetet inom
canceromradet vidare. Inom vissa omraden ser vi dock behov av att utveckla forslagen.
Nedan lamnar vi forst nagra ytterligare 6vergripande kommentarer till betdnkandet och
direfter ndgra kommentarer som ar kopplade till specifika avsnitt eller kapitel.
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Nagra ytterligare 6vergripande kommentarer

Viktigt att tydliggéra primarvardens och omsorgens roll i cancervarden

Allt mer cancervard genomfors idag utanfor sjukhusen. Vi vill darfor &ven betona att det
ar viktigt att tydliggora primarvardens och omsorgens roll i cancerstrategin och hur den
pagdende omstillningen till en god och nira vard paverkar det fortsatta arbetet.
Priméarvarden och omsorgen berors i betinkandet men hade kunnat fi mer framtradande
roll i bedomningar och forslag. Det giller exempelvis kunskapsstyrning, forebyggande
arbete och tidig upptéckt.

Kompetensférsorjningen ar en central férutsattning

Vi hade gérna sett att kompetensforsoérjningen fick mer utrymme i utredningens forslag,
och vill skicka med att det &r en central friga att hantera i den uppdaterade strategin. I
utredningens direktiv ingér att analysera och foresld atgiarder for att mota framtida
kompetensbehov inom cancervarden. Vi uppfattar dock att utredningen bara delvis gjort
det. Utredningen beskriver utmaningar med kompetensférsérjning och pekar bland annat
pa att kompetensbristen i priméarvirden dven péverkar cancerpatienter. Behov och
atgiarder inom kompetensforsorjning beskrivs pa flera platser i betankandet, men det
saknas ett storre grepp kring frigan. Utredningen beskriver det 6vergripande arbetet for
kompetensforsorjning for hela hélso- och sjukvirden men konstaterar ocksé att det
saknas en samlad bild av kompetensbehoven i just cancervarden.

Vérdens kompetensforsorjning ar en svar och stor fraga att hantera inom utredningens
uppdrag. Vi ser samtidigt att kompetensforsorjningen ar en forutsattning for att uppna de
mal som beskrivs, och att kompetensforsorjningen tidigare har lyfts fram som ett hinder
for att né cancerstrategins mal.

Det kommer att krdvas medvetna prioriteringar i implementeringen

Vi uppfattar att det finns ett viktigt arbete att gora for regeringen, Cancercentrum,
regionerna och myndigheterna i att omsétta strategin i konkreta &tgiarder. Som en del i
det arbetet finns behov av att prioritera vad som &r de viktigaste atgarderna att bérja med.
Vi hade gdrna sett att betdnkandet innehallit underlag kring vilka delar som ar mest
angeldgna att ta tag i, exempelvis vilka omrdden som befinner sig langst frin mélbilden.
Vi ser att den typen av avvagningar och prioriteringar blir en viktig del i fortsdttningen.
Betdnkandet En cancerstrategi for framtiden (2009) lyfte att utvecklingen skulle komma
att stilla stora krav pa prioriteringar, dven mellan canceromradet och andra omraden.
Det giller fortfarande, och dtgirder i en uppdaterad cancerstrategi behover vara foremal
for prioriteringar bade inom canceromrédet och i relation till hélso- och sjukvérden i
stort.

Betankandet innehéller ett stort antal bedomningar som riktas till bAde myndigheter och
regioner. I vissa delar, som palliativ vard, ligger de atgarder som behéver genomforas for
att nd delmalen i férsta hand som bedomningar, snarare dn forslag. Vi hade 6nskat en
tydligare beskrivning av vilken status dessa bedomningar har samt hur det ar tankt att
myndigheterna och regionerna ska agera och prioritera arbetet utifrin bedémningarna.
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Vi anser dven att det ar angelédget att involvera patient- och professionsforetradare i det
fortsatta strategiarbetet. Dessa grupper kan bidra med viktiga inspel om vad som ar
sarskilt viktigt att prioritera och hur forslagen kan implementeras i cancervarden.

Kommentarer kopplade till specifika avsnitt eller kapitel

Vi ser positivt pa den nya malstrukturen och uppféljningsuppdraget till Vard- och
omsorgsanalys (avsnitt 2.1 och 2.2)

Vi instimmer i forslaget att skapa konkreta uppfoljningsbara delmal och att Vard- och
omsorgsanalys ges i uppdrag att lopande folja upp strategin. Det svarar mot behov som vi
sett kopplade till den befintliga cancerstrategin, och vi uppfattar att utredningen tagit de
tidigare formulerade mélen vidare och konkretiserat dem. Detta tror vi kan underlatta
implementering och larande.

Vi ser dven positivt pa att Vard- och omsorgsanalys ges mojligheter sdtta ramarna for
uppfoljningen, t.ex. fokusomréaden, indikatorer samt tidpunkter for publicering av
delrapporter och slutrapport.

Utredningen presenterar en rad forslag for att forbattra maéjligheterna att folja upp
cancerstrategin och cancervarden, bland annat en genomlysning av utvecklingsvagar for
kvalitetsregistren och uppfoljning av vintetider genom patientregistret. Vi har i var
rapport sett brister i mdjligheterna att folja upp centrala aspekter av cancerstrategin, som
vantetider (Vard- och omsorgsanalys PM 2024:2).

Vi ser positivt pa férslaget att Vard- och omsorgsanalys ska félja upp den palliativa
varden (avsnitt 10.11.1)

Vi delar utredningens bedomning att en valfungerande palliativ vard i hela landet &r en
central forutsattning for cancerstrategins mal om basta majliga livskvalitet. For att kunna
utveckla den palliativa varden behovs battre kunskap om hur den fungerar idag i
praktiken, och vilka kunskapsluckor som finns. Vi ser instimmer i forslaget om att Vard-
och omsorgsanalys ska fa i uppdrag att gora en 6versyn av kunskapsstyrningens
andamalsenlighet inom det palliativa omradet.

Viktigt att tydliggora roller och mandat i en uppdaterad cancerstruktur (avsnitt 12.5)

En av slutsatserna i var lagesrapport (Vard- och omsorgsanalys PM 2024:2) var att roller
och mandat i cancerstrategin behover bli tydligare. Otydligt ansvar har i vissa fall
inneburit hinder for genomférandet av den nuvarande strategin. Vi delar darfor
utredningens bedomning att formerna for en nationell cancerstruktur behdver utvecklas
och fortydligas. I det arbetet blir det viktigt att ta tillvara pd RCC:s styrkor. RCC har
bidragit till att implementera den nuvarande cancerstrategin och RCC:s kunskapsstod har
underlattat det dagliga arbetet i cancervarden. Samtidigt finns utmaningar med RCC som
behover adresseras. RCC:s mojligheter att svara upp mot sitt uppdrag har begransats av
att RCC 4r en kunskapsstyrningsorganisation utan beslutsmandat. En central del i det
fortsdtta arbetet bor darfor vara att fortydliga Cancercentrums roll och mandat. Vi
valkomnar dven att Socialstyrelsen involveras i arbetet med att ta fram den nationella
strukturen. Det ar angeldget att tydliggora hur staten kan bidra till en utvecklad
cancervard.
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Vi vill dven trycka pé vikten av att involvera regionledningarna i det fortsatta arbetet med
cancerstrategin. En slutsats i var lagesrapport (Vard- och omsorgsanalys PM 2024:2) var
att styrningen behover anpassas till regionala forutséattningar och att regionerna behover
finnas med pA ett tydligare sitt i strategin, for att minska avstdndet mellan
kunskapsstyrningen och de aktérer som har ansvar for att implementera den. Vi
konstaterade att det finns en osékerhet bland flera aktorer kring om regionerna star
bakom strategin, och vilka aktorer som ansvarar for genomférande av insatserna och
finansiering i strategins olika delar.

Viktigt med ett jamlikt inférande av precisionsmedicin (avsnitt 8.10.1— 8.10.4)

Vi delar utredningens bedomningar av behovet att utveckla samverkan mellan regionerna
och att stiarka kompetensforsérjningen och kompetensutvecklingen gillande
precisionsmedicin. Vi instimmer dven i forslaget att etablera ett forsoksprogram for
biomarkdéranalys. Var ssmmantagna beddmning ar att utredningens bedomningar och
forslag kan bidra till ett mer strukturerat och jamlikt inférande av precisionsmedicin.
Utvecklingen inom precisionsmedicinsomrédet dr snabb och skapar nya mojligheter att
diagnosticera och behandla cancer. Samtidigt finns betydande kostnader forknippade
med precisionsmedicin, samt risker géllande personlig integritet, patientsékerhet och
osikra langtidseffekter. Dessutom finns det skillnader i regionernas forutsattningar att
infora precisionsmedicin. Vi vill ocksd podngtera att precisionsmedicin fortfarande utgor
en relativt liten del av cancerbehandlingen. Vi ser en risk att satsningar pa
precisionsmedicin kan trainga undan annan behandling. Det ar darfor viktigt att &ven
sdkerstilla satsningar pé inférande och uppf6ljning av mer konventionell
cancerbehandling. Det géller bdde mer ldkemedelsbehandling och medicinteknik.

Vi instimmer dven i forslaget att regeringen ska tillsitta en utredning for att se Gver
utvirderingen och inférandet av nya lakemedel. Det ar viktigt att skapa ett 1angsiktigt
hallbart system som balanserar behovet av snabb tillgéng till cancerlakemedel med andra
vérden, till exempel kostnadseffektivitet och mojligheter for regionerna att planera och
prioritera. En sddan utredning bor ha ett brett perspektiv pa lakemedelsomradet och
omfatta prissittning, finansiering, subvention, inférande och uppf6ljning avlakemedel.

En bredare konsekvensanalys hade kunnat underlatta implementering (kapitel 14)

Vi hade gérna sett att konsekvensanalysen omfattade dven de mer konkreta atgirder som
presenteras under bedémningar. Konsekvensanalysen fokuserar pa de ekonomiska
aspekterna av utredningens forslag. Samtidigt ser vi att vissa av beddmningarna ar
forhallandevis resurskriavande. Att genomfora de dtgarder som beskrivs under
bedémningar inom palliativ vard (bland annat 6kad tillgéng till palliativa team och
vérdplatser) kan till exempel férvintas ha ekonomiska och kompetensmassiga
konsekvenser for regionerna.

Vi hade dven girna sett en konsekvensanalys som dven omfattade organisatoriska och
kompetensmassiga aspekter dar det dr relevant. Ménga av de organisatoriska
konsekvenserna beror av hur exempelvis RCC, CCC och Socialstyrelsen valjer att ldgga
upp styrstrukturen och gér darfor inte att bedoma an. Kring vissa av utredningens forslag
hade det dock varit méjligt att beskriva organisatoriska konsekvenser, det géller
exempelvis utvidgningen av SVF till &ven senare delar av vardprocessen. Vi tror att en
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bredare analys av konsekvenserna av implementeringen av en uppdaterad cancerstrategi,
utover direkta ekonomiska kostnader, hade kunnat vara ett stod i det fortsatta arbetet
med att omsatta strategin i praktiken.

Beslut om detta yttrande har fattats av chefsjuristen Catarina Eklundh Ahlgren. I den
slutgiltiga foredragningen har tillférordnade analyschefen Marianne Svensson,
tillférordnade projektdirektéren Daniel Zetterberg och analytikern Annasara Agfors
deltagit. Utredaren Carl Lundgren har varit féredragande.
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