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Sammanfattning

Malm¢ stad har av Socialdepartementet fatt mojlighet att limna synpunkter pa
promemoria Battre tillsammans — f6rslag till en uppdaterad nationell cancerstrategi.
Forslagen i promemorian utgar ifran ett helhetsperspektiv som omfattar prevention,
tidig upptickt, diagnostik, behandling, rehabilitering, palliativ vard och uppfoljning.
Utredningen limnar bade forslag och bedémningar. Utredningens forslag bygger i
huvudsak pa mer samsyn och samordning pa en nationell niva men dven pa ckad
samverkan pa regional niva. Utifrin den frivilliga karaktiren pa de bedomningar och
forslag som utredningen féreslar anses det ej inkrakta pa det kommunala sjélvstyret.

Mot bakgrund av den frivilliga karaktiren pa de bedémningar och férslag som ges 1
utredningen foreslar stadskontoret att kommunstyrelsen staller sig generellt positiv till
de bedémningar som berér den kommunala verksamheten. Stadskontoret anser att det
ar av stor vikt med ett nationellt arbete for att minska insjuknande i olika
cancersjukdomar. Det ar vilkommet att utredningen genomgaende har ett
jamlikhetsperspektiv samt att barn och unga vuxnas behov ir i fokus. Stadskontoret vill
betona att ansvaret for behandling av cancersjukdomar ir ett regionalt ansvar men att
kommunens verksambheter i olika delar kan bli involverade och delaktiga.

Forslag till beslut
Kommunstyrelsens arbetsutskott foreslar kommunstyrelsen besluta
1. Kommunstyrelsen godkinner forslag till yttrande och skickar yttrandet till
Socialdepartementet

Beslutsunderlag

e Bittre tillsammans forslag till en uppdaterad nationell cancerstrategi, helheten
final

e Remiss Socialdepartementet - Bittre tillsammans - Forslag till en uppdaterad
nationell cancerstrategi
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e Bittre tillsammans - forslag till en uppdaterad nationell cancerstrategi -
Sammanfattning

e Remissvar miljoférvaltningen

e G-Tjinsteskrivelse KSAU 250224 Remiss Socialdepartementet - Bittre
tillsammans - Forslag till en uppdaterad nationell cancerstrategi

Beslutsplanering
Kommunstyrelsens arbetsutskott 2025-02-24
Kommunstyrelsen 2025-03-05

Beslutet skickas till
Socialdepartementet

Miljonimnden

Stadskontoret, hallbarhetsavdelningen
Stadskontorets handliggare

Arendet

Malm¢ stad har av Socialdepartementet fatt mojlighet att limna synpunkter pa

promemoria Bittre tillsammans — forslag till en uppdaterad nationell cancerstrategi.

I drendets beredning har arbetsmarknads- och socialnimnden, hilsa-, vard- och
omsorgsnaimnden samt miljonamnden getts mojlighet att yttra sig. Arbetsmarknads-
och socialforvaltningen ansag att remissen ej beror deras verksamhet och har valt att
inte limna nagot yttrande. Halsa-, viard- och omsorgsnimndens arbetsutskott beslutade
att ¢j besvara remissen. Miljondmnden har ej yttrat sig men milj6férvaltningen har till

stadskontoret limnat en bedomning rorande tobaksrékning, UV-stralning och radon.

Bakgrund

Statsradet Acko Ankarberg Johansson gav den 23 februari 2024 i uppdrag at Mef
Nilbert 6verlikare vid Skanes universitetssjukhus, adjungerad professor 1 onkologi vid
Lunds universitet och sakkunnig i cancer pa Socialstyrelsen, att bitrida
Socialdepartementet med att ta fram en uppdaterad nationell cancerstrategi for

framtiden. Med denna promemoria avslutar utredningen sitt arbete.

Utredningen i korthet

Promemorian omfattar férslag pa en uppdaterad nationell cancerstrategi. Den utgar
ifran ett helhetsperspektiv som omfattar prevention, tidig upptackt, diagnostik,
behandling, rehabilitering, palliativ vard och uppfoljning. Utgangpunkt for forslaget dr
betinkandet En nationell cancerstrategi for framtiden (SOU 2009:11) samt Europas
plan mot cancer (SWD (2021) 13 final).

I uppdraget har det ingatt att:
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® analysera den utveckling som skett inom cancervardens organisation sedan
betinkandet En nationell cancerstrategi for framtiden limnades och foresld hur

denna utveckling kan omhindertas vid uppdatering av strategin,

* analysera och foresla strukturer och atgirder for ett jamlikt inférande av

precisionshilsa,

* analysera och foresla hur hilsofrimjande- och férebyggande insatser inom
canceromradet kan samordnas med hilsofrimjande och férebyggande insatser

inom andra omraden,

® analysera och, vid behov, foéresla atgarder for en mer dndamalsenlig struktur for
vard, kunskapsbildning och kunskapsspridning inklusive atgirder f6r
optimerade vardprocesser och 6kad tillginglighet,

= analysera och, vid behov, f6éresla hur standardiserade vardférlopp kan utvecklas

som verktyg f6r kunskapsstyrning,

® analysera och foresla dtgirder for att moéta framtida kompetensbehov inom

cancervarden,

= analysera och foresla dtgirder som frimjar 6kad integration mellan

cancerforskning och klinisk verksamhet och

= analysera och foresla uppdaterade mal f6r strategin och ansvarsférdelning f6r

genomforande och uppfoljning.

En uppdaterad nationell cancerstrategi ska frimja fortsatt utveckling av cancervirden
och ha ett tydligt patient-, jamlikhets-, och verksamhetsperspektiv. Den ska dven beakta
jamstilldhetsperspektivet, alla aldrar och de olika aldersgruppernas samt olika
befolkningsgruppers sirskilda behov. Barn och unga vuxnas behov ir en genomgdende

del av strategin.

Forslagen 1 promemorian utgar ifran tre 6vergripande mal, minskad risk att utveckla
cancer och att fler diagnostiseras tidigt, 6kad canceréverlevnad och bista méjliga
livskvalitet under och efter cancersjukdom. Forslagen omfattar hela sjukdomskedjan
fran diagnos till behandling, rehabilitering och palliativ vard. Den uppdaterade
cancerstrategin har ett 6kat fokus pa implementering och samverkan. Det betonas
ocksa i promemorian betydelsen av ett samlat strategiskt arbete mot de riskfaktorer som

kan orsaka cancersjukdom.

Promemorian omfattar sammantaget 14 kapitel. I kapitel 1 redovisas utredningens
uppdrag och arbetssitt och dess utgangspunkter i form av trender och prognoser f6r

sjukdomen cancer samt hilso- och sjukvarden férutsittningar. I kapitel 2 redovisas
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utredningens forslag till mal f6r den uppdaterade nationella cancerstrategin och ett
forslag till hur den sa féljas upp. Kapitel 3 och 4 behandlar cancer ur ett
befolkningsperspektiv, kapitel 5 till 10 ur ett patientperspektiv och kapitel 11 till 13 ur
ett system- och verksamhetsperspektiv. I kapitel 14 redovisas konsekvenser av

utredningens forslag.

Utredningen dr omfattande och limnar sammantaget 25 forslag och 47 bedémningar.
Forslagen riktas till regeringen och omfattas av utredningens konsekvensanalyser.

Bedomningarna uttrycker utredningens 6nskade riktning for ett omrade och kan rikta
sig till regioner, kunskapsstyrningsorganisationen och andra aktorer med relevans f6r

cancerstrategin.

Bedomningar som berér kommunal verksamhet

Utredningens forslag bygger 1 huvudsak pa mer samsyn och samordning pa en nationell
niva men dven pa 6kad samverkan pa regional niva. Utifran den frivilliga karaktiren pa
de bedémningar och forslag som utredningen foreslar anses det ej inkrikta pa det

kommunala sjalvstyret.

I kapitel 1 redogérs bland annat f6r kompetensforsorjning inom halso- och sjukvarden.
Det finns ett pagaende arbete dir staten, regionerna och kommunerna redan idag
arbetar med fragor kring kompetensférsorjning for hela hilso- och sjukvirden samlat.
Detta medfor att en samlad bild av specifikt cancervardens kompetensbehov saknas.
Fran nationella virdkompetensradet dr det sedan tidigare uppmarksammat ett behov av

starkt medicinsk kompetens i den kommunala hilso- och sjukvarden.

I kapitel 3 beror utredningen arbetet med att f6rebygga och férhindra insjuknande i
cancer. Berakningar férutspar en kraftig 6kning av cancerfall i framtiden. Sambhillet

behover stimulera och prioritera halsofrimjande och forebyggande atgarder.

Utredningen riktar sig till kommunerna gillande det férebyggande arbetet genom
kommunernas folkhilsoarbete. Folkhilsoarbete dr ett omrade som ar viktigt da det
bed6ms att ett av tre cancerinsjuknande kan férebyggas. Kommunen ansvarar for ett
flertal verksamheter/arenor som kan paverka befolkningens hilsa genom hela livet.
Exempelvis forskola, skola, socialtjanst, omsorg om dldre och funktionsnedsatta, ansvar
for bostadsforsorjning och annan samhallsplanering. For den hilso- och sjukvard som
kommuner ansvarar f6r giller hilso- och sjukvardslagens krav pa att arbeta for att
forebygga ohalsa. Enligt skollagen ska elevhilsoarbete vara hilsofrimjande och
férebyggande.

Utredningen sitter Folkhilsomyndigheten i fokus i de forslag och bedémningar som
ges. Utredningen foreslar bland annat ett tydligare uppdrag i Folkhilsomyndighetens

instruktion gillande samordningsansvaret. Genom detta menar man att
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Folkhilsomyndigheten far ett tydligare mandat att tydliggdra prioriteringar f6r det
férebyggande arbetet.

Kapitel 5 beror personcentrering det vill sidga att hilso- och sjukvard, omsorg i stort bor
utformas och organiseras efter patientens behov, resurser och preferenser. Hir tar
utredningen dven upp nirstaiende och dess behov av stod. Narstaende till personer med
cancersjukdom och till personer som far palliativ vard far idag inte ett standardmissigt

erbjudande om psykosociala insatser trots att det har stor betydelse for folkhilsan.

Alltmer vard kommer i framtiden att bedrivas i hemmet vilket medfor att regioner och
kommuner behover samverka och férstirka arbetet med att uppmarksamma
nirstiendes behov av stéd. Utredningen bedémer att kommuner generellt bor utveckla
det stdd som erbjuds nirstiende till de som vardas i hemmet. M6jligheten till
nirstiendestdd i samhillet, civilsamhillet och de olika delarna av hilso- och sjukvarden

bor tydliggoras.

I kapitel 9 har utredningen fokus pa rehabilitering och uppféljning. Utredningen
bedoémer att regioner och kommuner gemensamt bor kartligga och synliggora
rehabiliteringsutbud. Utredningen lyfter fram att méanga aktorer menar att rehabilitering
ar ett omrade som dr otillrickligt utbyggt och som behéver synliggdras och
vidareutvecklas i den uppdaterade cancerstrategin. Det 6kande antalet patienter med
cancer, 6kad 6verlevnad och lingre behandlingstider ger behov av 6kat behov av

rehabilitering.

Kapitel 10 ber6r den palliativa varden och hir lyfter utredningen fram att tillgang till
palliativ vard i hemmet 6kar andelen patienter som viljer att d6 hemma. Valet att vilja
do i det egna hemmet visar ingen skillnad i vardkvalitet, men pekar pa 6kad
patientndjdhet och minskade kostnader. Stéd fran palliativ kompetens ar en viktig
faktor for trygg vard i hemmet.

Allmin palliativ vard bedrivs inom kommunal hilso- och sjukvird till exempel pa
sirskilda boenden, korttidsboenden och hemsjukvard. Den riktas till patienter vars
behov kan tillgodoses av personal med grundliggande kunskap och kompetens.
Regionerna ir dock enligt hilso- och sjukvardslagen skyldiga att avsitta de likarresurser
som krivs f6r att hemsjukvarden ska kunna erbjuda en god hilso- och sjukvard dven i

den palliativa varden.

Utredningen menar att samverkan mellan den regionala och kommunala varden bér
forstarkas, for att erbjuda en jamlik, hégkvalitativ och resurseffektiv palliativ vard.
Vidare foreslés att regeringen ger Myndigheten f6r vard- och omsorgsanalys 1 uppdrag
att, 1 nira dialog med relevanta aktorer, gora en 6versyn av kunskapsstyrningens

indamalsenlighet inom det palliativa omradet. Oversynen bér ocksa innefatta behovet
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av ett palliativt kunskapscentrum, detta skulle kunna vara ett stéd f6r kommuner och
regioner 1 savil strategiska som operationella fragor. Regioner och kommuner boér dven
sikerstalla att all personal 1 cancervarden erbjuds regelbunden fortbildning i palliativt
forhallningssitt. Vidare bor regioner och kommuner sikerstilla att all personal i den
palliativa varden har tillgang till regelbunden fortbildning och méijlighet till
reflektion/handledning.

Remissinstansernas yttranden

Miljoforvaltningens yttrande
Miljoférvaltningen har limnat féljande bedomning avseende tobaksrékning, UV-

stralning och radon.

Milj6forvaltningen anser att férutom det lagstadgade tillsynsansvaret rérande
tobaksrokning kan miljoforvaltningen dven ha tillsyn pa oligenhet av rékning ur ett
hilsoperspektiv genom miljobalken. Detta galler till exempel vid klagomal i permanenta
bostider. Férvaltningen lyfter att UV-stralning fran solarier 6kar dven risken for
hudcancer och anser att anmilningsplikten for verksamheter med artificiella

solningsanliggningar dr betydelsefull.

Enligt statistik 4r rokning mer vanligt férekommande i omrdden med lagre vilfird an i
6vriga omraden i Malmé. Forvaltningens enhet f6r hilsoskydd kommer att prioritera
radontillsyn i dessa omraden eftersom konsekvenserna av exponering av radon okar i

samband med rokning och bristfallig ventilation.

Stadskontorets bedomning
Mot bakgrund av den frivilliga karaktiren pa de bedémningar och forslag som
utredningen foreslar stiller sig stadskontoret generellt positiv till de bedémningar som

beror den kommunala verksamheten.

Det dr av stor vikt att det sker ett nationellt arbete fOr att minska insjuknande i olika
cancersjukdomar. Det ir vilkommet att utredningen genomgaende har ett
jamlikhetsperspektiv samt att barn och unga vuxnas behov ér i fokus. Stadskontoret vill
betona att ansvaret f6r behandling av cancersjukdomar ir ett regionalt ansvar men

kommunens verksamheter kan i olika delar bli involverade och delaktiga.

Stadskontoret instimmer i att det dr av stor vikt att kommuner och regioner forstirker
sitt samarbete i det cancerférebyggande arbetet. I likhet med den nya socialtjanstlagen
ar det viktigt att betona det férebyggande arbetet. Cancer ér en av de storsta
folkhilsoutmaningarna, och da det rér sig om en gemensam befolkning f6r kommuner
och regioner gynnar férebyggande arbete bade individen och samhallet. Férdjupat
samarbete mellan kommuner och regioner leder inte bara till bittre folkhilsa utan dven

till stora samhallsekonomiska vinster. Genom att arbeta mer samordnat sakerstalls att
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insatser nar ut pa ett effektivt sitt. En ligre sjukdomsborda minskar de ekonomiska
kostnaderna for sjukvard men dven arbetsforlust och leder till ett mer hallbart och
resurseffektivt system. Ett samordnat arbete mojliggor dven ett stérre fokus pa de
grupper som dr mest utsatta, och kan dirmed minska ojamlikheter i hilsa och ge alla

medborgare lika forutsittningar for att férebygga och hantera cancer.

Kommunen arbetar utifrin sitt uppdrag och ansvar pa olika sitt med att f6rebygga
ohilsa i sina verksamheter och i sin samhillsplanering. Utredningens forslag dir
Folkhilsomyndigheten samordnande uppdrag ér i fokus kan i framtiden generera ett

6kat stod och en bittre kunskapsstyrning f6r kommuner bedéms som virdefullt.

Bedomningar som berér kompetensutvecklingsbehov inom den kommunala hilso- och
sjukvarden samt samverkan mellan kommun och region ser stadskontoret ett virde 1 att

utredningen lyfter fram.

Stadskontoret delar utredningens bedémning om ett framtida behov av att pa olika sitt
utveckla former for nirstiendestdd med anledning av att alltmer vard kan komma att
bedrivas i hemmet. Nirstiendestod kan utvecklas inom kommunen men dven genom

en 6kad samverkan med regionen och andra relevanta aktorer.

Forslaget dr att godkanna forslag till yttrande och skicka yttrandet till

Socialdepartementet.

Ansvariga

Pamela Lindqvist Niamndsekreterare
Per-Erik Ebbestahl Avdelningschef
Andreas Norbrant Stadsdirektor
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