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Svensk Forening for Obstetrik & Gynekologi (SFOG) har erbjudits att ge synpunkter
pa betankandet En nationell cancerstrategi for framtiden (SOU 2009:11).

Inom SFOG har arbets- och referensgrupperna for Gynekologisk Tumérkirurgi med
Cancervard (Christer Borgfeldt och Agneta Axelsson) och Cervixcancerprevention (Bengt
Andrae, Kristina Elfgren och Bjorn Strander) sarskilt tagit del av betdnkandet. Vi vill hdrmed
avge foljande synpunkter.

Vi vill framhalla att betankandet ar mycket gediget, val genomarbetat och behandlar &ven
forsummade omraden. Vi halsar med tillfredsstallelse betankandets forslag till nationell
cancerstrategi. Vi vill betona betydelsen av nationell ledning for genomférandet och
uppfoljningen. Det galler tidplan, finansiering och mal. Ytterst handlar det om vard pa lika
villkor. Vi ser darfor positivt pa betankandets forslag att folja och rapportera folja
utvecklingen mot de uppsatta malen. Denna uppgift bor aligga Socialstyrelsen eller laggas ut
pa en annan nationell myndighet som inte har ansvar for genomférandet.

Vi vill i sammanhanget framhalla rapporten Vard pa (o)lika villkor — en kunskapséversikt om
sociala skillnader i svensk halso- och sjukvard (SKL 2009) som framhaller att sociala
skillnader foreligger i 6verlevnad av bréstcancer med storre dodlighet for 1agre socialgrupper
vid langtidsuppfoljning. I saval screening- som vardprogram &r det viktigt att beakta strategier
for att aven kunna na dven mer utsatta grupper i samhéllet.

Okad satsning pa forskning, kvalitetsuppfoljning och utveckling framhalls i betankandet
vilket vi ser som mycket positivt. Det bor vara krav pa att alla patienter med nyupptackt
cancer foljs upp i kvalitetsregister. Det handlar om omedelbar patientnytta, forbattringsarbete
och klinisk forskning for att forbattra varden pa sikt. I en nationell cancerstrategi bor
inlemmas en strategi for langsiktig integration, kompetens- och ekonomiskt stéd av nationella
register inom screening och cancervard.

Gynekologisk cancervard

For gynekologisk cancersjukvard finns det flera viktiga aspekter att framhalla. Ledtider for
utredning och igangsattning av behandling patalas men kan ytterligare understrykas och helst
aven specificeras. Utredning vid misstanke om malignitet bor ske sdsom vid en akut akomma
liksom rekommendationen ar i Danmark for gynekologisk cancer. Vi vill betona betydelsen
av att alla kvinnor skall ha l&tt tillgdnglig kontakt redan vid tumoérmisstanke och som ser till
att utredningen sker snabbt och samordnat och som ger psykologiskt stod. Detta ar policy som
redan tillampas i organiserad form vid ett flertal kvinnokliniker i landet. Det effektivt bidrar
till behandling i tidigare stadier vilket ger enklare behandling, béattre dverlevnad, &r
resursbesparande och &r en sjélvklar rattighet for patienten.

En centralisering av beddmning och behandling av cervix och vulva cancer har skett i Sverige
de senaste aren pa grund av det ringa antalet patienter. Avseende ovarial och



endometriecancer dar utvecklingen gar mot mer avancerad, extensiv och specialiserad
kirurgisk behandling kommer det ur utbildningsbehov vara nddvandigt med en 6kad
centralisering. Det langsiktiga utbildningsbehovet patalas i cancerstrategin men bor troligen
samordnas inte enbart pa regional niva utan dven troligen pa nationell niva.

Vi vill framhalla att mycket av cancervarden &ven sker pa mindre sjukhusenheter, i
primarvarden och i kommunal regi vilka bér uppméarksammas i den nationella cancerstrategin.
Den palliativa varden skiljer sig at avsevart inom landet och maste forbéattras och likstallas
med minimikrav som galler nationellt.

Cervixcancerprevention

Avseende cervixcancerprevention vill vi framhalla den avgorande betydelse som screening
har for att minska cancerincidensen genom upptéckt och behandling av forstadier men &ven
ocksa for att diagnostisera cervixcancer i tidigare stadier medférande béattre prognos och
fertilitetsbevarande behandling. Nu tillkommer &ven mdgjligheten till primérprevention genom
vaccination. Detta kréver organisation med véalformulerad och riktad inbjudan till alla
kvinnor i ratt tid for en optimal tdckning utan 6verprovtagning och ett optimalt infasning av
ny teknologi.

Vi delar betankandets uppfattning i flertalet fragor avseende cervixcancerprevention men vi
vill aven framhalla att a) Cervixcancerscreenig innebar mer an kallelser till cellprover, det ar
en samordnad vardkedja som inbegriper primarvard, laboratorier och specialistvard; b)
Screeningprogrammen ar utmarkta verktyg for att genomféra nédvéandiga samordnad
implementering av nyare screeningteknologi och for monitoreringen av effectiveness dven
avseende HPV-vaccinationen, vilket forutsatter att huvudmannen stdder och ger tydligt
mandat till de lokala och regionala styrgrupper som samarbetar i professionella natverk med
att modernisera screeningen sa att den blir jamforbar 6ver landet och kan hantera information
om cellprover, virustester och vaccination; ¢) Utveckling och utvardering pagar i regionala
kvalitetsprogram och omfattande nationella forskningsprojekt som behéver permanentas med
samhalleligt stod.

Vi ser det ytterst angelaget att i en nationell cancerstrategi forstarka och forbattra
screeningorganisationen. Vi vill framhalla att screeningorganisationen idag ar hart
rationaliserad med enklaste maéjliga provtagning. Dess svaghet ar att den i manga landsting ar
organiserad pa sekreterarniva och har styrgrupper med oklart mandat. Dess potential ar att den
kan utvecklas anvandas till monitorering och beslutsstod for att 6ka tdckningen och avgéra
vem som skall bjudas in till provtagning och nér det skall ske. Organiserad infasning av ny
teknologi med HPV tester och cytologi i olika kombinationer kan effektivisera preventionen.
Framforallt om man kan na ut till den minoritet som nu inte deltar, darnast genom att
forhindra att kvinnor far cancer trots deltagande. Men inte minst genom storre precision sa att
betydligt farre kvinnor behéver remitteras fran screeningen till vidare utredning och
behandling. Uppfoljning efter behandling kan férenklas och bli sékrare. Béttre men glesare
provtagning staller krav pa palitliga paminnelser.

Cancerpreventiva vacciner mot cervix och vulva cancer haller pa att introduceras.
Vaccination mot HPV kan komma att ge ett betydande skydd till kommande generationer
men behdver nd mycket hog tackning for att bli kostnadseffektiv. Socialstyrelsen foreskriver
att skolhalsovarden ska erbjuda HPV-vaccin till alla flickor i arskurs 5-6 (flickor fodda 1999
eller senare). Dock &r det annu oklart vem som ska sta for finansieringen vilket snarast maste
I6sas. Inom nagra ar kommer troligen bredare och annu effektivare HPV vaccin som givetvis
bor ersétta de som for narvarande finns pa marknaden.



Sammanfattande vill vi framhalla att ett genomfdrande av betankandets forslag kan innebéra
betydande forbattringar for cancerprevention och cancervard.
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