Svar pa Prostatacancerforbundets
fragor infor valet 2026.

Riksdag — samlad oversikt alla partier
Var ligger skillnaderna?
1. Screening — hur snabbt och hur tydligt?
o Tydligt ja + artal: C, KD, L, SD, V (varierar 2026—2030).
e Vill utreda/éversyn: MP.
o Ejtydligt ja i svaret: S.
o Villkorat av evidens: M.
2. Nationell styrning av varden
o Starkast foresprakare: KD, SD, M, C (statligt ansvar, vardférmedling).
o Mittenposition: L (nationella riktlinjer), S (finansiering + vissa nationella inslag).
o Fokus jamlikhet/finansiering: MP, V.
3. Lakemedel
o Statligt ansvar: C, KD, M, SD, V.
o Reform av apoteksmarknaden: S (300 riksapotek).
o Sanka kostnader: MP, V.
4. Rehabilitering
¢ Tydligt obligatorisk: SD, M, V.
o Bred rehabilitering (inkl. sexuell/psykosocial): M, L, MP, V.
o Fokus pa narstaende: C, S, V, MP.
5. Kompetensforsorjning
¢ Tydlig nationell styrning: C, KD, SD, M.
o Starkt arbetsmiljo & Ioner: S, V, MP.
e Fortbildning som rattighet: C, L, KD.
6. Kontaktsjukskoéterska
+ Obligatorisk nationell standard: KD, SD, M, C, V, L.

¢ Alla partier stodjer rollen, skillnaden ar hur hart den regleras.

7. Patientorganisationer



o Alla partier ser dem som viktiga.

e Mest systematiska modeller: SD (PROM/PREM), V (patientmedverkan som
styrning), C (remissinstanser), L (kvalitetssakring).

Kort slutsats
Det finns bred samsyn mellan riksdagspartierna om:
o Jamlik prostatacancervard
e Multiprofessionella team
o Kontaktsjukskoterska
o Battre kompetensforsorjning
o Starkt rehab
e Storre patient- och narstdendestdd
Skillnaderna ligger framst i:
¢ Hur snabbt och hur bindande screening ska inféras

e Grad av statlig styrning (fran SD/KD/M starkt — MP/V mer finansierings- och
jamlikhetsfokus)

o Lakemedelsmodellen (riksapotek hos S; statligt ansvar hos M/KD/C/SD/V; sankt
kostnad hos MP/V)

e Arbetsmiljo vs. strukturreformer (MP/S/V vs. M/KD/C/SD)



CENTERPARTIET (C) — Riksdagen

C vill inféra nationell screening, starka statens ansvar fér kompetens, lakemedel och
kunskapsstyrning, samt skapa en mer jamlik, sammanhallen prostatacancervard.

Ataganden (konkreta I6ften)

¢ Inféra nationellt screeningprogram (2026—2028).

o Nationell jamforelsetjanst pa 1177 for vantetider & kvalitet.

o Statligt ansvar for lakemedel och screening.

o Nationell anhérigstrategi + ersattning (VAN).

o Kontaktsjukskoterska i alla regioner.

e Multiprofessionella team och sammanhallen vardkedja.
Inriktningar (viljeinriktning / strategiskt fokus)

e Mer patientval, mindre regional variation.

o Bred kompetenssatsning (STtjanster, utbildningar, karriartjanster).

¢ Fokus pa personcentrerad vard och individanpassad rehab.

e Jamnare belastning i varden via digital transparens och patientrorlighet.

o Patientorganisationer viktiga i dialog och remissarbete.

CENTERPARTIET (C) — Riksdagen
Kort sammanfattning av svar per fraga:
e Screening: Ja, vill infdra nationellt program (2026-2028).

o SVF/vantetider: Nationell kunskapsstyrning, mer kompetens, jamforelsetjanst 1177,
patientval.

o Multiprofessionella team: Stark betoning pa sammanhallen vard och team.

o Lakemedel: Vill ha statligt ansvar for inférande och jamlikhet.

¢ Rehab: Tidig, individanpassad; tydligare krav pa region & kommun.

o Kompetensforsorjning: Fler utbildningsplatser, karriartjanster, fortbildning.

o Kontaktsjukskoterska: Ska finnas i alla regioner; anhdrigstod via nationell strategi.

o Patientorganisationer: Viktig remissinstans och dialogpartner.



KRISTDEMOKRATERNA (KD) — Riksdagen

KD vill férstatliga varden, inféra screening 2030 och bygga starka nationella system for
lakemedel, rehabilitering och vardférmedling.

Ataganden
¢ Inféra nationellt screeningprogram 2030.
o Statligt huvudmannaskap for all vard.
o Nationell vardférmedling som patienter kan anvanda.
o Nationell strategi for rehabilitering.
o Kontaktsjukskoterska enligt nationell standard.
Inriktningar
e Personcentrerad vard genom multiprofessionella team.
o Fler utbildningsplatser och nationella satsningar pa kompetens.
o Gemensamma digitala system och journaler.

« Patientorganisationer i utveckling och forskning.

KRISTDEMOKRATERNA (KD) - Riksdagen
Kort sammanfattning av svar per fraga:
e Screening: Ja, vill se inférande 2030.
¢ SVF/vantetider: Nationell vardférmedling; starkt kapacitet.
o Multiprofessionella team: Ja, fran diagnos till rehab.
o Lakemedel: Statligt huvudmannaskap.
e Rehab: Nationell strategi for sammanhallen rehabilitering.
o Kompetensforsorjning: Statligt ansvar, fler VFUplatser, fortbildning.
+ Kontaktsjukskoterska: Nationell standard.

o Patientorganisationer: Ses som central resurs.



MILJOPARTIET (MP) — Riksdagen

MP vill starka finansieringen av cancervarden, forbattra arbetsmiljon, ge jamlik
lakemedelstillgang och utveckla multiprofessionella team & anhorigstdd.

Ataganden
o Oversyn av screening och aldersgrénser.
o Langsiktiga statsbidrag och riktade primarvardssatsningar.
o Multiprofessionella team och kontaktsjukskoterska.
o Jamlik tillgang till cancerlakemedel.
o Psykologer pa varje vardcentral.
Inriktningar
e Minska vantetider via battre arbetsmiljo & bemanning.
e Se hela manniskan — starkt psykosocialt stdd.
o Partnerskap med patientorganisationer genom IOP.

¢ Sankt hogkostnadsskydd.

MILJOPARTIET (MP) — Riksdagen
Kort sammanfattning av svar per fraga:
¢ Screening: Vill se dversyn och uppdaterade granser.

¢ SVF/vantetider: Underfinansiering bakom langa koer; vill starka personalens
arbetsmiljo.

¢ Multiprofessionella team: Ja, viktig del av jamlik vard.

o Lakemedel: Jamlik introduktion; starkt hégkostnadsskydd.

o Rehab: Ska omfatta hela manniskan; psykologer pa vardcentraler.
o Kompetensforsorjning: Arbetsmiljélyft, battre scheman.

+ Kontaktsjukskoterska: Ska vara god tillgang.

o Patientorganisationer: Viktiga, vill utveckla partnerskap.



LIBERALERNA (L) — Riksdagen

L vill ha tydlig nationell styrning, screening 2027, Al i diagnostik, full valfrinet for patienter och
starka multiprofessionella team.

Ataganden

Screeningprogram fran 2027.

Nationell lakemedelsstyrning och jamlik tillgang.
Fast lakare + kontaktsjukskdterska till alla patienter.
Systematisk och tidig rehabilitering.

Nationella karriarstegar och garanterad fortbildning.

Inriktningar

Al for att korta flaskhalsar i diagnostik.
Patienter ska sjalva valja vardort.
Multiprofessionella team med ansvar genom hela kedjan.

Patienternas erfarenheter ska kvalitetssakra varden.

LIBERALERNA (L) - Riksdagen

Kort sammanfattning av svar per fraga:

Screening: Ja, inférande 2027.

SVF/vantetider: Ta bort flaskhalsar (radiologi/patologi), inféra Al.
Multiprofessionella team: Varje patient ska méta samlat vardteam.
Lakemedel: Tydligare nationell styrning.

Rehab: Systematisk, tidig, aven sexuell/psykisk/social.
Kompetensforsorjning: Garanterad fortbildning, nationella karriarstegar.
Kontaktsjukskoterska: "Inte att diskutera" — ska vara sjalvklart.

Patientorganisationer: Viktig del av kvalitetsarbetet.



MODERATERNA (M) — Riksdagen

M vill avskaffa postnummerstyrd vard, ha nationell vardférmedling, skarpt vardgaranti, statligt
lakemedelsansvar och obligatorisk rehabilitering.

Ataganden
¢ Nationell vardférmedling; skarpt vardgaranti.
e Snabbare inférande av nya cancerldkemedel.
e Sammanhallen vardkedja med fast vardkontakt.
o Obligatorisk rehabilitering.
o Starkt roll for kontaktsjukskoterskor.
Inriktningar
e 80 % av vardpersonalens tid ska vara patienttid.
o Modern digital infrastruktur; minskad administration.
¢ Risk och kostnadsdelning vid behandlingar.

« Patientorganisationer centrala i utvecklingsarbete.

MODERATERNA (M)
Kort sammanfattning av svar per fraga:
e Screening: Ja om evidens; vill sakerstalla jamlik vard.
¢ SVF/vantetider: Nationell vardférmedling, skarpt vardgaranti.
o Multiprofessionella team: Fast vardkontakt, hel vardkedija.
o Lakemedel: Mer statlig styrning, riskdelning for dyra terapier.
e Rehab: Obligatorisk, individanpassad, inkluderar sexuell & psykisk halsa.
o Kompetensforsorjning: 80 % av tiden till patientarbete; mindre administration.
¢ Kontaktsjukskoterska: Nyckelroll som ska starkas.

o Patientorganisationer: Viktiga for utveckling och kvalitetsarbete.



SOCIALDEMOKRATERNA (S) — Riksdagen

S fokuserar pa langsiktig finansiering, fler anstallda, kortare vantetider, apoteksreform och
starkare rehab & stod till narstaende.

Ataganden
o Stabil finansiering for cancervarden.
o Starka SVF och korta vantetider via fler anstallda.
¢ Infoéra 300 riksapotek.
o Starka rehabilitering och stdd till narstaende.
¢ Regelbunden dialog med patientorganisationer.
Inriktningar
e Personcentrerad vard och jamlik vard i hela landet.
e Trygg lakemedelsforsorjning.

o Nationell personalférsdrjningsberedning.

SOCIALDEMOKRATERNA (S)
Kort sammanfattning av svar per fraga:
e Screening: Vet ej i riksdagssvaret; fokus pa finansiering & personal.
o SVF/vantetider: Fler anstallda, stabil finansiering.
¢ Multiprofessionella team: Ska finnas for alla cancerpatienter.
o Lakemedel: Oversyn av apotek + 300 riksapotek for jamlik tillgang.
e Rehab: Mer fokus efter akutskedet.
o Kompetensforsorjning: Beredning for valfardens personalférsorjning.
o Kontaktsjukskoterska: Ja.

« Patientorganisationer: Regelbundna traffar; viktig kunskapskalla.



SVERIGEDEMOKRATERNA (SD) — Riksdagen

SD vill ha statlig styrning, screening, multiprofessionella team, nationellt inflytande dver
lakemedel och obligatorisk rehabilitering.

Ataganden

« Nationellt screeningprogram.

o Nationell vardférmedling och skarpta krav pa SVF.

o Nationell modell for lakemedel.

o Obligatorisk rehabilitering.

¢ Kontaktsjukskoterska som nationell standard.
Inriktningar

e Snabbare inforande av ny evidens.

e Systematisk anvandning av PROM/PREM.

o Multiprofessionella team och starkt primarvard.

« Patientorganisationer ska delta i riktlinjearbetet.

SVERIGEDEMOKRATERNA (SD) — Riksdagen
Kort sammanfattning av svar per fraga:
e Screening: Ja, tydligt stéd.
¢ SVF/vantetider: Starkt nationell styrning, anvand vardférmedling.
e Multiprofessionella team: Ska genomforas konsekvent.
o Lakemedel: Nationell modell, mot regionala budgethinder.
o Rehab: Obligatorisk del av vardkedjan.
o Kompetensforsorjning: Nationell dimensionering; battre arbetsmiljé.
+ Kontaktsjukskoterska: Obligatoriskt i hela landet.
o Patientorganisationer: Tydlig roll i riktlinjearbete; PROM/PREM ska in i styrning.



VANSTERPARTIET (V) — Riksdagen

V vill ha screening 2027, statligt ansvar for lakemedel, multiprofessionella centrum,
obligatorisk rehab och battre arbetsvillkor i hela varden.

Ataganden
¢ Inféra nationellt screeningprogram 2027.
o Skarpt nationell styrning och resurstilldelning.
e Prostatacancercentrum med multiprofessionella team.
¢ Individanpassad rehabplan fér varje patient.
o Namngiven kontaktsjukskoterska.
Inriktningar
e Hojda Iéner och arbetstidsforkortning for personal.
o Aterta apoteksmarknaden.
e PROM/PREM ska styra utvecklingen.

o Narstaende ska ses som del av vardkedjan.

VANSTERPARTIET (V) — Riksdagen
Kort sammanfattning av svar per fraga:
e Screening: Ja (2027).
o SVF/vantetider: Fler anstallda, battre arbetsmiljo; SVF maste féljas.
¢ Multiprofessionella team: Vill ha prostatacancercentrum.
o Lakemedel: Statlig samordning, aterta apotek.
¢ Rehab: Individplan, fysiskt/psykiskt/sexuellt/socialt.
o Kompetensforsorjning: Hojda I6ner, arbetstidsforkortning, fortbildning.
o Kontaktsjukskoterska: Namngiven KSSK till alla.

o Patientorganisationer: Systematisk medverkan, PROM/PREM integreras.






