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Det har ar
Cancerfonden

Cancerfondens vision &r att
besegra cancer. Malet &r att
farre ska drabbas och fler
Overleva. For att na dit arbe-
tar vimed forskningsfinan-
siering, kunskapsspridning
och paverkansarbete. Can-
cerfonden far inget statligt
stdd utan ar helt beroende av
testamenten och gavor fran
privatpersoneroch foretag.

Sedan Cancerfonden
grundades 1951 har videlat
ut drygt 10 miljarder kronor
till svensk cancerforskning.
Under samma period har
antalet som dverlever cancer
mer &n fordubblats. Manga
av de forbattringar vi ser

i dag, sdsom effektivare
diagnostik- och behand-
lingsmetoder, ar resultat av
forskning sominleddes for
flera decennier sedan. For
attvara barn och barnbarn
ska fatadel avytterligare
framsteg maste visom lever i
dag se till att forskningen har
de resurser som kréavs.

En tredjedel av all cancer
skulle kunna férebyggas. En
viktig uppgift ar darfér att
informera om hur varochen,
genom goda levnadsvanor,
kan minska risken att
drabbas. Genom kunskaps-
spridning vill vi ocksa starka
patienter och narstadende.
De flesta mar battre, kédnner
sig tryggare och kan lattare
navigera inom sjukvarden om
de har kunskap om cancer
och hur den behandlas.

Varije ar far éver 60 000
personer i Sverige cancer.
For att ge dem béattre villkor
- och 6ka deras chanser att
overleva - arbetar vimed
paverkans arbete genom
lobbying, opinionsbildning
och natverkande. Vi pekar ut
brister och behov samt visar
p& mojliga I6sningar, i syfte
att bidra till forbattringar
inom cancerprevention, can-
cervard och cancerforskning.

Tillsammans kan vi
besegra cancer
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Innehall

Socioekonomiska
skillnader

Sverige ar inte ett jamlikt
land. Skillnadernaihalsa
mellan olika socioekonomiska
grupper ar stor och tkande.

HALSOKLYFTORNA OKAR

SOCIOEKONOMI PAVERKAR
DELTAGANDE | SCREENING

OMOTIVERADE SKILLNADER
| VARDENS TILLGANGLIGHET

Kompetens-
forsorjning

For att fortsattavarai
varldsklass maste Sveriges
cancersjukvard styras av
tillgdngen till nya metoder, inte
av begransningar nar det gal-
ler personal och baddar.

CANCERVARDEN BOR
ANPASSA FOR STANDIG
UTVECKLING

BATTRE KOMMUNIKATION
GER SNABBA
FORBATTRINGAR

Vintetider

Omotiverat l&nga vantetider
inom cancervarden har varit
en het och omdiskuterad
frdga under manga ar.

LANG VANTAN PA
SNABBARE RESA GENOM
CANCERVARDEN

VARDFORLOPPEN KAN
LEDATILL MER JAMLIK
VARD | HELA LANDET

SATSNINGEN PA VARD-
FORLOPPEN BEHOVER
RIGGAS OM

Partikartliggning

Hur Sveriges vard och
omsorg ska se ut bestdmsii
hdg grad av politiska beslut.
Cancerfonden harien enkat
|atit de atta riksdagsparti-
erna svara pa fyra frdgor om
hur de vill atgarda kdnda och
akuta problem inom cancer-
varden.

Hogspecialiserad
vard

Debatten gar het om den
hogspecialiserade varden.
Vélplanerad och effektiv ni-
vastrukturering ar nodvandig
om Sveriges cancerpatienter
ska fa basta mojliga vard.

LOVVARD LAG FORHOG-
SPECIALISERAD VARD
KALLATILL NYA PROBLEM?

NIVASTRUKTURERING
KRAVER SVARA BESLUT

CENTRALISERING OKAR
OVERLEVNADEN

Referenser

Ge cancervarden ratt
forutsattningar

Den évergripande inriktningen pd svensk cancervard, liksom all sjukvérd, bestims pd
olika nivier av véra folkvalda politiker i riksdag, landsting och kommuner. I ar ir det val
och sjukvirden ir en av de hetaste valfrigorna.

I snart tio r har ett omfattande f6rindringsarbete pagitt inom cancervirden. Basen
har varit den nationella cancerstrategi som lades fram i en statlig utredning 2009 och ett &r
senare konkretiserades genom inrittandet av de regionala cancercentrumen, RCC. Mycket
har férindrats till det béttre. Samtidigt har det under de hir aren blivit tydligt vilka
grundliggande problem som den svenska hilso- och sjukvirden dras med och hur mycket
arbete som terstdr for att kunna erbjuda en jimlik och hogkvalitativ cancervérd for alla
méinniskor i Sverige.

Det ér inte sa att den medicinska utvecklingen gar langsamt. Professionens kunskap,
metoder for diagnostik och behandling gér stadigt framat. De tekniska framstegen ir i
manga avseenden hipnadsvickande och inom flera diagnoser 6kar éverlevnaden tydligt.
Andi upplever bide profession och patienter att det skulle kunna vara si mycket bittre.

Ett exempel dr de omotiverat langa vintetiderna som drabbar en stor grupp cancerpa-
tienter. RCC har under fyra ar utvecklat och introducerat de s kallade standardiserade
virdforloppen som ska minimera onodig vintan och ge patienterna en snabbare resa frin
vilgrundad misstanke om cancer till pibérjad behandling. Modellen tillimpas sedan
ménga ar i exempelvis Danmark med goda resultat. Med nigra fi undantag har det
tyvirr, inom svensk sjukvard, varit svirt att fa full effekt av projektets goda intentioner.
Byrakrati, undermaéliga it-system, brist pd personal och bristande organisation skapar flask-
halsar som bromsar forbittringsarbetet.

Alla dessa faktorer ligger utanfér den medicinska kompetensen inom sjukvarden, det
vill siga att det dr problem som inte likare, sjukskéterskor eller forskare kan tgirda.
Ansvaret for sjukvirdens grundorganisation, dess infrastruktur och éverbyggnad ligger
pé annat hall. Ytterst dr det politiken som formar och bestimmer 6ver de forutsittningar
sjukvdrden har att verka utifran.

Dessvirre har hilso- och sjukvardspolitiken under en ldng rad &r priglats av en ovilja
att hantera dessa grundliggande brister som pdverkar bade personal och patienter negativt.
De tgirder som vidtagits har varit kortsiktiga och ofta inneburit att man utfért konstgjord
andning med hjilp av olika former av statlig finansiering.

I denna Valspecial pekar vi ut fyra omraden som under lang tid verkat som ett siinke
pé den svenska cancervirden: Socioekonomiska skillnader i 6verlevnad f6r cancerpatienter,
omotiverat ldnga vintetider inom flera stora diagnoser, kompetensforsorjning och organisa-
tion av vardarbetet samt behovet av att koncentrera diagnostik och behandlingen av ménga
cancerdiagnoser till ett firre antal virdenheter.

Vir forhoppning ir att den kommande mandatperioden i riksdag, landsting och kom-
muner ska priglas av engagemang, politiskt mod, nytinkande och en tydlig ambition att
en ging for alla ge svensk cancervird en bra grund att fortsitta utvecklas ifran.
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De atgarder som
vidtagits har varit
kortsiktiga och
ofta inneburit att
man utfért konst-
gjord andning
med hjalp av olika
former av statlig
finansiering.



Halsoklyftorna okar
- svaga grupper har
hogre dodlighet i

cancer

Sverige ar inte ett jamlikt land. Skillnaderna i halsa mellan

olika socioekonomiska grupper ar stor och 6kande. Varje ar dor
narmare 3 000 personer fler av cancer i den lagsta socioekono-
miska gruppen jamfort med den hogsta. Medellivslangden for
personer med hog utbildning och inkomst ar fem ar langre an
for dem med lag inkomst och enbart grundskola som hogsta

utbildningsniva.

Det dr anmirkningsvirda, faktiskt rent
stotande, siffror. I ett land som de senaste 7o
ren gjort ett stort nummer av att vara ritt-
vist, jamlikt och har en offentligt finansierad
hiilso- och sjukvard borde inte dessa djupa
klyftor finnas. Men de finns, och de vidgas.
En vanlig reaktion nir dessa fakta
presenteras offentligt ir en blandning av
forvaning, férnekelse och indignation. Inte
minst bland vardpersonal som kinner sig
orittvist utpekade. S3 1at oss redan nu sla
fast att ingen anklagar personalen inom
virden for att medvetet diskriminera pa-
tienter pd grund av socioekonomisk tillho-
righet eller av andra skil men att det finns
strukturella problem i bide det f6érebyg-
gande hilsoarbetet och i sjilva virdmdotet
som aterspeglas i den dystra statistiken.

Komplicerad orsaksbild
Kunskapen om de socioekonomiska hilso-
och vérdklyftorna ir inte ny. Forskare
inom exempelvis sociologi och socialme-
dicin har i decennier pitalat dessa ojim-

likheter med stéd av vetenskapliga studier
och otvetydig statistik. Trots férbittrad
medicinsk teknologi och kompetens och
trots okad insikt om virdet av férebyggan-
de hilsoatgirder har samhiillet inte lyckats
overbrygga klyftorna mellan de socio-
ekonomiska grupperna. Nir det talas om
att fler och fler 6verlever cancersjukdom
glommer man att dédligheten faktiskt 6kar
bland kvinnor med lag utbildning, ett fak-
tum som frimst férklaras med ékningen
av lungcancer i denna grupp. Nir vi glids
at den 6kande medellivslingden i befolk-
ningen, totalt sett, ir det sillan nigon tar
upp att det skiljer ett halvt decennium i
livslingd mellan de socioekonomiska grup-
perna. Det ir méinga ar, for en stor del av
befolkningen. Var finns rittvisan i det?
Hur kommer det sig att risken att i d6
i cancer ir storre f6r minniskor med lag
socioekonomisk status jamfort med dem
som tillhér mer priviligierade grupper?
Varfor lever personer med hdg inkomst och
eftergymnasial utbildning lingre in andra?




Alla patienter méaste fa en individuell bedomning. Alltfor
ofta generaliserar vardpersonal, medvetet eller omedvetet,
utifran férutfattade meningar om olika grupper.

Det finns inte nigon enkel forklaring till
de stora skillnaderna i dédlighet mellan de
socioekonomiska grupperna. I de studier
som gjorts och baserat pd dagens kunskap
kan man dock se tre huvudsakliga paver-
kansfaktorer:

Individuella f6rutsittningar
Virdgivarens agerande
Styrning av vard och samhiille

Individuella forutsattningar

Det ir sedan linge kint att cancerrisken i
stor utstrickning paverkas av hur minniskor
lever sina liv. Ett ohiilsosamt beteende i
form av exempelvis rékning, fysisk inak-
tivitet, onyttig mat och 6vervikt, alkohol-
konsumtion och oférsiktighet i solen ir alla
var for sig faktorer som 6kar risken for att
insjukna i cancer. Det ir ocksa vil kartlagt

att det individuella beteendet skiljer sig t
mellan socioekonomiska grupper och att
forekomsten av cancer till stor del gir att
koppla till olika levnadsvanor.

Benigenheten att soka vard och delta i
screeningprogram skiljer sig mellan olika
grupper. Personer med enbart grundskole-
utbildning avstar oftare frin att soka vard
och det finns indikationer pi att personer
i ldgre socioekonomiska grupper deltar i
screening i mindre omfattning. Patienter
frn hogre sociockonomiska grupper foljer
behandlings- och likemedelsrekommen-
dationer i stérre utstrickning 4n personer
fran ligre socioekonomiska grupper. Det
finns dven stod for att vissa grupper kan ha
svarare att férstd och anvinda information
om sin egen hilsa och sjukdom, vilket kan
f4 negativa konsekvenser vid en pigdende
behandling.

Férmagan att stillla krav pd vardgivare
skiljer sig ocksd mellan olika grupper.
Tidigare forskning har visat att personer
med hogre utbildning generellt sett fir mer
tid f6r frigor och 6nskemal i métet med
virden. Det kan i sin tur bero pa att resurs-
starka personer kan ha littare att orientera
sig i vrdsystemet och argumentera for sin
sak. En svensk studie har visat hur vard-
personal uppfattar patienter med hogre
utbildning som mer pélista, mer krivande
och ibland svira att resonera med. Sam-
tidigt anger vardpersonalen att personer
med ligre utbildning stiller firre frigor
och uppfattas som mer tillbakadragna och
medgorliga dn ovriga.

Alla ovanstdende faktorer har forstds
betydelse men kan inte ensamma forklara
de stora skillnaderna i dédlighet.

Vardgivarens agerande

Att minniskor lever sina liv olika ir up-
penbart. Att vi har olika férutsittningar for
att styra véra val och pdverka véra levnads-
vanor fir konsekvenser for hiilsan. Men ir
det rimligt att dessa skillnader foljer med
oss in pé virdcentraler, likarmottagningar
och kliniker? Man skulle kunna tro att,
precis som hilso- och sjukvirdslagen siger,
alla minniskor far en likvirdig behandling
i varden, oavsett inkomst, utbildning, eller

hirkomst. Men si verkar det inte vara.

Tidigare studier har visat pa flera ojim-
likheter som uppstar i sjilva virdkedjan,
fran diagnostisering till behandling och
rehabilitering. Skillnaderna som uppstér
kan ibland vara motiverade, utifrin att
olika individer kan ha olika behov. Men
det finns ocksi omotiverade skillnader, som
exempelvis beror pd att virdpersonalen bi-
drar till ojimlikhet i métet med patienten.

Sannolikheten att fi en korrekt cancer-
diagnos i ett tidigt tumérstadium varierar
mellan olika grupper. En utvirdering
genomford av Socialstyrelsen har lyft fram
att personer med kortare utbildning far
sdmre tillgdng till de &tgiirder inom diag-
nostik som rekommenderas i de nationella
riktlinjerna. Till exempel far hogutbildade
miin med prostatacancer genomga ske-
lettundersékning i storre utstrickning dn
ligutbildade samt att hggutbildade med
lungcancer har kortare vintetider frin
remiss till diagnos. De studier som gjorts
visar ocksd att olika demografiska och
socioekonomiska grupper erbjuds olika
behandling. Socialstyrelsen har exempel-
vis konstaterat att personer med kortare
utbildning generellt sett far simre tillging
till den behandling som rekommenderas i
de nationella riktlinjerna.

Anpassning efter individ

Foérutom skillnader i diagnostisering och
behandling har andra studier dven upp-
mirksammat skillnader i rehabilitering
mellan olika grupper. Resultaten indikerar
att ligutbildade, min och ildre blev remit-
terade till rehabilitering i mindre utstrick-
ning dn dvriga.

Den bild som framtonar ir med andra
ord att personer i grupper med lig social
eller socioekonomisk status inte fAir samma
bemétande, utredning och behandling som
personer i mer priviligierade grupper.

Det finns inte ett universellt bemétande
eller en behandling som passar alla. Varje
patient borde bedémas utifrin sina indivi-
duella foérutsittningar. Problemet ir att si
inte sker. Istillet dr risken stor att virdgi-
varen generaliserar utifrdn férutfattade
meningar om olika grupper. [ en rapport

frin Vardanalys konstateras att personalen
inom virden exempelvis anvinder tidigare
erfarenhet om en viss grupp och drar slut-
satser som pd gruppniva kan vara legitima
men som inte stimmer fér den enskilda
individen. Detta kan vara en bidragande or-
sak till att personer i lidgre socioekonomiska
grupper oftare fir en simre behandling 4n
personer i de hégre grupperna.

Ytterligare en faktor dr vad som hinder
nir exempelvis en behandling blir uppskju-
ten, provsvar dréjer eller ndgot annat of6r-
utsett stor den planerade virdprocessen.
Vilutbildade personer med ett starkt socialt
nitverk utnyttjar sina kontakter for att fa
hjilp med att orientera sig i hur de kan
hitta en 16sning pa det som hiint. Patienter
i de ligre sociockonomiska grupperna har
oftast inte tillgdng till sidana nitverk och
blir dirmed i hégre utstrickning utelim-
nade till sig sjilva och tvingas tyst acceptera
den uppkomna situationen.

Styrning av vard och samhille
Hur vardgivare agerar i olika situationer
beror i hég grad pa de riktlinjer och den
struktur som organiserar sjukvirden.
Sveriges decentraliserade modell med 21
sjalvstindiga landsting och regioner ir pa
manga sitt en drivbink for egna idéer,
lokala I6sningar och traditioner som inte
alltid bottnar i enbart evidens och veten-
skap utan dven baseras pd andra hinsyn
som regionalpolitik, arbetsmarknadsfragor
eller personlig prestige. Landstingens
sjdlvstindighet gor det ocksd svarare att
implementera gemensamma riktlinjer och
forhallningssitt.

Fragan om ojimlikheter i virden, sdvil
regionala som demografiska, har varit pa
tapeten i sjukvirdsdebatten det senaste
decenniet. En lang rad rapporter och
utredningar har skrivits, kommittéer och
kommissioner har tillsatts. Myndigheter,
ideella organisationer och privata initiativ
har analyserat, pekat pa konkreta exempel
och foreslagit atgirder.

I alla de rapporter och betinkanden
som skrivits finns en réd trdd som siger att
ojimlikheter i hilsa ir en spegling av de
ojimlikheter som finns i samhiillet i stort

En utvérdering
genomford av
Socialstyrelsen
har lyft fram att
personer med
kortare utbildning
far samre tillgang
till de atgarder inom
diagnostik som
rekommenderas i
de nationella
riktlinjerna.
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och sittet att skapa en mer likvirdig hilsa
i férsta hand handlar om att [aingsiktigt
forbittra levnadsvillkoren f6r personer i de
ligre sociockonomiska grupperna. Och
visst dr det sd. Att minska rokning, alko-
holkonsumtion, skripmatsitande, 6vervikt
och fetma och stillasittande skulle f3 stora

positiva effekter pa folkhilsan.

Avsaknad av idéer

I april i &r 6verlimnade regeringen proposi-
tionen "God och jimlik hilsa — en utveck-
lad folkhilsopolitik” till riksdagen. Proposi-
tionens beskrivning av verkligheten bygger
till stora delar pa de analyser och slutsatser
som gjorts av Kommissionen for jamlik
hiilsa som arbetat pa regeringens uppdrag
sedan 2015. Dessvirre saknas konkreta for-
slag och idéer om hur trenden med 6kande
hiilsoklyftor ska kunna brytas. De insatser
som beskrivs i propositionen ir till stérsta

delen en upprikning av vad regeringen re-
dan gjort under mandatperioden. Ironiskt
nog kom propositionen om folkhilsopoliti-
ken bara ndgra veckor efter propositionen
om en ny tobakslag dir regeringen aktivt
avstod frn att foresld ett exponeringsférbud
av tobak i butiker, en dtgird som har en
bevisat mycket positiv effekt pa att begrinsa
nyrekryteringen av unga rokare.

Men dven om man skulle lyckas f6r-
bittra de grundliggande forutsittningarna
for en bittre hilsa i hela befolkningen ir
det ett arbete som i bista fall ger resultat
pa lang sikt. Det mer akuta problemet med
den stora skillnaden i cancerdédlighet mel-
lan de socioekonomiska grupperna kriver
andra verktyg och handfast styrning av
arbetet inom sjukvarden.

Vem tar ansvaret?
Kunskapen om exakt vad i virdkedjan

som bidrar till att socioekonomiskt svaga
personer har hégre dédlighet i cancer
miste 6ka och fordjupas. Kraven pa vird-
givarna maste bli tydligare nir det giller
alla patienters ritt till ett bemétande och
omhindertagande som leder till likvirdiga
behandlingsresultat. Det ricker inte med
att bara siiga att varden ska vara jaimlik,
det méste ocksa tas fram och implemente-
ras anvindbara och effektiva verktyg som
virdpersonalen kan anvinda sig av for att
sikerstilla att den ofta omedvetna sirbe-
handlingen av svagare grupper undviks.
Enligt hilso- och sjukvardslagen stricker
sig virdens ansvar lingre in till att stilla
diagnos och utféra behandlingar och om-
fattar dven det hiilsoférebyggande arbetet.
Om inte vardgivaren har resurser eller
kompetens att ta det ansvaret méste nigon
annan gora det. I strukturen for det pre-
ventiva hilsoarbetet dr det mycket otydligt

var det 6vergripande och konkreta ansvaret
for folkhilsan ligger.

I den senaste 6verenskommelsen om den
svenska cancervidrden mellan regeringen
och Sveriges Kommuner och Landsting,
SKL, nimns de sociockonomiska ojim-
likheterna 6éverhudtaget inte. Den sittande
regeringen, som beskriver sig som feminis-
tisk, har under mandatperioden inte lagt ett
enda konkret forslag for att bryta trenden
dir lagutbildade kvinnor snabbt halkar
efter i den 6kande medellivslingden.

Om de som styr och skapar incitamen-
ten for virdgivarna inte prioriterar denna
fraga, vem ska di goéra det?

Hir har politiken ett stort ansvar.
Frigan om skillnad i medellivslingd och
socioekonomiskt betingad éverdodlighet i
cancer kan inte sopas under mattan. Det ir
helt enkelt en alltfér stor skamflick for den
svenska hilso- och sjukvardspolitiken.

Medellivslangd 1998-2016

Aterstdende medellivslangd vid 30 &rs alder efter kdn och utbildningsniva.
Endast personer fodda i Sverige ingar i statistiken.
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Dodlighet all cancer 1998-2015

Trend 6ver dodlighet i all cancer uppdelad pa kén och utbildningsniva.
Aldersstandardiserad enligt befolkningen &r 2010.
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Bjorn Strander,
Overlékare

Socioekonomi
paverkar deltagande
I screening

De socioekonomiska skillnaderna inom varden ar tydliga pa flera
plan. Inte minst inom den forebyggande verksamheten. Viljan
och mdjligheten att exempelvis ga pa mammografi eller screen-
ing for livmoderhalscancer skiljer stort mellan kvinnor i de olika

socioekonomiska grupperna.

Kopplingen mellan att inte delta i screen-
ingprogram och risken att insjukna ir tyd-
lig. Nidrmare tva tredjedelar av de kvinnor
som insjuknar i livmoderhalscancer har
inte deltagit i screeningprogrammet eller
bara sporadiskt limnat cellprov. I stort sett
alla dodsfallen drabbar kvinnor som inte
fullt ut deltagit i screeningen.

Enligt den officiella statistiken nir
screeningprogrammet for livmoderhalscan-
cer under en tiodrsperiod cirka 96 procent
av samtliga kvinnor mellan 23 och 6o r.

I den siffran ingar dock kvinnor som gétt
pa kontroll bara en eller tvd gidnger under
perioden, vilket inte ir tillrickligt for att ge
ett sikert skydd mot sjukdomen.

Delar man upp deltagandet i de faktiska
kontrollintervallerna, tre och fem ar beroende
pé alder, ser verkligheten annorlunda ut.
Enligt den senaste statistiken frén 2016 var
deltagandet d& 82 procent. Det ir internatio-
nell sett en hég siffra och en tkning med 3
procentenheter sedan 2006. Men samtidigt
avslgjar den att var femte kvinna i Sverige
fortfarande inte deltar i screening f6r livmo-
derhalscancer med tillriicklig regelbundenhet.

Klasskarta 6ver staden
Bjorn Strander ir éverlikare vid Regionalt
cancercentrum i Géteborg och ordférande

i den nationella gruppen for cervixcancer-
prevention vid Regionala cancercentrum,
RCC. Han har i 25 &r arbetat med livmo-
derhalscancerprevention och sett de tydliga
socioekonomiska skillnader som finns.

— Redan 2001 bérjade vi uppritta en
databas som bland annat kunde visa
hur deltagande i screening skiljde sig &t
mellan de olika stadsdelarna i Goteborg.
Vi sdg att det fanns hisnande skillnader
mellan vilbirgade och socialt belastade
omraden. Det blev som en klasskarta éver
staden, sidger han. Det var vildigt tydligt
att det krivdes sirskilda insatser for att
locka fler kvinnor ur de svaga grupperna
till provtagningen.

Insikten ledde till ett aktivt forind-
ringsarbete f6r hur rutinerna i samband
med kallelse till screening utformades.
Spréiket i de skriftliga kallelserna anpas-
sades, ambassadérer ur kvinnornas egen
kulturella grupp rekryterades for att
sprida kunskap om vikten av att testa sig,
alla erbjéds till exempel att ta med en vin
till provtagningen.

— Effekten lit inte vinta pd sig, sidger
Bj6rn Strander. Vi har sett en bestdende
okning av antalet kvinnor som kommer
till mottagningarna. Budskapet har nétt
fram och fatt fiiste.

Nationell jamforelse

Nyligen genomforde Bjérn Strander och
hans medarbetare ett forskningsprojekt dir
man pi nationell niva har jamfort socioeko-
nomisk status mellan kvinnor som deltagit
i regelbunden screening med kvinnor som
inte gjort det. Studien visar tydligt att fak-
torer som inkomst, utbildning, arbetsléshet,
behov av f6rsorjningsstod och familjeforhil-
landen alla paverkar i vilken utstrickning
kvinnor deltar i screening eller inte.

I studien har forskarna ocks3 tittat pa i
vilken omfattning hirkomst pdverkar del-
tagande i screening. Generellt kan man se
att for kvinnor som inte dr fédda i Sverige
ar 6verrisken dubbelt s stor for att utebli
fran screening jaimfért med kvinnor fédda
i Sverige.

— Men studien visar ocks3 att den socio-
ekonomiska statusen ir en viktigare faktor
an hirkomst dven f6r utrikes fédda kvinnor.
Jimf6r man kvinnor i samma socioekono-
miska grupper ir skillnaderna i deltagande
vildigt sm3. Kultur, sprik och fodelseort
verkar med andra ord vara underordnat
utbildning, stillning pd arbetsmarknaden
och ekonomi siger Bjorn Strander.

Forandring ar méjlig

Det finns forstds méinga orsaker till de
stora skillnaderna i deltagande i screening
mellan de sociockonomiska grupperna.
Men en sak som sticker ut i de undersék-
ningar som gjorts ir bristen pa tillit till
de offentliga samhillsinstitutionerna som
exempelvis virden.

— Fér manga ar sedan gick kvinnor och
tog prover utan att egentligen veta varfor.
Blev man kallad till en undersékning sa
gick man. Det fanns en grundliggande tillit
i den personliga relationen med offent-
ligheten. Den ir betydligt svagare i dag,
sirskilt i de mer utsatta socioekonomiska
grupperna, siger Bjorn Strander.

Samtidigt 6kar hilsomedvetandet i de
hégre sociockonomiska grupperna och
det individuella tinkande blir starkare.
Det bidrar till de 6kande klyftorna mel-
lan grupperna som inte varit si stora sedan
efterkrigstiden.

Var femte kvinna i Sverige deltar inte pa regelbunden basis i
screening for livmoderhalscancer.

— Det ir litt att bli uppgiven i det dagliga
arbetet och skylla pd samhillsutvecklingen,
starka krafter som drar at fel hill, 6kande
segregation och sd vidare. Men det gir inte
att bara rycka pd axlarna och inte gora
ndgot. Det gar att forindra saker till det
bittre, siger Bjorn Strander. Man fir borja
i det lilla och géra s mycket man kan. Med
réitt stod fran politiskt hall och frin sjuk-
vardshuvudminnen kan man astadkomma
ganska mycket.

Nir det giller ambitionen att locka fler
kvinnor ur de svagare sociockonomiska
grupperna till livmoderhalscancerscreening
handlar det om att skapa kanaler och meto-
der som verkligen ndr fram med budskapet.

— Ett jimlikt erbjudande ska inte
utformas pd samma sitt for alla. Det
miste se olika ut beroende pd vem man
vinder sig till. Det kan handla om olika
utbildningsnivéer, kulturella skillnader
eller rent logistiska forutsittningar for
att komma till en provtagning. Vi har
visat att det gér att férindra verkligheten
genom att bland annat engagera ton-
givande personer i vissa grupper. Men
man miste ocksd bygga de riitta systemen
for uppféljning och férdjupad kunskap,

sidger Bjorn Strander.
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Margareta Kristenson,
professor

Omotiverade
skillnader i vardens
tillganglighet

Valstandet vaxer. Den medicinska utvecklingen gar framat i
snabb takt. Sverige har en offentligt finansierad sjukvard som
alla, i teorin, har samma tillgang till. Anda okar halsoklyftorna i
samhallet. Fenomenet kallas ibland valfardsparadoxen.

— Det dr utmanande att Sverige, som ir ett
land med ett vilutvecklat vilfirdssystem
och med offentligt finansierad hilso- och
sjukvard, har patagliga och 6kande sociala
skillnader i hilsa.

Skillnaderna idr substantiella, det skiljer
fem ar i medellivslingd mellan grupper
med hogst och ligst utbildning och skill-
naderna ir systematiska, de dterkommer
oavsett om man jimfor grupper avseende
yrke, inkomst eller utbildning, siger Mar-
gareta Kristenson, professor och éverlikare
i socialmedicin vid Link&pings universitet
och Region Ostergdtland.

Margareta Kristenson dr en av Sveriges
ledande forskare kring sociala aspekter pa
vard och omsorg och var ocksd ledamot i
Kommissionen for jamlik hilsa som utrett
de socioekonomiska skillnaderna i vird och
hilsa pd uppdrag av regeringen.

—Att leva i en utsatt social situation dr
foérenat med fler riskfaktorer, storre sarbar-
het f6r sjukdom och hégre sjukdomsfore-
komst. Insatser for en jimlik vird behover
dérfor innebira en jamlik hilso- och sjuk-
vérd och innefatta bide jimlik behandling
av sjukdom och forebyggande insatser for
patienter och for befolkningen, anpassade
efter behov, siger hon.

Men s8 fungerar det inte i dag, enlig
Margareta Kristenson.

— Trots lagens mal om vérd pa lika

villkor ser vi &terkommande, omotiverade,
skillnader i vardens tillginglighet, insatser
och resultat. Medan regionala skillnader

i virden vanligtvis har organisatoriska
orsaker, kan skillnader mellan socioeko-
nomiska grupper oftare hirledas till vad
som sker i virdmétet och i vilken min det
moéter olika patienters behov, siiger hon.

Olika behandling
Nir Cancerfonden tidigare i ir presen-
terade en undersékning som visar pd att
minniskor i de ligre socioekonomiska
grupperna i hdgre grad dor i cancer jim-
fort med mer vilbestillda grupper upp-
stod en debatt om i vilken grad detta kan
forklaras med olikheter i patientbemétande
och behandling i virden. Vissa debattérer
menade att virden inte alls gor skillnad
pa folk och att orsakerna till de ojimlika
behandlingsresultaten beror pd andra
omstindigheter.

— Vi vet genom olika forskningsresultat
att patienter blir olika behandlade. Jag
tror inte nigon vardpersonal medvetet
sirbehandlar eller diskriminerar patienter
pé grund av deras socioekonomiska status
men hilso- och sjukvarden ir, liksom det
mesta i vart i samhiille, anpassad efter
hur vi férvintar oss att andra ménniskor
fungerar. Problemet ir att férvintningarna
grundar sig pd en norm som ménga ginger

Omotiverade skillnader i behandling sker trots sjukvardslagens mal om en jamlik vard.

inte stimmer med verkligheten, siger Mar-
gareta Kristenson. Tyvirr ir detta frigor
som det sillan pratas om pa klinikerna och
pa de olika likarutbildningarna i landet
berérs det knappast alls.

Bristande tillit
For patienterna riskerar det att innebiéra en
rad problem.

— Varannan patient limnar mottag-
ningen utan att de har forstatt vad likaren
sagt till dem. Ett konkret exempel ir
misstolkningen av vad ett "positivt svar”
pa ett prov egentligen betyder. Oftast
innebir ju ett "positivt svar” ndgot ne-
gativt, det vill sdiga att man ir sjuk eller
riskerar att bli det, men patienten uppfat-
tar det som att allt dr i sin ordning. En
annan sak ir tillgingligheten. En av fem
patienter soker inte vard fast det anser
att de egentligen behéver det. Ett skl dr

geografiska omstindigheter men det idr
ocksd klarlagt att det dr betydligt vanliga-
re att personer frin svaga socioekonomiskt
grupper avstar fran att séka vird, siger
Margareta Kristenson.

Precis som Bjorn Strander pa foregiende
uppslag varnar Margareta Kristenson for att
tilliten till den svenska sjukvarden minskar.

— Att anfortro sig till ndgon kriver att
man litar p& personen och det system den
personen representerar. Det dr virdens
kidrna. Vi vet att tillit till andra ar ligre
hos individer med 18g socioekonomisk
status. Och jag tycker man kan gé sd l1angt
som att siga att tilliten till systemet har gatt
forlorad bland vissa grupper och att det
formodligen ir ett av de viktigaste skilen
till ate hilsoklyftan i Sverige okar. Vi ar
helt enkelt inte s bra pa att méta patienter
utifrin deras olika behov som vi borde
vara, siger Margareta Kristenson.

99

Att anfortro sig till
nagon kraver att
man litar pa per-
sonen och det sys-
tem den personen
representerar. Det
ar vardens kérna.
Margareta Kristenson,




ABUIPUROS 0104

=
=

Omotiverat langa vantetider pa
diagnos och behandling kan fa

allvarliga medicinska konsekven-

seroch innebér alltid onddig oro
for patientet och narstaende.

Lang vantan pa
snabbare resa genom
cancervarden

Omotiverat ldnga vantetider inom cancervarden har varit en het
och omdiskuterad frdga under manga ar. For vissa diagnoser ar
tiden mellan diagnos och behandling kritisk for dverlevnad och
livskvalitet. For alla diagnoser ar den psykologiska effekten av
onodigt 1dng vantan forodande for patienter och narstaende.

For snart fyra ar sedan vixte hoppet om

att de orimliga vintetiderna i cancervirden
skulle bli kortare. Regionala cancercen-
trum (RCC) inledde en satsning pa si kall-
lade standardiserade virdforlopp, efter en
modell som i flera ar anviints framgangs-
rikt i Danmark och dir ledtiderna for
diagnos och behandling ir tydligt reglerade
och mélsatta.

For att stimulera landstingen till att
forindra sina processer och rutiner har
regeringen skjutit till medel, nirmare tvd
miljarder kronor under fyra &r dér 2018 ir
sista aret. For att kunna ta del av de statliga
pengarna maste landstingen férbinda sig
att genomfora de standardiserade vird-
forloppen enligt en noggrant utarbetad
metodik och under en viss tidsperiod. I dag
omfattas 31 olika cancerdiagnoser inom
samtliga 21 landsting av virdfoérloppen.

Det ir snabbt marscherat och RCC har
gjort ett stort jobb som tagit fram vardfor-
loppen och ’salt” in dem hos virdgivarna
pa sd kort tid.

Osaker statistik

Men hur har det egentligen gitt? Har pa-
tientens resa genom vardkedjan upphért att
forsinkas av onddigt byrakratiska rutiner,
dilig kontakt mellan kliniker och andra

administrativa flaskhalsar? Svaret ir att det
ir svart att veta siikert. Svirigheterna beror
till stor del pa sjukvirdens of6rméga att
samla in jamforbara data. Journalsystem
som skiljer sig 4t mellan landstingen, olika
uppfattningar om vilka mitpunkter som ir
relevanta, och till viss del en ovilja att 16sa
problemen gor att det gar trogt, bide med
jaimforelser mellan landstingen, och att se
utvecklingen av vintetiderna i stort sedan
vardforloppen infordes.

Att det finns brister i uppfoljning och
utvirdering av en s omfattande — och
viktig — forindring inom cancervirden ir
naturligtvis oroande i sig. Det finns en risk
att avsaknad av "harda” data gor att dis-
kussionen om virdet av vardférloppen och
fortsatt finansiering av dem blir grumlig
och osaklig.

Men trots osiker statistik star det klart
att det gr trogt att nd de optimala vin-
tetidsmélen i de standardiserade vardfor-
loppen. For vissa diagnoser kan man se
forbittringar av varierande grad, medan
det f6r andra diagnoser 4n s linge inte
inneburit ndgra skillnader alls.

Verkligheten &r i vdgen
Mirkbart idr att viintetiderna f6r flera
av de stora diagnoserna, som tjock- och
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Det finns exempel pa kliniker som lyckats korta véntetiderna avsevart utan extra finansiering eller resurstillskott. L&t dessa

utgora exempel for resten av sjukvarden.

indtarmscancer, lungcancer och prosta-
tacancer paverkats mycket lite, eller inte
alls. I Socialstyrelsens utvirdering 2017 av
virdforloppens inférande konstateras att en
av orsakerna ir brist pa vissa kompetenser.
Det dr knappast ndgot som enskilda klini-
ker kan lastas f6r utan dr missforhallanden
som madste atgirdas hdgre upp i hierarkin
hos sjukvirdshuvudminnen.

Problemet skulle kunna beskrivas med
vad som hinder nir ett, pd pappret bra och
genomtinkt system moter verkligheten i

form av en sjukvardsorganisation med stora
interna problem, férindringsovillighet och
personalbrist. Men det finns ocksa misstan-
kar om att de statliga medel som regeringen
avsatt for landstingen till stor del slukats
upp av administrativa férstirkningar istil-
let f6r att stirka den organisation som ska
“gdra jobbet” for patienterna.

Goda exempel
Samtidigt dr det flera kliniker runt om i
landet som utan extra finansiering eller

personal lyckats styra om sina proces-
ser pa ett sitt som patagligt forkortat
ledtiderna. Varfér metoderna som dessa
kliniker anvint sig av inte appliceras
overallt dr lite svart att forsta. P3 de kli-
niker som férbittrat sig med de standar-
diserade vardforloppen har det handlat
om si enkla saker som att prata ihop sig
pa kliniken om vad man vill och vilka
mil man ska sitta upp samt uppritta bra
kommunikationer med réntgen, patolo-
ger och andra specialiteter som krivs for
diagnos och behandling.

En positiv effekt av de standardiserade
virdforloppen ir att det pa flera hill i lan-
det rapporteras om kortare svarstider for
vivnadsprov som limnats till patologer for
analys. Bristen pa patologer har linge pe-
kats ut som en flaskhals i virdkedjan men
inforandet av vardférloppen har 6ppnat for
moiligheten att stirka patologklinikerna
med personal och, framfér allt, pibérja
diskussioner om hur man kan effektivisera
sina processer.

En oro som funnits i samband med
inférandet av de standardiserade vird-
forloppen ir risken for sd kallade un-
dantringningseffekter, det vill siiga att
patienter med diagnoser som inte uppfyller
kriterierna for att ingd i vardférloppen
eller patienter ur helt andra diagnos-
grupper skulle fa simre behandling och
drabbas av lingre vintetider. Socialsty-
relsen konstaterar dock i sin utvirdering
frin 2017 att medvetenheten om riskerna
bidragit till att problemen inte blivit si
stora som befarat.

Osdker framtid
Det framtida arbetet med att korta vinte-
tiderna hiinger i luften. 2018 ir sista dret
med siikrad statlig finansiering for att
stimulera inférandet av standardiserade
vardforlopp. Det dr uppenbart att de fyra
aren sedan 2015 inte varit tillrickligt lang
tid for att £ ut full effeke av satsningen.
Fragan vad som hinder framover ir dirfor
extra viktig.

Kommer landstingen ha egna finansiella
muskler for at, till exempel, behalla de
tjanster som kunnat tillsittas tack var de

statliga medlen? Vem ska betala for att fa
ett effektivt uppfoljningssystem med fung-
erande it-funktioner pa plats?

I regeringens ldngsiktiga plan for can-
cervirdens utformning som kom i maj i
ar siigs att arbetet med att forkorta vinte-
tiderna och 6ka tillgiingligheten fortsatt
ska vara prioriterat, men det utlovas inga
statliga medel for att stimulera det arbetet
ute i landstingen.

Men dven om landstingen skulle fa
fortsatt stéd i form av finansiell stimulering
av vardforloppen finns stora strukturella
problem att hantera innan patienterna
upplever en verklig forbéttring.

Strukturer maste brytas
Inférandet av de standardiserade vird-
forloppen har pa ett extremt tydligt siitt
visat pd behovet av ett bredare grepp pa
sjukvdrdens permanenta problem med
svag och spretig it-struktur, omoderna
arbetsprocesser, ineffektiv nationell styr-
ning och dilig kompetensférsérjning.
Harda ord, kan tyckas, men allt detta

ir gamla problem som kinns igen frin
debatten om svensk sjukvard sedan de-
cennier tillbaka. Punktinsatser, som den
gamla komiljarden, de standardiserade
vardférloppen och andra projektliknande
atgirder har ging pd ging visat sig otill-
rickliga sd linge de strukturella férut-
sittningarna inom hilso- och sjukvirden
inte férindras.

I grunden handlar det om de iterkom-
mande svirigheterna med att moderni-
sera och skapa en nationellt jimlik och
effektiv sjukvard med 21 sjilvstindiga
virdgivare som i varje avgérande forind-
ring har sista ordet och en egen byrikrati.
Det dr manga revir som ska forsvaras
och bevakas samtidigt som lokala och
regionala budgetar riskerar att sitta stopp
for satsningar som inte alltid betalar sig
pé kort sikt.

En politisk diskussion med ett tydligt
mal att l6sa upp dessa knutar dr oundviklig.
Annars finns en 6verhingande risk att de
problem sjukvérden star infor i dag kom-
mer att framstd som en svag bris jimfort
med de stormar som vintar runt hérnet.
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Helena Brandstrom,
RCC isamverkan

Vardforloppen kan
leda till mer jamlik
vard over hela landet

De standardiserade vardforloppen (SVF) utarbetas och introdu-
ceras av Regionala cancercentrum i samverkan, RCC. Sveriges
kommuner och landsting (SKL) samordnar landstingen som

ansvar for inforandet. Vardgivarna har olika resurser och priorite-
ringar vilket leder till att effekten av vardforloppen kan se olika ut

beroende pa vilket landsting man tittar pa. Helena Brandstrom
ar ansvarig for de standardiserade vardforloppen pa RCC.

Hur skulle du — pa ett vergripande
plan — sammanfatta inférandet av SVF
sa hir langt?

— Vi har lyckats att etablera ett nytt arbets-
sitt i virden som gett cancerpatienter

en mer sammanhdllen och férutsigbar
virdkedja fram till start av behandling.
Cancervarden har blivit mer jimlik. Vi har
ett gemensamt mal vad giller vintetiderna
men har fortfarande en ling vig att gd
innan vi dr i mal.

Vilka skulle du siga dr de storsta fram-
gangarna?

— Professionernas engagemang. Det har
resulterat i att SVF inte bara har blivit en
pappersprodukt utan ett etablerat begrepp i
varden. Vi har fatt igdng ett nytt arbetssitt,
och dirmed en bittre sammanhallen vard
fran vilgrundad misstanke, vilket manga
ginger sker i primirvarden, fram till start
av behandling. Samarbetet mellan olika
discipliner har okat. Vi har enats nationellt
om vad som ir vilgrundad misstanke om
cancer, vilka utredningar som ska goras
och har en malbild for behandlingsstart
som ir lika for hela landet. Det leder till att
vi markant har 6kat forutsittningarna for

en jimlik vard 6ver hela landet. Ett tecken
pé framging ir att dven andra vdrdomra-
den sneglar pd vart arbetssitt.

Vad skulle du siiga dr de storsta motging-
arna/problemen?

— Det 6kade problemet med kompetens-
brist i virden. Brist pa sjukskéterskor och
andra yrkeskategorier gor att operationer
inte kan utféras i tid. Manga landsting har
kortat flera delledtider i utredningsproces-
sen men faller indd pa mélsnoret nir det
till exempel inte gir att operera som plane-
rat. Uppf6ljningen av ledtider ir det andra
mycket svira problemet. Att alla landsting
har olika it-system och att systemen inte
pratar med varandra gor det svirt att {3 till
en bra uppf6ljning. Det dr ocksd mycket
svart att fa till uppféljning dver landstings-
grianserna.

Hur ser det ut efter 2018? Ar finansie-
ringen sikrad for en fortsatt stimulering
av vardgivarnas insatser, till exempel?

— Det dr ju val i host, sd sikra kan vi inte
vara. Men den nuvarande regeringen har
aviserat en fortsatt 1ngsiktig satsning pa
cancervarden och flera partier i opposition

Bemanningsproblem och otillrdckliga it-system har férsvarat och forsenat inforandet av de standardiserade vardforloppen,

anser Helena Brandstrom pa RCC.

har gjort liknande utfistelser om fortsatt
stod till cancervdrden. Och det behévs
verkligen, vi dr inne i ett skede da vi har
fitt de flesta delar pa plats men nu maste vi
hélla i och halla ut f6r att vi ska kunna se
effekter av arbetet fullt ut. Det tar tid att f3
ett nytt arbetssitt att hilla langsiktigt.

Vad skulle du gora annorlunda om det —
med det du vet nu — fick borja om, alltsa
vad dr lirdomarna si hir langt?

— Jag maste nog siga att vi har gjort myck-
et riitt redan frin borjan si vi skulle nog ha
arbetat pd ett likande siitt dven om vi fick
bérja om. Det finns forstds detaljer som
man kunde gjort bittre, men mycket ir

svart att veta pa férhand. Problemen med
it-system och uppf6ljning visste vi ju om.
Men det har varit svirare och tagit lingre
tid dn vi anat. Om man bérjat om hade vi
nog forsokt ligga innu mer jobb inom det
omradet redan frin start. Men det vikti-
gaste dr ind3 att f3 arbetssittet pa plats.

Hela satsningen ir ett gigantiskt kom-
munikationsarbete och vi kanske skulle ha
satsat Annu mer pd att engagera primir-
virden och privata vardgivare tidigt. Men
det mesta av det arbetet bedrivs regionalt
och lokalt. Olika landsting har helt olika
forutsittningar vilket gor att det dven hir
ir svdrt att kunna forutse vilka strategier
som fungerar bist.
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Calle Waller,
Prostatacancerférbundet

Satsningen pa
vardforloppen
behdver riggas om

Prostatacancer ar den diagnos som varit mest i fokus i debat-
ten om omotiverat ldnga vantetider i cancervarden. Inte inom
nagon annan diagnos har patienterna tvingats vanta sa lange
pa diagnos och behandling, i vissa fall upp emot sex manader.
Frustrationen har varit stor och forvantningarna nar de stan-
dardiserade vardforloppen (SVF) inférdes var hoga. Calle Waller
har arbetat inom Prostatacancerforbundet i manga ar och ar
nu ansvarig for organisationens internationella kontakter och
bevakningen av hur vardforloppen infors.

Hur skulle du — pa ett vergripande
plan — sammanfatta inférandet av

SVF s3a hir langt?

— Initiativet var utmirkt och gav stora for-
hoppningar, sirskilt inom prostatacancer
som frn borjan hade flera ginger lingre
vintetider in nigon annan diagnos, 170
dagar mot 20-64 for 6vriga. Ett problem ir
att det tyviirr investerades i ett helt nytt och
dyrt system for att mita ledtiderna, Signe-
databasen, i stiillet fér att anviinda fore-
kommande register. Det 6kade det admi-
nistrativa trycket pa klinikerna. Systemet
har ocksa visat sig mycket svartillgéingligt
foér externa intressenter.

Finns det ndgra framsteg som man
sdrskilt kan peka ut?

— Uppligget var bra nir det giller att
reducera helt onédigt tidsspill, alltsd sddant
som beror pd obetinksamhet eller osmi-
diga 6vergdngar. Diremot minskas inte
flaskhalsar med ursprung i resursbrist och
ineffektiv organisation, vilket i mycket hog
grad giller prostatacancervirden. Smirre

framsteg har gjorts i enstaka verksamheter
medan vintetiderna i andra fall till och
med blivit lingre. Ett lysande undantag ir
urologikliniken i Uddevalla, som genom
ett systematiskt arbete lyckats nirma sig
det utsatta mélet, max 61 dagar, detta utan
att nya resurser tilldelats. Tyvirr har évriga
kliniker inte latit sig inspirerats av detta.
Det idr ocksd oklart om andra visentliga
vardbehov tringts undan.

Vad skulle du sidga ir de storsta
motgéngarna/problemen?

— Utmaningen att minska tiden frin
remiss till behandling frin 170 dagar till
61, uppfattades redan frin bérjan som
orealistiskt och togs dirfor inte fulle ut pd
allvar. Landstingen, som tog emot pro-
jektmedlen, tycks knappast i ndgot fall ha
bistdtt klinikerna aktivt genom &versyn av
organisation, resurser, flaskhalsar eller re-
sultat. Infor projektet sas det att stora krav
skulle stillas pa forindrade arbetssitt inom
alla de specialiteter och professioner som ir
inblandade i prostatacancervirden. Detta

De standardiserade vardférloppen var ett utmarkt initiativ men borde genomforts pa ett annat satt. Nu &r effekten knappt

markbar, anser Calle Waller pa Prostatacancerforbundet.

har hittills inte skett som foljd av projek-
tet. Den déliga uppslutningen och det
begrinsade genomslaget for vardfsrloppen
avspeglas ocksd i en omfattande underrap-
portering till Signedatabasen, vilket oméj-
liggor tillforlitliga tolkningar av utfallet.
Data maéste dirfér himtas frin det natio-
nella prostatacancerregistret, dir det tyvirr
bekriftas att effekten av virdférloppen varit
mycket begrinsad f6r prostatacancerpatien-
terna. En negativ konsekvens av projektet
ir ocksd en avsevird undantringning av
patienter med andra behov av urologisk
vard. Urolog- och onkologklinikerna har
haft ansvaret for flera olika vardforlopp och
prioriterat detta pd bekostnad av évrig vard.

Vad skulle man gora annorlunda om det
— med det vi vet nu — fick borja om, alltsa
vad dr lirdomarna s3 hir langt?

— Det var olyckligt att vilja ett generellt
system eftersom forutsittningarna for

de olika diagnoserna var sa olika. Pro-
jektpengarna landade i landstingen och
anvindes dir fritt utan ingdende analys av

problemen och behoven inom respektive
diagnos. Klinikerna sig inte mycket av
pengarna férutom i form av koordinatorer
och uppféljningssystem. En nystart borde i
visentligt hogre grad leda resurserna till de
mest uppenbara behoven.

Hur tror du det blir efter 2018? Ar finan-
sieringen sikrad for en fortsatt stimulering
av vardgivarnas insatser, till exempel?

— Den storsta delen av anslaget har gétt
till ett uppfoljningssystem med begrin-
sad anvindbarhet och till administrativa
insatser for bittre koordination av vird-
insatserna. Det dr svart att tro att lands-
tingen, redan tyngda av en administrativ
overbyggnad, ir villiga att sjdlva bekosta
en fortsatt verksamhet med nationell
struktur. Frigan om fortsatt finansiering
ir oklar. Politisk vilja finns dock i bada
blocken. Min uppfattning ir att projektet
under alla omstindigheter behover riggas
om och fokus flyttas till att identifiera och
atgirda strukturella problem och andra

flaskhalsar.
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Det var olyckligt att
vélja ett generellt
system eftersom
férutsattningarna
for de olika diagno-
serna var sa olika.
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Den tekniska utvecklingen ger nya behandlingsmajligheter
men staller ocksa krav pa en effektivare organisation och
béattre it-struktur.

Lovvard lag for
hoégspecialiserad vard
kalla till nya problem?

Debatten gar het om den hogspecialiserade varden. Valplanerad
och effektiv nivastrukturering ar nodvandig om Sveriges cancer-
patienter ska fa basta majliga vard. Nu kommer ny lagstiftning
som ska forenkla det nationella samarbetet. Men fragan arom

lagstiftarna har tankt fardigt.

I takt med den medicinska och tekniska
utvecklingen inom sjukvarden ékar kraven
pa en effektiv arbetstordelning. Ju mer
ovanlig och/eller avancerad en behandling
ir, desto viktigare idr det att den utfors av ett
hégt specialiserat virdteam med riitt sorts
resurser till sitt férfogande. Exempel pa
sddana operationer inom canceromrédet dr
iggstockscancer, olika typer av hjarntumo-
rer och sarkom. Det finns ett évertygande
internationellt forskningsunderlag som

visar att centralisering ir avgérande for att
uppritthilla hég virdkvalitet och 6verlevnad
och fér att minska antalet komplikationer.
Inte minst dr det viktigt att teamen uppritt-
héller sina firdigheter genom att stiindigt
jobba i "skarpt lige”. En typisk siffra i kirur-
giska sammanhang ir cirka 50 operationer
per &r for att uppnd bista méjliga resultat,
men detta kan variera kraftigt.

Nir det giller cancer har landstingen
utrett frigor av den hir typen sedan 2011
inom de regionala cancercentrumens (RCC)
regi. Arbetet har lett till att tio cancerbe-
handlingar i dag ir nationellt koncentre-
rade. Nivastrukturering ir det begrepp som
brukar anvindas nir sidan arbetsférdelning
diskuteras. Vem ska utféra vad, och var ska
det utforas nir det giller nirsjukvard, sjuk-
husvérd respektive hdgspecialiserad vird?

Viktigt med volym

[ april 2014 férordnades professor Méns
Rosén av regeringen att utreda dessa frigor
mer generellt och limna forslag pd “hur
den hégspecialiserade virden kan utvecklas
genom en okad koncentration”. Resultatet
presenterades hdsten 2015 i rapporten Tii-
ning ger fardighet. | kapitel § sammanfattas
resultatet av studier som underbygger tesen
om att det finns ett samband mellan hég
volym (det vill siga hogt antal operationer
per &r) och goda resultat. Ndgra exempel
frdn canceromradet:

Internationella studier visar en ligre fore-
komst av inkontinens och impotens efter pro-
statacanceroperation vid sjukhus och kirurg-
team med hégre volym. Ett talande faktum
ir att Martinikliniken i Tyskland, dir man
gor drygt 2 000 prostatacanceroperationer om
aret, uppvisar hilften s& héga komplikations-
frekvenser som svensk sjukvard.

Studier kring brostcancerkirurgi har
pavisat signifikant bittre 6verlevnad om
sjukhus och kirurgteam har hég volym.

En oversiktsstudie om urinblasecancer
visade att dodligheten var nistan hilften sd
hég vid sjukhus med hog volym.
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Att nivastrukture-
ringen maste dga
rum éver huvud
taget ar en direkt
foljd av att varlden
forandras och att
den medicinska
utvecklingen rusar
framat.

Till detta ska liggas det kanske mest
talande nationella exemplet: efter centra-
lisering av den avancerade kirurgin 2011
kunde Vistra Gotalandsregionen i Sverige
pavisa en signifikant férbittrad 6verlevnad
vid dggstockscancer.

Baserat pd utredningen har en ny lag
utformats som borjar gilla 1 juli 2018. Den
ersiitter dagens rikssjukvérd och fastslar en
ny beslutsprocess fo6r den hogspecialiserade
virden utifrdn ett nationellt perspektiv. Syftet
ir att patienter ska fi god och jamlik vard
oavsett var i Sverige man bor.

I denna beslutsprocess kommer Social-
styrelsen ha en ledande roll. Via sakkun-
niggrupper och genom breda remisser ges
professionen majlighet att siiga sitt. Enligt
den tidplan som lagts fram kommer hela
virdsystemet att ha gétts igenom, omrade for
omride, till hosten 2022.

Nodvandigt arbete - men manga
problem

For att hantera dagens och framtidens
utmaningar kring hégspecialiserad vard

ir det nédvindigt med en reformering av
Sveriges sjukvird — om detta rdder bred
konsensus. Om processen gér att genom-
fora utan onodiga dréjsmal kan ménga liv
riddas. I grund och botten ir det lovvirt att
en ny lagstiftning hiller pd att genomdrivas.
Men samtidigt finns det bide problem och
fragetecken.

Tidsplanen ir svar att halla.

Enligt den tidsplan som tagits fram ska
hela systemet for hogspecialiserad vard
genomdrivas pi mindre dn fem ar. Detta
omfattar kunskapsunderlag, beslut och
inférande f6r hundratals virdomriden,
fordelade pd 18 programomraden. Visser-
ligen finns sammanstilld erfarenhet frin
RCC-arbetet med nivastrukturering,
men denna gir knappast att anvinda
som en karbonkopia f6r andra diagnos-
omriden. Som jimforelse kan sigas att
samordningen av rikssjukvirden hante-
rade ett femtontal diagnoser under loppet
av ett decennium (utgdende frin proposi-
tion 2005/06:73 Nationell samordning av
rikssjukvdrden).

Akutsjukvarden kan komma i klam.
Forutsittningarna for akutsjukvard,
inklusive transporter, kommer att paver-
kas — inte minst nir det giller mindre
kirurgiska kliniker ute i landet.

Ersittningssystemen maste ses over.

I propositionen konstateras att det behévs
nationella priséverenskommelser, och

att landstingen bor samordna priserna.
Detta kan bli en segdragen process.

Omstruktureringen skapar dominoeffekt
Nir resurser for hogspecialiserad vird
borjar flyttas runt i Sverige uppstér hél,
stockningar och krockar — det giller
personal, lokaler, utrustning och infra-
struktur. D3 en verksambhet forliggs till
ett sjukhus kan det innebira att andra
verksamheter méste flyttas. Detta inne-
bir att landsting som tar in en hogspecia-
liserad verksamhet med stor sannolikhet
kommer att behéva géra komplicerade
rockader. Kort sagt: Nivistrukturering
pa nationell nivd paverkar nivistruk-
turering och resurshantering pa sévil
regional niva som landstingsniva.

En positiv erfarenhet frin RCCs nivastruk-
tureringsarbete ir att intresset frin lands-
tingens sida har varit stort nir det giller
olika verksamheter. Men frigan ir om det
kommer att vara lika populirt att ansoka
om verksamheter nir ett par hundra har
fordelats och dominoeffekterna har stokat
om i landstingsstrukturerna.

Problematisk symbios

Kirurgi i alla dess former #r nigot som kom-
mer att piverkas starkt av det kommande
systemet for hogspecialiserad vrd. Det giller
inte minst yrkespersoner och kliniker som 4r
engagerade i tvd eller fler olika diagnosom-
riden. Deras professionella profil skir alltsa
“pa tviren” genom de 18 programomriden
som definierats.

Frin professionen framférs nu ett antal
farhgor som ror lokalisering, kompetens-
forsorining och tillginglighet. Framfor allt
ir det platser dir det bedrivs akut kirurgisk
verksamhet som berors. Enkelt beskrivet

handlar det om att mindre kliniker "beho-
ver” en viss mingd planerade cancerope-
rationer varje dr for att kirurgteamen ska
uppritthilla sin yrkesskicklighet och "ha till-
rickligt att gora”. Vidare finns en koppling
mellan kirurgisk behandling av cancer och
vissa godartade men likvil tekniskt mycket
komplicerade tillstdnd; en uppdelning mel-
lan “benign” respektive “malign” kirurgi dr
inte alltid indamaélsenlig.

Det hiir idr ett dilemma som kan betraktas
ur tvd motstridiga synvinklar. Som exempel
kan man ta bukkirurgi.

A ena sidan behovs bukkirurgisk kom-
petens jimnt utspritt i landet s att liv kan
riddas i samband med till exempel olycksfall
med stora blédningar i bukomradet.

A andra sidan vore det en mirklig
situation att till exempel patienter med
tjock- eller indtarmscancer inte opereras
av landets frimsta experter pd just denna
typ av cancerkirurgi och istillet utgor
”6vningsfall” fér lokala bukkirurger med
bredare verksamhet.

Det bor understrykas att exemplet ovan
ir kraftigt férenklat. Det handlar aldrig
om att stilla en diagnos mot en annan,
utan om att uppritthdlla bredd, hand-
lingsfrihet och utvecklingsmojligheter for
den lokala verksamheten.

Hiir behovs ett nira samarbete mellan po-
litiker, sjukvardsledningar, virdprofessionella
och patientféreningar. Utgdngpunkten 4r att
bestimma vilka akutkirurgiska enheter som
miste behallas med tanke pd patientsiiker-
het och jimlik vird. En avgorande faktor
ir transportmdjligheterna. Utifran detta
fattas sedan beslut om var verksamheten ska
bedrivas. Viktigt dr att inte stirra sig blind pé
enskilda kompetenser, till exempel kirurger
och narkoslikare — istillet maste man se
till hela de multidisciplinira teamen som ér
involverade i virden av patienten.

Varning for konflikter

Hela nivastruktureringsarbetet ir en fird
in i det okinda. Sannolikt kommer det att
visa sig snabbt om planen fram till 2022

kommer att halla. Att nivistruktureringen
maste 4ga rum ver huvud taget ir en
direkt f6ljd av att virlden férindras och att
den medicinska utvecklingen rusar framét.
Eftersom ett sddant arbete ir komplext och
bygger pd en foljsam férhandlingskultur dr
det ocksd omtdligt for konflikter. Dessvirre
finns det falanger i Vardsverige som be-
stamt sig for att spela ett tufft spel, snarare
in att soka kompromisser och samforstand
och att sitta patienternas behov i frimsta
rummet. Detta speglas bland annat av de
uppmirksammade Dokument inifran-
reportagen pd SVT. Visserligen gjorde re-
portagen en viktig genomlysning av brister
av utredningsunderlaget och angeligna
strukturproblem, men samtidigt gav de en
onddigt konfliktfylld bild av férhéllandet
mellan linssjukhus och universitetssjukhus.
Det finns ingen anledning att elda pd
konflikter och motsittningar nir tusentals
av de mest efterfrigade yrkespersonerna
inom olika medicinska omriden ska
komma 6verens. I manga fall kommer det
att uppstd vinnare och forlorare dér erfa-
ren personal miste finna sig i att limna
over verksamhet de har bedrivit i dratal
till kolleger i andra delar av landet. Detta
kommer naturligtvis att skapa spinningar
och besvikelser. Men si linge processen
skapar bittre vard for patienter méste
de professionella kraven sta tillbaka. Det
motsatta giller ocksd: Om resultatet inte
blir bittre vird utan bara bittre villkor for
professionen, sd finns det ingen anledning
att férindra sddant som fungerar.
Slutligen finns det en viktig kompo-
nent som miste f4 mer uppmirksamhet
i debatten: digitaliseringen. Manga av de
scenarier som stir i centrum av nivastruk-
tureringsarbetet piverkas ocksd starkt av
nya digitala tillimpningar. Redan i dag ut-
nyttjas till exempel videoteknik for att lata
seniora kirurger pd en klinik vigleda min-
dre erfarna kolleger p en annan klinik.
I framtiden kommer system byggda pa
robotik och artificiell intelligens att spela
en allt viktigare roll for hégspecialiserad
vard. Ju mer forfinad sddan teknik blir,
desto mindre roll spelar det var experten
befinner sig, rent geografiskt.
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Annika Sjovall,
tarmkirurg

Nivastrukturering
kraver svara beslut

Basta majliga vard for patienter med tarmcancer? Eller tillgang
till akutkirurgi i hela landet? Annika Sjovall, tarmkirurg, pekar ut
en oppen malkonflikt som kraver eftertanke och modiga be-

slutsfattare.

— Nivéstruktureringen kommer att gora
att vissa akutkirurgiska enheter sannolikt
midste stinga. Det ir politiskt svarsmiilt
men ritt ur patienternas perspektiv, siger
Annika Sjovall, tarmkirurg pd Karolinska
universitetssjukhuset. Det ér inte rimligt
att patienter med tjocktarmscancer ska
betala priset for att akutkirurgiska enheter
ska kunna hélla 6ppet.

Det Annika Sjovall vill lyfta fram i lju-
set 4r ett svirt dilemma. Nir det giller till
exempel bukkirurgi dr det si att mindre
kirurgkliniker ofta behandlar tjock- och
dandtarmscancer (kolorektalcancer) for att
teamen ska fa regelbunden trining och
uppritthalla sin yrkesskicklighet. Det
ir naturligtvis en bra sak att det finns
bukkirurgisk kompetens jimnt utspritt i
landet eftersom det d& finns god beredskap
vid till exempel olycksfall med stora inre
blédningar. Men & andra sidan uppstar en
miirklig situation dir vissa patienter med
tjock- eller indtarmscancer inte kommer
att opereras av landets mest specialiserade
team pa just denna typ av kirurgi. Vill man
uttrycka det drastiskt kan man siga att
dessa cancerpatienter utgor 6vningsfall for
lokala kirurger med bredare verksamhet.

Eftertanke kravs

Hiir stdr man alltsd infor en 6ppen mal-

konflikt som kriver noggrann eftertanke

och modiga beslut dir virdens makthavare

behéver ta ansvar for en tuff prioritering.
— Politiker och sjukvirdsledningar

maéste noggrant tinka igenom de hir fra-
gorna tillsammans i samrid med professio-
nen, siger Annika Sjévall. De méste avgora
vilka akutkirurgiska enheter som behévs
och utifrin det bestimma vilken elektiv
(icke-akut) verksamhet som behéver finnas
pa dessa enheter, akutkirurgi ir i sig sjilvt
en ldgvolymsverksamhet.

Annika Sjovall tror att vissa sjukhus
dessvirre far ligga ner sin operativa akut-
kirurgiska verksamhet:

— Patienter som behéver akutopereras
mdste da transporteras till en akutkirur-
gisk enhet.

Det gér att man ocksd méste tiinka ige-
nom vilka transportméjligheter som krivs
for det aktuella geografiska omridet for att
minimera transporttiderna. P4 enheter som
bedriver olika typer av verksamhet méste
man ocksd tinka igenom vilka kompeten-
ser som krivs — man kan inte bara tinka
pé en enskild diagnos i taget.

Som kirurg och forskare har Annika
Sjovall dgnat sig nistan uteslutande &t
tjock- och dndtarmscancer i snart tvd
decennier. I dag ir hon processledare
for kolorektalcancerprocessen i RCC
Stockholm-Gotland.

— I vér region har alla enheter som
bedriver den hir typen av cancerkirurgi
en acceptabel volym i dag. Nivastruktu-
reringen i Stockholm skulle kunna drivas
hardare, men di maste det koordineras med
andra delar av virden. Men i 6vriga landet
finns det fortfarande enheter dir opera-

Vid nivastrukturering ar det viktigt att fokusera pa de multidisciplindra team som &r involverade i varden av patienten, snarare

an enskilda yrkesindivider.

tionsvolymer ir for liga och didr man borde
genomfora ytterligare nivistrukturering.

Rehabilitering viktig

Under sin karridr har Annika Sjovall sett
stora forbittringar nir det giller tarm-
kirurgi vid cancer. Tjocktarmscancer
bedéms inte lingre som enkel allminki-
rurgi som vilken kirurg som helst kan
gora. Nya kombinationsbehandlingar med
kirurgi och cytostatika har foérbittrat dver-
levnaden. Inte minst har kirurgin blivit
mer exakt, och man har blivit skickligare
pa att avlidgsna tumérvivnaden genom

precis dissektion i anatomiska plan, med
mindre blédning som f5ljd. Metoder med
en mycket liten 8ppning av vivnad vid
operation och férfinad narkosteknik har
ocksa gjort det lidttare for patienterna att
aterhidmta sig.

— Nu ir det dags att satsa mer pa reha-
biliteringen. Vi har fokuserat mycket pa
cancerbehandling och bot men nu méste vi
dven fokusera pd att patienten ska kunna
atergd till ett bra liv efter behandlingen.
Rehabiliteringen ska starta redan fore
behandlingen och 16pa som en réd trad
genom hela forloppet.
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Pernilla Dahm-Ka&hler,
gynekologisk kirurg

Centralisering okar
overlevhaden

Hogspecialiserad, koncentrerad behandling av aggstockscancer
raddar liv. Det kan Pernilla Dahm-Kahler, gynekologisk tumor-
kirurg, och hennes kolleger visa med solida data.

— Fran 4o till 61 procent — sd mycket
forbittrades tredrsoverlevnaden nir av-
ancerade fall av dggstockscancer bérjade
opereras centralt i regionen, siger Pernilla
Dahm-Kihler, gynekologisk tumérki-
rurg. Det hir resultatet bygger pa data
som vi samlade in 2008—2013 frin 6ver
attahundra patienter. Nir vi publicerade
studien i den internationella tidskriften
Gynecologic Oncology fick den stor posi-
tiv uppmirksamhet.

Pernilla Dahm-Kihler ir sedan minga
ar ansvarig for den gynekologiska tu-
moérkirurgin inom Vistra Gotalandsre-
gionen och #ven regional processigare for
diagnosen dggstockscancer. Enligt henne
ir det nodvindigt att genomféra den hir
typen av nivistrukturering for alla can-
cerformer som antingen kriver speciellt
komplicerad behandling eller dir utfallet
ir klart bittre for patienten — till exempel
forbittrad 6verlevnad eller klart tydlig
minskad sjuklighet.

— I vare fall bygger framgingen pa ett
bra samarbete med klinikerna ute i regio-
nen. Tillsammans identifierar vi de fall
dir det kan vara virdefullt att genomfora
kirurgin centralt pi Sahlgrenska universi-
tetssjukhuset. Det handlar om ett team-
arbete dir vi i hela regionen ir stolta 6ver
vira resultat.

Komplex kirurgi

Orsaken till att dggstockscancer ir sd svar
att behandla ir att den ofta, till en borjan,
inte ger ndgra stérre symtom. Istillet

sprids smi celler i hela bukhdlan via vits-
kan pd bukhinnans insida. Tumércellerna
kan fastna pd vivnader och organ i hela
buken. Det kirurgen ser nir buken 6pp-
nas kan vara ett myller av sm3 knottror
(carcinos) som ticker bukhinnan och delar
av tarmar och andra organ. Teamets upp-
gift dr att tdlmodigt se till att kirurgerna
kan avlidgsna all synlig tumérvivnad — en
process som ofta tar en hel arbetsdag.

— Aggstockscancer ir svir och komplex
kirurgi som kriver stor erfarenhet och
stindig trining, siger Pernilla Dahm-Kihler.
Ofta handlar det om multidisciplinirt sam-
arbete dir kirurger specialiserade pd olika
organ hjilps 4t.

Sex enheter i Sverige
Forskning visade redan pd 1970-talet att
noggrann och skicklig kirurgi dr avgo-
rande for patientens Sverlevnad. For tjugo
ar sedan opererades dggstockscancer pa
drygt trettio kvinnokliniker i landet. I dag
handlar det om betydligt firre. Enligt re-
kommendationen frin Europeiska gyneko-
logiska samfundet (ESGO) bér varje enhet
omhiinderta omkring 100 nya fall per r.
I Sverige diagnostiseras cirka 700 kvinnor
med dggstocks- eller dggledarcancer per &r,
varav cirka 400 i ett mer avancerat stadium.
— Efter den senaste expertutredningen,
som skedde 2016, ir rekommendationen
en nivastrukturering pa regional nivd. Med
andra ord anser professionen i dag att svira
fall av 4ggstockscancer bara bér opereras
pé sex enheter i Sverige.

Molekylarbiologiska metoder och digital teknik skapar nya forutsattningar for varden — ndgot som det &r viktig att ta fasta pa

inom nivastruktureringsarbetet.

Vad kan politiker och sjukvardsledningar
gora for att optimera patientsikerhet, jaimlik
vard samt tillginglighet inom ditt omrade?

— De maéste viga ha tillit till den sam-
lade professionen nir de — tillsammans
med patientféreningar — rekommenderar
centrumbildningar och nivistrukturering.

Men politikerna ska ocks3 stilla krav och
studera utfallet via kvalitetsregister och de
kvalitetsindikator som sitts upp. Det hir
arbetet bor foras utan budgetkamp och
revirstrider, i slutinden kommer det att
gynna alla inblandade och sannolikt ocksé
vara kostnadseffektivt.
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Personalfragan ar ett aterkommande bekymmericancer-

varden. Inom flera nyckelgrupper rader brist pa personal.

Cancersjukvarden
bor anpassas for
standig utveckling

For att fortsatta varai varldsklass maste Sveriges cancersjuk-
vard styras av tillgangen till nya metoder, inte av begransningar
nar det galler personal och baddar. Hur tar man sig ur de stan-
diga organisatoriska problemen? Formodligen inte med mer
skattepengar eller mer nitisk politisk detaljstyrning— istallet

behovs ett mer flexibelt tankesatt.

I den bista av virldar hade Sveriges can-
cersjukvird kunnat koncentrera sig pd en
avgorande uppgift: Att se till att patienterna
far tillging till de modernaste behandlings-
metoderna och de senaste likemedlen — allt
for att uppnd bista majliga vardkvalitet. Men
sedan decennier tvingas hela hilso- och sjuk-
vérden istillet 6dsla tid och resurser pé en rad
permanenta problem. Hir foljer tre exempel:

Bemanningsproblem
Inom cancervarden dr personalfrigan ett
aterkommande bekymmer. Det rddande
lidget f6r bemanningen speglas i en en-
kitundersskning som genomférdes for
Cancerfondsrapporten 2017. Den visade
att 17 av 18 verksamhetschefer vid on-
kologiska kliniker saknar den personal
de behover — ndgot som leder till bland
annat férseningar, dverbeliggning och
till och situationer dir liv sitts pa spel.
For vissa nyckelkompetenser ér liget
sirskilt sirbart. Slutenvirden tampas
med stindig brist pd cancersjukskéter-
skor. Ett annat bristyrke ir patologer,
dir den ordinarie bemanningen i Sve-
rige bara ir hilften s stor som i minga
jimforbara vistlinder, riknat per antal
invinare. Detta trots att fyra av fem i

denna yrkeskar fortsiitter vara aktiva
trots att de har passerat pensionsildern.

Snedfordelning mellan primirvard
och sjukhussjukvard

Sedan decennier dras svensk sjukvard
med en problematisk obalans mellan
primirvarden och den betydligt dyrare
sjukhusvérden. I takt med att kostna-
derna f6r sjukvard 6kar dr det nodvin-
digt att omfordela resurserna. Anda
utgor kostnaderna for primirvarden i
dag bara cirka 17 procent av sjukvar-
dens totala nettokostnader. Skillnader-
na inom landet ir stora — frin cirka 13
procent pd Gotland till 6ver 20 procent
i Vistra Gotaland.

Kirnan i cancerbehandlingar ir
typisk sjukhusvard, men det finns en stor
outnyttjad potential nir det giller att ut-
nyttja primérvirden bittre i vissa delar av
virdkedjan. Ett exempel ir att utveckla
primirvirdens méjligheter att uppticka
tumdorer tidigt, genom till exempel utbild-
ningsinsatser och samordning med spe-
cialistsjukvrden. Ett annat exempel ir att
stirka de rehabiliterande insatserna. Bida
dessa dtgirder kan — férutom att begrinsa
miinskligt lidande — spara mycket pengar.
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Fragmentering

Det svenska systemet med 21 landsting
och regioner ger ett starkt ledarskap
nira de medborgare man betjinar.
Baksidan av myntet ir att strukturen
ligger som ett stiindigt hinder for
samordning och nationella satsningar.
Tyvirr finns det en 6ppen motsittning
mellan begreppen ”jimlik vard i Sve-
rige” 4 ena sidan och “decentraliserat
sjilvstyre” 4 andra sidan.

Ett flagrant exempel ér landets
journalsystem dir bristen pd samord-
ning har lett till en hopplés réra av
féraldrade och inkompatibla system.
Bristen pa 6verblick och anvindarvin-
lighet ér inte bara ett administrativt
problem — det ir ett stindigt hot mot
patientsikerheten. Nu behovs jour-
nalsystem med automatisk, validerad
overforing av relevanta data till alla
kvalitets- och andra register, s att inte
dyrbar tid tas frin patientnira verk-
sambhet till detta manuella och tidsé-
dande arbete.

Inom cancervirden idr det kan-
ske tydligaste jamlikhetsproblemet
inforandet av nya likemedel. Det kan
ta tre till fem &r innan alla Sveriges
onkologiska kliniker har uppnatt
samma policy for anvindningen. P4
det hir sittet krackelerar grunden for
en jamlik tillgdng av cancerlikemedel.

Dessa problem — plus minga andra —gér
att hilso- och sjukvarden ibland har svért
att hinga med i den medicinska utveck-
lingen som rusar fram som ett expresstag.
Den hir kontrasten syns sirskilt tydligt
inom cancervéirden eftersom den ir kom-
plex, resurskrivande och intensivt be-
forskad av bade akademi och industri. A
ena sidan bjuder medieflédet pa stindiga
anekdoter om kéer, kaos och felbehand-
lingar. A andra sidan gérs stora framsteg
inom cell- och molekylirbiologi, samtidigt
som det ena cancerlikemedlet efter det andra
genomgir klinisk prévning. Vidare dndrar
teknisk innovation spelreglerna for kirurgi
och stralbehandling och digitaliseringen
erbjuder hisnande méjligheter. Resultatet

blir att skillnaden mellan verklighet och
visioner blir allt storre, &r frin ar.

Losningar missar
grundproblemet

Att tackla hilso- och sjukvirdens perma-
nenta problem, samtidigt som man an-
passar sig for framtidens férindringstem-
po ir en grannlaga uppgift. I ett sddant
ldge finns det tre standardmiissiga sitt att
visa politisk beslutskraft. Det forsta ir

att ga till ideologisk attack pd motstan-
darsidan. Det andra ir att bestilla nya
utredningar pa sidant som ir ganska vil
utrett. Det tredje dr att halla fram en pése
pengar och siga att man ska hilla dem pd
problemet.

Men sddana initiativ 16ser inte grund-
problemen. Istillet giller det att rikta
fokus mot resultatet — en god hilsa for
befolkningen — och betrakta allting an-
nat som underordnat. Malet miste vara
ett f6ljsamt system dir virdpersonal, i
samarbete med patienter och nirstiende,
styr prioriteringarna, snarare in admi-
nistratdrer. Incitament och strukturer ska
vara sddana att patienternas behov str
i centrum. IT spelar en nyckelroll, men
bara si linge den dr utformad med an-
vindarvinlighet och samordning i fokus.
Data ska samlas in kontinuerligt for att
avlisa verkligheten och ge nya lirdomar
—som kanske inte alltid ir bekvima.

Virdefull inspiration kan fas frin
industrin, dir manga foretag har borjat
tinka i nya banor och dndrar sina arbets-
processer i grunden — allt f6r att hantera
en omvirld dir ”det enda konstanta ir
férindring”. Man undviker langsiktig
detaljplanering, rensar ut improduktiva
chefsroller, 6kar tilliten till sin personal
och forsoker ligga besluten langt ut i
organisationen. Personalen uppmuntras
att utoka sina kunskaper och firdig-
heter varje dag, istillet for att skickas
pé vidareutbildning vartannat ar. Ny
metodik implementeras l6pande, snarare
in sprangvis. Produktion delas inte upp
i faser — istillet forsoker man viva ihop
produktion, kvalitetskontroll och logistik
i ett enda flode.

ABUIPUROS 0104

Sjukvarden skulle tjana pa en mer flexibel organisation som soker sig bort fran komplexa strukturer och 6verplanering och

istallet forsoker hitta sa enkla och smarta lésningar som majligt.

En larande organisation

Det som miste bekéimpas overallt dr
overplanering, rigiditet och stillastdende.
Istillet for att 6ka komplexiteten méste
man soka smarta, enkla 16sningar genom
strukturerade experiment i vardagen. Ert
pedagogiskt exempel ir att se pa sittet

pé vilket beslutande organ arbetar. I dag
priglas den offentliga sektorn fortfarande
av att man madste invinta forplanerade
datum f6r beslutsméten. I en framtidsan-
passad organisation vinder man pa steken
och kallar till sammantride nir ett viktigt
beslut behéver tas. Andra exempel ir att ha
buffertkapacitet nir det giller beliggning-
en, eller att inféra flexibel schemaliggning
for patientbesok — allt for att fordela resur-
serna effektivare utifrin toppar och dalar
nir det giller efterfrigan. Ny kunskap ska
stindigt tillforas personalens beslutsstod
utan fordréjning.

Ett stdende motto i Cancerfondsrapporten
har varit ”fran vardfabrik till kunskapsorga-
nisation”. Och det ir precis vad det handlar
om: Att skapa en cancervird med storsta
mojliga f6ljsamhet nir det giller behandling,
processer och kompetensforsorjning.

Detta arbete kan ske i samklang med
de tre utvecklingsomradena i utredningen
Effektiv vird (SOU 2016:2): [T-stod och

processer, Smartare anvindning av medarbe-

tares kompetens samt Planering av lingsiktig
kompetensforsorjning. En annan viktig
framtidsanpassning inom canceromri-

det dr att se till att verksamheterna vid
landets universitetssjukhus ackrediteras av
OECI (Organisation of European Cancer
Institutes) — ett par pa nivin Comprehensive
Cancer Center och resten pd nivan Clinical
Cancer Center.

Det dr ocksa tid att se 6ver Hilso- och
sjukvédrdslagen sa att den far tydligare
skrivningar om att Sveriges sjukvard ska
utgd fran forskningsfronten nir man defi-
nierar vad medborgarna har ritt att kriiva,
och inte bara stilla vaga krav av typen "god
kvalitet med en god hygienisk standard”.

Dirutéver bor nuvarande sjukvardsor-
ganisation med dubbelt huvudmannaskap
(med staten som ansvarig for forskning och
utbildning, landstingen for virdproduk-
tion och kompetenstorsérining) diskuteras
i grunden. Inte minst giller detta univer-
sitetssjukvardens framtida méjligheter att
utvecklas och omsiitta nya forskningsron
i praktiken samt att underlitta naturliga
samarbeten mellan klinik och grundforsk-
ning. Allt kriver ett samarbete pa nationell
nivd som tvingar fram den obekvima fri-
gan: kan detta genomforas samtidigt som
Sverige har 21 sjdlvstyrande landsting?
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Hans Winberg,
organisationsteoretiker

Battre

kommunikation ger
snabba forbattringar

Storre flexibilitet, battre kommunikation och mer digital
teknik — det ar l16sningen péa vardens problem, snarare
an annu mer pengar. Det tror i alla fall Hans Winberg,

organisationsteoretiker.

— Svensk sjukvirds tva storsta problem ir
for mycket resurser och for bra resultat.

S4 16d Hans Winbergs ovintade svar
nir en journalist prompt ville att han
skulle sammanfatta sjukvirdens problem
i tvd punkter for ett antal &r sedan. Som
generalsekreterare for den akademiska
tankesmedjan Leading Health Care
ruskar han girna om minniskors fasta
forestillningar.

Det Hans Winberg ville peka ut med
sitt svar dr att debatten och styrningen av
den svenska hilso- och sjukvarden har
kommit att priglas av tvd fenomen. Det
ena dr en dvertro pd att storre resurser
kan 16sa alla problem. Att s8 inte idr fallet
kan exemplifieras med att Sverige ligger
ndra virldstoppen nir det giller likartit-
heten, samtidigt som man har problem
med virdkoer. Fokus borde snarare ligga
pé att se till att resurserna utnyttjas dir
de bist behovs. Det andra ir en ovilja till
forindring som drabbar alla system som
det har gatt bra f6r under en lingre tid.

— Mitningar pa populationsniva visar
att vi ligger bra till i internationella jam-
forelser. Sverige tillhér en grupp nationer
som kimpar med varandra om att vara
bist i virlden pd att bota sjukdomar och
undvika onédig dod. Problemet ir bara
att eftersom vi har haft bra resultat s&
tvekar vi ocksd att forindra saker.

Hans Winberg idr évertygad om att
enkla, flexibla I6sningar kan vara oer-
hort effektiva for att indra ett tungrott,
overadministrerat system.

— L&t mig ta ett exempel didr man
sokte en idé for att forbittra diabetes-
sjukvarden. Ett dyrt och komplicerat
forslag var att flytta ut fler specialister
till primirvirden. Ett annat, mycket
billigare forslag var att utnyttja den
bemannade telefonviixel som redan fanns
péd endokrinologen och som fick ganska
lite samtal. Genom att helt enkelt sprida
numret i primidrvirden kunde man ge
allminlikarna mojligheten att ringa upp
under pigiende patientbessk for att f3
hjilp av diabetesspecialist.

Forsta kraften

Just kommunikation spelar en nyckelroll i
en effektiv sjukvard — och hir ir de enkla
l6sningarna ofta de bista.

— Nir en allminlikare kontaktar en spe-
cialist via remiss kan det Litt leda till ett tiotal
stumma brevkontakter, dir patienten miste
vinta i veckor — kanske manader. I minga
fall hade en sidan kommunikationsprocess
kunna ersiittas av ett enkelt telefonsamtal.
Hir har vi ett stort effektivitetslickage och
stiillet for att bara prata med varandra p
enklaste sitt bygger man upp stora adminis-
trativa apparater. Resultatet blir inte bara att

det gir lingsammare — det ger ocks3 ligre
kvalitet pd virden.

Hans Winberg tror att manga problem
kommer att 16sas med hjilp av digitalisering-
en. Men d giller det att man forstar dess
kraft och hur den ska timjas.

— Digitaliseringen ir en omvilvande
teknologi som forindrar vart samhiille i
grunden och snabbt gor tidigare 16sningar
otidsenliga och oanvindbara. Detta att den
bérjar ge resultat dr en oerhort stark motor
till forindring. Desto fler genombrott, desto
mer uppenbart blir det att saker och ting kan
goras pa andra sitt och att utfallet blir béttre.

Tekniken idr ocksd en drivkraft bakom

"Att digitaliseringen borjar ge resultat &r en oerhért stark motor till forandring”, sdger Hans Winberg, organisationsteoretiker.

alltmer skriddarsydda behandlingar inom
exempelvis canceromradet.

Det Hans Winberg kan vara bekymrad
for dr hur man ska skapa ett system som kan
erbjuda jamlik vérd till alla. De si kall-
lade nitlikarna har till exempel visat hur
fort en bra 16sning som erbjuder patienterna
snabbare hjilp kan skapa villervalla i den
befintliga strukturen.

— Alla aktdrer méste inse att en stor trans-
formation héiller p4 att ske, vi ror oss frin ett
gammalt lige till ett nytt lige och det méste
alla forhalla sig till. Det kommer inte bara
innebira en f6rskjutning av resurser, utan
iven en forskjutning av makten.
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Anders Jonsson

Centerpartiet

1. Trots inforandet av standardiserade vardforlopp ar vintetiderna inom cancervarden
ett problem, inte minst inom exempelvis prostatacancervarden. Vilka dr Centerpartiets
forslag for att atgarda omotiverade vantetiderinom cancervarden?

En mer tillganglig primarvard &r centralt for att skapa béattre forutsattningar for tidig
upptéckt och diagnos. Vi vill genomfora en primarvardsreform, med malet att andelen med
fast |akarkontakt ska fordubblas. Vidare satsar vi pa en tillganglighetsmiljard for att korta
koerna i hela vardkedjan. Kompetensforsorjningen av inte minst specialistsjukskoterskor
ar viktig — vi satsar darfér 600 miljoner kronor pa att fler sjukskéterskor ska fa betalt under
specialistutbildningen. Standardiserade vardférlopp ska fortsatta att utvecklas.

2. Enligt hdlso- och sjukvardslagen ska varden ske pa lika villkor fér hela befolkningen.
Sa ardetinte idag, vi ser tydliga regionala och socioekonomiska skillnader. Hur vill
Centerpartiet arbeta for att cancervarden ska bli jamlik?

Vi maste arbeta med att 0ka tillgdngligheten i hela landet i enlighet med ovan. Langa kder
drabbar den som saknar resurser och kontakter varst. Vi vill dven utvidga patientlagen sa
att patienter far ratt att soka slutenvard i hela landet - ndgot som kan bidra till 6kad jamlik-
het. Utdver detta ar det viktigt att fortsatta arbeta med 6ppna jamforelser, som ar ett vik-
tigt verktyg for att belysa skillnader. Det ar ocksa viktigt att fortsatta att utveckla arbetet
med de nationella vardprogrammen.

3. Cancervardens, och dven vardens, kanske storsta utmaning ar organisation och
kompetensforsorjningen. Det skapar brister i arbetsmiljon och leder till stingda
vardplatser, 6verbelaggningar, farre besok per patient, langre tid mellan uppféljande
ldkarbesok etc. Vilka atgarder anser Centerpartiet vara prioriterade for att skapa en
arbetsmiljo som ar attraktiv for personalen och effektiv for patienterna?

Som tidigare namnt vill vi gora det mer Ionsamt for sjukskoterskor att utbilda sig till spe-
cialister. Vi vill &ven satsa pa en examenspremie for sjukskoterskor som arbetat 5 ari yrket.
Det maste finnas fler mojligheter for sjukskoterskor att arbeta pa toppen av sin kompetens.
Vi satsar darfér 400 miljoner pa sarskilda karriartjanster for sjukskoterskor. Vi vill dven se
fler vardbitradden som kan avlasta underskoterskorna. Saval underskoterskor som sjuksko-
terskor kan da arbeta mer specialiserat.

4. En anledning till den skiftande kvaliteten i cancervarden dr att manga behandlingar
utfors pa kliniker dar personalen saknar tillriacklig erfarenhet och traning for att be-
handla den aktuella diagnosen. En vedertagen metod for att undvika detta ar att lata
ett begransat antal kliniker behandla komplicerade eller ovanliga diagnoser, sa kallad
nivastrukturering. Vill, och i sa fall hur, Centerpartiet arbeta for en fullt ut genomford
nivastrukturering av cancervarden?

Nivastrukturering &r nodvandigt for en battre och rattvis cancervard. Speciellt vid sarskilt
ovanliga diagnoser ar detta ett viktigt satt att samla kompetens och darmed kunna erbju-
da en battre och mer jamlik vard. Vi anser att det ar nédvandigt att den hogspecialiserade
varden koncentreras ytterligare. Det behovs ocksa 6kad nationell samordning och styrning
pa detta omrade, dar staten tar ett stérre ansvar.

Kristdemokraterna

1. Trots inforandet av standardiserade vardférlopp ar vantetiderna inom cancervarden ett
problem, inte minst inom exempelvis prostatacancervarden. Vilka ar Kristdemokraternas
forslag for att atgarda omotiverade vantetider inom cancervarden?

Det kraver fortsatt strategisk och langsiktig satsning inom Regionala cancercentrum, RCC.

Till skillnad mot regeringen forlanger vi darfor finansiering av RCC aven efter 2018 for att yt-
terligare forstarka arbetet med standardiserade vardférlopp samt samordna och effektivisera
cancervarden. For att korta vardkderna vill vi &ven aterinfora en reformerad och férbattrad ko-
miljard, samt inféra prestationsbaserade medel som stimulerar till minskade dverbeldggningar
och 6kat antal vardplatser.

2. Enligt hdlso- och sjukvardslagen ska varden ske pa lika villkor fér hela befolkningen. Sa
ardetinte i dag, vi ser tydliga regionala och socioekonomiska skillnader. Hur vill Kristde-
mokraterna arbeta for att cancervarden ska bli jamlik?

For att alla - i helalandet och oavsett socioekonomisk status - ska f4 tillgang till h6gkvalitativ
cancervard kravs ett okat statligt ansvarstagande for vardens organisation. Kortare véante-
tider, specialistkompetens, nationella riktlinjer och de basta behandlingsmetoderna kan da
komma alla till del. Ett statligt huvudansvar for varden ar ocksa avgérande for att sdkerstalla
en jamlik tillgang till sarlakemedel och innovativa behandlingsmetoder som kan ha betydelse
for liv eller dod.

3. Cancervardens, och dven vardens, kanske stérsta utmaning ar organisation och kom-
petensforsorjningen. Det skapar brister i arbetsmiljon och leder till stingda vardplatser,
overbeldggningar, farre besok per patient, langre tid mellan uppféljande ldkarbesok etc.
Vilka atgarder anser Kristdemokraterna vara prioriterade for att skapa en arbetsmiljo som
ar attraktiv for personalen och effektiv for patienterna?

Vivill ge lakarna mer tid for patienterna genom minskad administration, forbattrad it-miljé och
nationellt kompatibla journalsystem. Vardserviceteam ska avlasta underskoterskor och sjuk-
skoterskor med sysslor som inte kréaver langre vardutbildning. Vi foreslar prestationsbaserad
ersattning som stimulerar arbetssatt som minskar éverbeldggningar och 6kar vardplatser.
Statligt huvudansvar fér varden ger effektivare resursutnyttjande som mojliggor kompetens-
forsorjning och forbattring av arbetsmiljon.

4. En anledning till den skiftande kvaliteten i cancervarden ar att manga behandlingar
utférs pa kliniker dér personalen saknar tillrécklig erfarenhet och traning for att be-
handla den aktuella diagnosen. En vedertagen metod for att undvika detta ar att lata

ett begrdnsat antal kliniker behandla komplicerade eller ovanliga diagnoser, sa kallad
nivastrukturering. Vill, och i sa fall hur, Kristdemokraterna arbeta for en fullt ut genomférd
nivastrukturering av cancervarden?

Kristdemokraterna har sedan lange drivit pa for att skapa en andamalsenlig nivastruktu-
rering inom varden da dagens 21 fristdende landsting inte klarar av att uppratthalla en hog
kvalitet. Som ett forsta steg tog vi initiativ till den nationella cancerstrategin och inférde
RCC samt tillsatte utredningen om koncentration av den hégspecialiserade varden som
nu har fatt stod av en enad riksdag. For att nd en optimal vardorganisation arbetar vi for att
staten ska 6verta huvudansvaret for sjukvarden.

Acko Ankarberg
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Anna Starbrink

Liberalerna

1. Trots inforandet av standardiserade vardforlopp ar vintetiderna inom cancervarden
ett problem, inte minst inom exempelvis prostatacancervarden. Vilka ér Liberalernas
forslag for att atgarda omotiverade vantetider inom cancervarden?

Vi vill utveckla och aterinféra komiljarden for att korta vantetider i hela varden. Arbetet med
standardiserade vardforlopp ska utvecklas till fler diagnoser och féljas upp noga s att det
far avsedd effekt.

2. Enligt hilso- och sjukvardslagen ska varden ske pa lika villkor for hela befolkningen.
Sa ardetinte i dag, vi ser tydliga regionala och socioekonomiska skillnader. Hur vill
Liberalerna arbeta for att cancervarden ska bli jamlik?

Att gora cancervarden mer jamlik &r ett av syftena med de regionala cancercentrumen.
Det ska inte spela ndgon roll var man bor for vilken vard man far. Det beh6vs ocksa i allman-
het mer av nationell samordning och styrning av varden for att 6ka jamlikheten. En del av
ojamlikheten i canceréverlevnad handlar om skillnader i livsstil och darmed saval risk att
drabbas som chans att 6verleva. Det behover goras mer f6r att na utsatta grupper med rad
och stdd for hdlsosamma levnadsvanor.

3. Cancervardens, och dven vardens, kanske stérsta utmaning &r organisation och
kompetensférsorjningen. Det skapar brister i arbetsmiljon och leder till stingda
vardplatser, 6verbeldggningar, firre besék per patient, langre tid mellan uppféljande
ldkarbesok etc. Vilka atgarder anser Liberalerna vara prioriterade for att skapa en
arbetsmiljé som ar attraktiv for personalen och effektiv for patienterna?

Varden behdver bli battre pa att locka och behalla framforallt sjukskoterskor. Utbildning,
ansvar och erfarenhet ska I6na sig. Det ska finnas tydliga karridrvagar och det synas i lone-
kuvertet. All personal inom hélso- och sjukvarden ska ges mojlighet att arbeta pa toppen
av sin kompetens. Vardbitraden och underskoéterskor behdvs for att komplettera sjuksko-
terskor. Den administrativa bérdan maste lattas — inte minst genom att byta ut otidsenliga
och krangliga it-system.

4. En anledning till den skiftande kvaliteten i cancervarden dr att manga behandlingar
utfors pa kliniker dar personalen saknar tillrdcklig erfarenhet och traning for att be-
handla den aktuella diagnosen. En vedertagen metod fér att undvika detta ir att lata
ett begrinsat antal kliniker behandla komplicerade eller ovanliga diagnoser, sa kallad
nivastrukturering. Vill, och i sa fall hur, Liberalerna arbeta fér en fullt ut genomfoérd
nivastrukturering av cancervarden?

Var uppfattning ar att vard ska bedrivas pa den niva som ar allra bast for patienterna, for
sakerhet, kvalitet och effektivitet. Vi hoppas att den nya process som riksdagen nyligen be-
slutat om kommer att innebéra att arbetet med nivastrukturering (“rikssjukvard"”) blir mer
effektivt. Patienternas intressen gar fore regionalpolitiska hdnsyn. Avgérandena om vilken
vard som ska koncentreras och vart, ska goras utifrdn expertkunskap och for varje enskild
diagnos/vardomrade.

Miljopartiet

1. Trots inforandet av standardiserade vardforlopp ar vintetiderna inom cancervarden
ett problem, inte minst inom exempelvis prostatacancervarden. Vilka ar Miljopartiets
forslag for att atgarda omotiverade vantetiderinom cancervarden?

Vibehover fortsatt tdlmodigt arbeta med de standardiserade vardforloppen. Ett fortsatt
arbete med de regionala cancercentrum (RCC) och regionala diagnostiska centrum. Vi
behover en kunskapsutveckling inom priméarvarden och starka samordningen av patienter
nar man inte kan fa hjalp inom rimlig tid. Vi behover dven starka preventionsarbetet, vilket
pa sikt kommer att ge ett minskat inflode av patienter.

2. Enligt hélso- och sjukvardslagen ska varden ske pa lika villkor for hela befolkningen.
Sa ardetinte idag, vi ser tydliga regionala och socioekonomiska skillnader. Hur vill
Miljépartiet arbeta for att cancervarden ska bli jamlik?

Vivill se en forstarkt primarvard med ersattningsmodeller som starker halsan och som
beaktar socioekonomiska villkor sa att tidig upptackt av cancer blir mgjlig, ett starkt
strukturellt folkhdlsoarbete och dven individbaserat livsstilsstdod, samt mojliggdra for att
underlatta screeningverksamheten, 6ppna resultat som redovisas utifran kén, etnicitet
och socioekonomi. Vi behover fortsatta nivastruktureringen och starka hela vardproces-
sen, inklusive palliativ vard och diagnostik, samt starka den personcentrerade varden och
stod till narstdende. Kontaktsjukskoterskor ska vara en norm.

3. Cancervardens, och dven vardens, kanske storsta utmaning ar organisation och
kompetensforsorjningen. Det skapar brister i arbetsmiljon och leder till stingda
vardplatser, 6verbeldaggningar, fiarre besok per patient, langre tid mellan uppféljande
ldkarbesok etc. Vilka atgarder anser Miljopartiet vara prioriterade for att skapa en
arbetsmiljo som &r attraktiv for personalen och effektiv for patienterna?

Vibehover fler utbildningsplatser till vardyrken, forbattra mojligheterna for personalen
att pdverka sitt arbete, ha ett strategiskt arbete med arbetsmiljo och skapa maojligheter
for fler att fa betalda specialistutbildningar. Vi behéver ett samlat strategiskt arbete pa
regional niva kring hur vi anvander vardplatser. Vi behéver dven ha en samlad néra vard, i
bred samverkan med kommuner, och med fasta vardkontakter som 6kar tryggheten inom
primarvarden.

4. En anledning till den skiftande kvaliteten i cancervarden ar att manga behandlingar
utfors pa kliniker dar personalen saknar tillrdcklig erfarenhet och traning for att be-
handla den aktuella diagnosen. En vedertagen metod for att undvika detta ar att lata
ett begrdnsat antal kliniker behandla komplicerade eller ovanliga diagnoser, sa kallad
nivastrukturering. Vill, och i sa fall hur, Miljépartiet arbeta for en fullt ut genomférd
nivastrukturering av cancervarden?

Ja, vi ser att ett fortsatt arbete med nivastrukturering av cancervarden som en mycket
viktig del i att sakerstélla en likvardig vard av hog kvalitet i hela landet. Nivastruktureringen
ska ske i bred samverkan med RCC, SKL och Socialstyrelsen.

Anders Akesson
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Camilla Waltersson Gronvall

Moderaterna

1. Trots inforandet av standardiserade vardforlopp ar vintetiderna inom cancervarden
ett problem, inte minst inom exempelvis prostatacancervarden. Vilka &r Moderaternas
forslag for att atgarda omotiverade vantetiderinom cancervarden?

Att ungefar varannan cancerpatient inte far vard i tid &r oacceptabelt. Darfor satsar vi

tre nya komiljarder for att korta vardkoerna. Modellen med kdmiljard bidrog till att halvera
koerna under alliansregeringen — darfor vill vi aterinféra och utveckla den. Vi vill darutover
ta fram en ny nationell cancerstrategi och genomfora prioriterade dtgarder. For detta
avsatter vi 500 miljoner per ar. Strategin ska fokusera pa bland annat kortare vantetider,
forebyggande arbete, forskning och digitalisering.

2. Enligt hélso- och sjukvardslagen ska varden ske pa lika villkor fér hela befolkningen.
Sa ardet inte i dag, vi ser tydliga regionala och socioekonomiska skillnader. Hur vill
Moderaterna arbeta fér att cancervarden ska bli jamlik?

Vardens kvalitet ska inte avgoras av var du bor. En ny nationell cancerstrategi ska fokusera
pa samordning av hela vardkedjan for de som drabbas av cancer, till exempel bér patienter
fa en fast vardkontakt. Strategin bor dven utveckla det forebyggande arbetet med cancer-
prevention och screeningprogram. Att koncentrera den hogspecialiserade varden &r ocksa
viktigt for att 6ka vardkvaliteten. Vi vill att alla cancerpatienter ska fa ratt vard, i ratt tid.
Dagens mal att 80 procent ska fa vard i tid racker inte.

3. Cancervardens, och dven vardens, kanske storsta utmaning ar organisation och
kompetensforsorjningen. Det skapar brister i arbetsmiljon och leder till stingda
vardplatser, 6verbeldaggningar, fiarre besok per patient, langre tid mellan uppféljande
ldkarbesok etc. Vilka atgarder anser Moderaterna vara prioriterade for att skapa en
arbetsmiljo som &r attraktiv for personalen och effektiv for patienterna?

Villkoren for vArdens medarbetare maste forbattras. Det bor rdda balans mellan att méata,
stalla krav, félja upp och att ge utrymme at vardpersonalen att forma verksamheterna. En
central del av en ny nationell cancerstrategi bor vara att langsiktigt sakerstalla kompetens-
férsorjningen inom cancervarden. Det handlar bland annat om att utbilda fler specialist-
sjukskoterskor, patologer och biomedicinska analytiker. Vi bér dven valkomna majligheten
att dra nytta av digitalisering och ny teknik.

4. En anledning till den skiftande kvaliteten i cancervarden dr att manga behandlingar
utfors pa kliniker dar personalen saknar tillrdcklig erfarenhet och traning for att be-
handla den aktuella diagnosen. En vedertagen metod fér att undvika detta ar att lata
ett begrdnsat antal kliniker behandla komplicerade eller ovanliga diagnoser, sa kallad
nivastrukturering. Vill, och i sa fall hur, Moderaterna arbeta for en fullt ut genomférd
nivastrukturering av cancervarden?

Vi ar positiva till nivastrukturering for ovanliga och svara fall, och Moderaterna vill att detta
ska ingdien ny nationell cancerstrategi. Overlag bér den avancerade och hégspecialise-
rade cancervarden koncentreras ytterligare i syfte att hoja kvaliteten, starka patientsaker-
heten och korta vantetiderna. Vid genomfdorandet av denna koncentrering ar det samtidigt
viktigt att ha en helhetssyn, ddr man noga féljer upp konsekvenserna for akutsjukvarden i
hela landet samt for universitetssjukhusen.

Socialdemokraterna

1. Trots inforandet av standardiserade vardforlopp ar vintetiderna inom cancervarden
ett problem, inte minst inom exempelvis prostatacancervarden. Vilka dr Socialdemo-
kraternas forslag for att atgarda omotiverade vantetider inom cancervarden?

Vi vill avsatta 500 miljoner kronor per ar pa en ny och utvecklad cancersatsning som bland
annat fokuserar pa att fortsatta att korta vantetiderna. Det &r viktigt att halla i det arbete
som paborjats med standardiserade vardforlopp da detinte ar klart an. Vi gor ocksa stora
satsningar pa vardens kompetensforsorjning, som vi vet ar ett av de stora hindren for 6kad
tillganglighet ocksa inom cancervarden.

2. Enligt hédlso- och sjukvardslagen ska varden ske pa lika villkor for hela befolkningen.
Sa ardetinte idag, vi ser tydliga regionala och socioekonomiska skillnader. Hur vill
Socialdemokraterna arbeta for att cancervarden ska bli jamlik?

Vivill géra en ny och utvecklad cancersatsning, dar detta &r en viktig del. Dar ska dessutom
bland annat barncancervarden samt tidig upptackt av malignt melanom vara viktiga delar.
Vi vill ocksa arbeta for tidig upptéackt av fler cancerformer. Sa snart det finns tillrackligt bra
metoder vill vi exempelvis se screening av prostatacancer.

3. Cancervardens, och dven vardens, kanske storsta utmaning &r organisation och
kompetensférsorjningen. Det skapar brister i arbetsmiljon och leder till stingda vard-
platser, overbeldggningar, farre besok per patient, langre tid mellan uppféljande ldkar-
besok etc. Vilka atgéirder anser Socialdemokraterna vara prioriterade for att skapa en
arbetsmiljo som ar attraktiv for personalen och effektiv for patienterna?

Forlanga vantetider, ojamlikheter i varden och personalens arbetssituation ar de framsta
problemen i sjukvarden. Fler medarbetare, deras arbetsmiljo och maojlighet att specialisera
sig bidrar till I6sningen av alla dessa tre problem. Darfor satter vi nu ett mal pa 14 000 fler
anstalldaivarden till 2022. De som jobbar i valfarden ska hinna, orka och kunna ge patien-
ter, brukare och klienter en god vard och omsorg av hog kvalitet. Vi vill 6ronméarka resurser
for att fler sjukskéterskor ska fa lasa till specialister med studielon eller utbildningsanstall-
ningar, och gor redan en rad olika satsningar kopplat till kompetensforsérjningen.

4. En anledning till den skiftande kvaliteten i cancervarden ar att manga behandlingar
utférs pa kliniker dar personalen saknar tillrdacklig erfarenhet och trining for att be-
handla den aktuella diagnosen. En vedertagen metod for att undvika detta ar att lata
ett begrinsat antal kliniker behandla komplicerade eller ovanliga diagnoser, sa kallad
nivastrukturering. Vill, och i sa fall hur vill, Socialdemokraterna arbeta for en fullt ut
genomford nivastrukturering av cancervarden?

Det ar viktigt att den mest avancerade varden koncentreras till farre platser for att vi sys-
tematiskt ska kunna sékra kvalitet och kompetens. Den nya lagstiftning som regeringen
lagt fram om nationellt hogspecialiserad vard syftar till just det. Nivastruktureringen inom
respektive sjukvardsregion ar ocksa viktig, men hur det ska ske rent konkret &r en fraga for
landstingen och cancercentrumen inom respektive region.

Annika Strandhall
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Sverigedemokraterna

1. Trots inforandet av standardiserade vardforlopp ar vintetiderna inom cancervarden
ett problem, inte minst inom exempelvis prostatacancervarden. Vilka dr Sverigedemo-
kraternas forslag for att atgarda omotiverade vantetider inom cancervarden

Vi anser att patienter ska ha ratt att fritt valja vardgivare inom bade 6ppen- och slutenvard.
De ska ocksa ha ratt att utredas inom vardgarantins tidsfrist. Om hemlandstinget inte
klarar detta ska alternativ ordnas, i forsta hand genom hanvisning till en annan offentlig
eller privat vardgivare. Om behandling inte kan erbjudas i Sverige ska vardgivaren erbjuda
patienten vard utomlands, utan extra kostnad. Sverigedemokraterna vill ocksa inféra ett
nytt nationellt it-stdd som ger en helhetsbild av vantetider och tillganglighet dver hela
landet. Det ska vara majligt for patienter och anhériga att se varilandet en viss behandling
har kortast vantetid och vara enkelt att jamfora vardgivare och landsting.

2. Enligt hdlso- och sjukvardslagen ska varden ske pa lika villkor fér hela befolkningen.
Sa drdetinte idag, vi ser tydliga regionala och socioekonomiska skillnader. Hur vill
Sverigedemokraternaarbeta for att cancervarden ska bli jamlik?

For att sdkerstalla en jamlik, tillgdnglig sjukvard av hog kvalitet anser Sverigedemokra-
terna att staten bor ha ett tydligt ansvar for styrning och finansiering. Vi vill ockséa starka
patienternas rattsliga stallning i varden genom en ny lagstiftning som fastslar tydliga
skyldigheter, och fordelar ansvar att fullgéra dem. Den ska innehalla ett rattighetsbegrepp
som stadgar vad patienten har ratt att forvanta sig. Vi vill sarskilt betona patientinflytande
och delaktighet, ett omrade déar vara nordiska grannar lange visat vagen.

3. Cancervardens, och dven vardens, kanske storsta utmaning ar organisation och
kompetensférsorjningen. Det skapar brister i arbetsmiljon och leder till stingda vard-
platser, 6verbeldggningar, farre besok per patient, langre tid mellan uppféljande ldkar-
besék etc. Vilka atgarder anserSverigedemokraternavara prioriterade for att skapa en
arbetsmiljé som ar attraktiv for personalen och effektiv for patienterna?

Sjukvardspersonalen ar en av vélfardens absolut viktigaste yrkesgrupper och det &r
oerhdért angeléget att ge dem en god arbetssituation och géra arbetet attraktivt. Vi vill ge-
nerellt ge anstéallda inom offentlig sektor storre inflytande Over arbetstider, vilket kan gélla
ratt till heltid eller deltid. Detta kan i sin tur vara avhangigt personliga dnskemal och livssi-
tuation. Vi vill avskaffa de ofrivilligt delade turerna och skiftarbetet inom varden, ndgot som
ofta &r bade fysiskt och mentalt pafrestande. Darutéver vill vi slopa karensdagen for bland
annat vardpersonal. Det &r viktigt att vardanstéllda ska kunna ta ledigt om de ar sjuka som
ettlediarbetet att motverka smittspridning

4. En anledning till den skiftande kvaliteten i cancervarden ar att manga behandlingar
utférs pa kliniker dar personalen saknar tillrdacklig erfarenhet och tréning for att be-
handla den aktuella diagnosen. En vedertagen metod fér att undvika detta ar att lata
ett begriansat antal kliniker behandla komplicerade eller ovanliga diagnoser, sa kallad
nivastrukturering. Vill, och i sa fall hur, Sverigedemokraterna arbeta for en fullt ut ge-
nomford nivastrukturering av cancervarden?

Vi staller oss positiva till en 6kad koncentration av den hogspecialiserade varden. Var
uppfattning ar att det kan skapa forutsattningar for en mer jamlik tillgang till h6gspecia-
liserad vard.

Vansterpartiet

1. Trots inforandet av standardiserade vardforlopp ar vintetiderna inom cancervarden
ett problem, inte minst inom exempelvis prostatacancervarden. Vilka dr Vansterpar-
tiets forslag for att atgarda omotiverade vantetider inom cancervarden?

Vantetiderna varierar mellan landstingen och dessa varierande vantetider kan givetvis ha
olika orsaker som ror personalférsorjning, men oavsett anledning ar det oacceptabelt for
patienten. Daremot finns det regionala variationer som inte &r acceptabla och som det
kravs ytterligare dtgarder for att komma till ratta med. Regeringen bor tillsdtta en utred-
ning som analyserar de regionala skillnaderna avseende vantetider, anvandning av nya
cancerlakemedel, screeningverksamhet samt uppfdljningsrutiner for cancersjukdom.

2. Enligt hélso- och sjukvardslagen ska varden ske pa lika villkor fér hela befolkningen.
Sa ardetinte idag, vi ser tydliga regionala och socioekonomiska skillnader. Hur vill
Vénsterpartiet arbeta for att cancervarden ska bli jamlik?

Det finns tydliga samband mellan socioekonomi och patienters deltagande i screeningpro-
gram, behandlingsval, eftervard och 6verlevnad. Vansterpartiets uppfattning &r att det ar
oerhort viktigt att motverka de mekanismer som styr sdrbehandling av olika grupper inom
cancervarden. Regeringen bor tillsatta en utredning som ser 6ver de omotiverade skillna-
dernaicancervarden avseende socioekonomiska och adldersmassiga faktorer och dess
inverkan pa behandlingsval, eftervard, 6verlevnad och informationsdelning.

3. Cancervardens, och dven vardens, kanske storsta utmaning ar organisation och
kompetensforsorjningen. Det skapar brister i arbetsmiljon och leder till stangda
vardplatser, 6verbeldggningar, fiarre besok per patient, langre tid mellan uppféljande
ldkarbesok etc. Vilka atgarder anser Vansterpartiet vara prioriterade for att skapa en
arbetsmiljo som &r attraktiv for personalen och effektiv for patienterna?

Brist pa specialister innebar patientsakerhetsrisker och far negativa konsekvenser for
forskningen. Kompetensforsorjning kommer att vara en stor utmaning fér varden framover
och cancervarden &ringet undantag. Det rader redan nu brist pa specialister och pd manga
hall ar Idget akut. Det finns dessutom skal att tro att cancervarden kommer att utvecklas i
riktning mot mer kompetensintensiv vard i takt med att behandlings- och diagnosmetoder
utvecklas och forbattras. Regeringen boér komplettera cancerstrategin med en kompetens-
forsorjningsplan fér cancervarden.

4. En anledning till den skiftande kvaliteten i cancervarden ar att manga behandlingar
utfors pa kliniker déar personalen saknar tillrdcklig erfarenhet och traning for att be-
handla den aktuella diagnosen. En vedertagen metod for att undvika detta ar att lata
ett begrdnsat antal kliniker behandla komplicerade eller ovanliga diagnoser, sa kallad
nivastrukturering. Vill, och i sa fall hur, Vansterpartiet arbeta for en fullt ut genomford
nivastrukturering av cancervarden?

Den nationella cancerstrategin och etableringen av de regionala cancercentrumen(RCC)
har varit ett lyft for cancervarden. Vi ar positiva till RCC och ser att de med férdel kan
utvecklas. RCC ska naturligtvis ha de resurser som erfordras. Nivastrukturering &r en viktig
deli att skapa en effektiv helhet d&r var och en bidrar pa basta optimala satt. Det behovs
samarbete bdde inom och mellan regioner. Allt som handlar om samverkan gar ldngsamt

i system som bygger pa att var och en ar sin egen resultatenhet, och var stravan bort fran
marknadsldsningar inom varden kan ge battre forutsattningar.

Karin Ragsjo
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