


Det har ar Cancerfonden

Tillsammans kan
vi besegra cancer

Cancerfondens vision ar att besegra cancer. Mdlet ar att farre ska
drabbas och fler 6verleva. For att nd dit arbetar vi med forsknings-
finansiering, kunskapsspridning och pdverkansarbete. Cancerfonden
far inget statligt stod utan ar helt beroende av testamenten och gévor

fran privatpersoner och féretag.

Forskningsfinansiering

Sedan Cancerfonden grundades 1951 har vi
delat ut drygt 10 miljarder kronor till svensk
cancerforskning. Under samma period har
antalet som &verlever cancer mer dn férdubb-
lats. Manga av de férbattringar vi ser i dag,
sdsom effektivare diagnostik- och behandlings-
metoder, dr resultat av forskning som inleddes
for flera decennier sedan. For att vara barn och
barnbarn ska fa& ta del av ytterligare framsteg
maste vi som lever i dag se till att forskningen
har de resurser som kravs.

Kunskapsspridning
En tredjedel av all cancer skulle kunna férebyg-
gas. En viktig uppgift ar darfor att informera om

hur var och en, genom goda levnadsvanor, kan
minska risken att drabbas. Genom kunskaps-
spridning vill vi ocksd starka patienter och narstd-
ende. De flesta mar battre, kdnner sig tryggare
och kan lattare navigera inom sjukvarden om de
har kunskap om cancer och hur den behandlas.

Paverkansarbete

Varje ar far éver 60 000 personer i Sverige
cancer. For att ge dem battre villkor - och 6ka
deras chanser att 6verleva - arbetar vi med pd-
verkans arbete genom lobbying, opinionsbild-
ning och natverkande. Vi pekar ut brister och
behov samt visar p& maéjliga I6sningar, i syfte att
bidra till forbattringar inom cancerprevention,
cancervard och cancerforskning.



Hogspecialiserad vard

Debatten gdr het om den hogspecialiserade
varden. Vélplanerad och effektiv nivéstrukture-
ring ar nédvandig om Sveriges cancerpatienter
ska f& basta mojliga vard.
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Ge cancervarden
ratt forutsattningar

Du haller just nu
den férsta delen
av Cancerfonds-
rapporten 2019 i
din hand. | ar for-
nyar vi rapporten,
bland annat ge-
nom att publicera
den i tre delar vid
tre olika tillfallen
under dret. Detta
ar den férsta och
handlar om viktiga
frégor som paverkar cancervéarden i dag och

i framtiden. Senare i var kommer del tvé som
tar upp den svenska cancerpreventionen och
under hésten kommer del tre som fokuserar pa
cancerforskning.

Den 6vergripande inriktningen pd svensk
cancervard, liksom all sjukvard, bestams pa
olika nivéer av véra folkvalda politiker i riksdag,
regioner och kommuner.

| snart tio &r har ett omfattande férandrings-
arbete pd&gdtt inom cancervarden. Basen har
varit den nationella cancerstrategi som lades
fram i en statlig utredning 2009 och ett ar
senare konkretiserades genom inrgttandet av
regionala cancercentrum (RCC). Mycket har
forandrats till det battre. Samtidigt har det under
de har aren blivit tydligt vilka grundldggande
problem den svenska hélso- och sjukvarden
dras med och hur mycket arbete som daterstar
for en jamlik och hégkvalitativ cancervérd for
alla méanniskor i Sverige.

Det @r inte sd att den medicinska utveck-
lingen gdr ldngsamt. Professionens kunskap,
metoder for diagnostik och behandling gér
stadigt framat. De tekniska framstegen ar i
madanga avseenden hdpnadsvackande och inom
flera diagnoser ékar éverlevnaden tydligt. Andé
upplever bade profession och patienter att det
skulle kunna vara s& mycket battre.

Ett exempel ar de omotiverat ldnga vante-
tiderna som drabbar en stor grupp cancerpa-
tienter. RCC har under fyra ar utvecklat och
introducerat de sé kallade standardiserade
vardférloppen som ska minimera onédig vantan
och ge patienterna en snabbare resa fran
valgrundad misstanke om cancer, till pdborjad
behandling. Modellen tillémpas sedan manga
ar i exempelvis Danmark med goda resultat.
Med ndgra f& undantag har det tyvarr, inom
svensk sjukvard, varit svart att fa full effekt av
projektets goda intentioner. Byrdkrati, undermd-
liga it-system, brist pd personal och bristande
organisation skapar flaskhalsar som bromsar
forbattringsarbetet.

Alla dessa faktorer ligger utanfér den medicin-
ska kompetensen inom sjukvdarden, det vill séga
det @r problem som inte ldkare, sjukskéterskor
eller forskare kan atgérda. Ansvaret for sjukvar-
dens grundorganisation, dess infrastruktur och
overbyggnad ligger pd& annat hall. Ytterst ar det
politiken som formar och bestémmer éver de for-
utsattningar som sjukvarden har att verka utifrén.

| denna rapport pekar vi ut fyra omraden
som under l&ng tid verkat som ett sénke for den
svenska cancervdrden: Socioekonomiska skill-
nader i 6verlevnad for cancerpatienter, omoti-
verat ldnga vantetider inom flera stora diagno-
ser, kompetensforsérjning och organisation av
vardarbetet samt behovet av att koncentrera
behandlingen av flera cancerdiagnoser till farre
antal vardenheter.

Vi granskar ocksd med hjdlp av kvalitetsre-
gistren hur val regionerna lever upp till malnivé-
erna i v@rdprogrammen och ddrmed till de krav
patienterna kan stdlla pé varden. Fyra diagno-
ser, prostatacancer, bréstcancer, lungcancer
och tjocktarmscancer ingdr i granskningen.
Jamfér man vérdkvaliteten mellan regionerna
kan vi konstatera att det dnnu finns mycket att
gora innan alla patienter far den bésta tillgéng-
liga vérden.

Forord

Ulrika Arehed
Kégstrom
Generalsekreterare
Cancerfonden

Ytterst dr det
politiken som
formar och be-
stdmmer 6ver de
forutsattningar
sjukvarden har
att verka utifran.
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Det finns strukturella
problem i bade det
férebyggande
hélsoarbetet och i
sjdlva vardmétet som
aterspeglas i den
dystra statistiken.

Socioekonomiska skillnader

Vidgade halsoklyftor

okar dodligheten

Sverige dr inte ett jamlikt land. Skillnaderna i halsa mellan olika socio-
ekonomiska grupper ar stora och 6kande. Sammanlagt skulle cirka 2900
liv per a@r raddas om alla patienter inom alla cancerdiagnoser hade lika
hég 6verlevnad som de med eftergymnasial utbildning. Medellivslangden
for personer med hog utbildning och inkomst ar fem ér Iangre an for dem
med lag inkomst och enbart grundskola som hégsta utbildningsniva.

Det ar anmarkningsvarda, faktiskt rent stétande,
siffror. | ett land som de senaste 70 dren gjort
ett stort nummer av att vara rattvist, jamlikt och
har en offentligt finansierad halso- och sjukvard
borde inte dessa djupa klyftor finnas. Men de
finns, och de vidgas.

En vanlig reaktion nar dessa fakta presen-
teras offentligt ar en blandning av férvaning,
fornekelse och indignation. Inte minst bland
vardpersonal som k&nner sig ordttvist utpekade.
Sé& 16t oss redan nu slé fast att ingen ankla-
gar personalen inom varden for att medvetet
diskriminera patienter pé grund av socioeko-
nomisk tillhérighet eller av andra skdl. Det finns
dock strukturella problem i bade det férebyg-
gande hdlsoarbetet och i sjdlva vardmotet som
aterspeglas i den dystra statistiken.

Komplicerad orsaksbild

Kunskapen om de socioekonomiska halso-

och vérdklyftorna dr inte ny. Forskare inom
exempelvis sociologi och socialmedicin har i
decennier pdtalat dessa ojamlikheter med stod
av vetenskapliga studier och otvetydig statis-
tik. Trots forbattrad medicinsk teknologi och
kompetens, och trots 6kad insikt om vardet av
forebyggande halsodtgdrder, har samhdllet inte
lyckats dverbrygga klyftorna mellan de socio-
ekonomiska grupperna. Ndr det talas om att fler
och fler dverlever cancersjukdom glémmer man
att dédligheten faktiskt 6kar bland kvinnor med
l&g utbildning, ett faktum som frémst férklaras

med 6kningen av lungcancer i denna grupp.
Nar vi glads &t den 6kande medellivsiangden

i befolkningen, totalt sett, ar det sdllan négon
som tar upp att det skiljer ett halvt decennium i
livslangd mellan de socioekonomiska grupper-
na. Det ar mdnga ar, och det drabbar en stor
del av befolkningen. Var finns rattvisan i det?

Hur kommer det sig att risken att i do i can-
cer ar storre f6r ménniskor med lag socioeko-
nomisk status jamfért med dem som tillhér mer
priviligierade grupper? Varfor lever personer
med hog inkomst och eftergymnasial utbildning
langre an andra?

Det finns inte ndgon enkel forklaring till de
stora skillnaderna i doédlighet mellan de socio-
ekonomiska grupperna. | de studier som gjorts
och baserat pd dagens kunskap kan man dock
se tre huvudsakliga péaverkansfaktorer:

* Individuella férutsattningar
* Vardgivarens agerande
* Styrning av vard och samhadlle

Individuella férutsattningar

Det ar sedan Idnge kant att cancerrisken i stor
utstrackning péaverkas av hur mdnniskor lever
sina liv. Ett ohdlsosamt beteende i form av ex-
empelvis rokning, fysisk inaktivitet, onyttig mat
och 6vervikt, alkoholkonsumtion och oférsiktig-
het i solen ar alla var for sig faktorer som ékar
risken for att insjukna i cancer. Det dr ocksa

vdl kartlagt att det individuella beteendet skiljer

Ojamlika lev-
nadsvillkor,
exempelvis att
det ar vanligare
med rékning i
socioekonomiskt
svaga grupper,
aterspeglas i
medellivsldngd
och dédlighet i

cancer.



Alla patienter
maste fé en indi-
viduell bedém-
ning. Alltfor ofta
generaliserar
vardpersonal,
medvetet eller
omedvetet, uti-
fran forutfattade
meningar om
olika grupper.

sig Gt mellan socioekonomiska grupper och
att férekomsten av cancer till stor del gdr att
koppla till olika livsstilsfaktorer.

Bendgenheten att séka vard och delta i
screeningprogram skiljer sig mellan olika grup-
per. Personer med enbart grundskoleutbildning
avstdr oftare fran att séka vard och det finns
indikationer pd att personer i lagre socioeko-
nomiska grupper deltar i screening i mindre
omfattning. Patienter frdn hégre socioekono-
miska grupper foljer behandlings- och lakeme-
delsrekommendationer i storre utstrdckning an
personer fran lagre socioekonomiska grupper.
Det finns dven stdd for att vissa grupper kan ha
svarare att forstd och anvanda information om
sin egen hdlsa och sjukdom, vilket kan f& nega-

tiva konsekvenser vid en pdgdende behandling.

Formégan att stalla krav pd vardgivare skiljer
sig ocksa mellan olika grupper. Tidigare forsk-
ning har visat att personer med hogre utbild-
ning generellt sett far mer tid for frdgor och
onskemal i moétet med vérden. Det kan i sin tur
bero pd att resursstarka personer kan ha lattare
att orientera sig i vardsystemet och argumen-
tera for sin sak. En svensk studie har visat hur
vardpersonal uppfattar patienter med hdogre
utbildning som mer pdlasta, mer krdvande och
ibland svara att resonera med. Samtidigt anger
vardpersonalen att personer med lagre utbild-
ning stdller farre frdgor och uppfattas som mer
tillbakadragna och medgérliga an évriga.

Alla ovanstdende faktorer har férstds bety-
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Det finns inte ett universellt bemétande eller en behandling
'som passar alla. Varje patient borde bedémas utifrén sina
individuella férutsattningar. e

delse men kan inte ensamma férklara de stora
skillnaderna i dédlighet.

Vérdgivarens agerande

Att mdanniskor lever sina liv olika &r uppenbart.
Att vi har olika férutsattningar for att styra véra
val och paverka vér livsstil far konsekvenser for
halsan. Men ar det rimligt att dessa skillnader
féljer med oss in pd vardcentraler, [dkarmot-
tagningar och kliniker? Man skulle kunna tro att,
precis som hdlso- och sjukvardslagen sdger,
alla manniskor far en likvardig behandling i véar-
den, oavsett inkomst, utbildning eller harkomst.
Men sa verkar det inte vara.

Tidigare studier har visat pd flera ojamlikheter
som uppstdr i sjalva vardkedjan, frén diagnosti-
sering till behandling och rehabilitering. Skillna-
derna som uppstdr kan ibland vara motiverade,
utifrdn att olika individer kan ha olika behov.
Men det finns ocksd omotiverade skillnader, som
exempelvis beror pd att vardpersonalen bidrar till
ojamlikhet i métet med patienten.

Sannolikheten att f& en korrekt cancerdi-
agnos i ett tidigt tumorstadium varierar mel-
lan olika grupper. En utvardering genomférd
av Socialstyrelsen har lyft fram att personer
med kortare utbildning far samre tillgang till de
atgdrder inom diagnostik som rekommenderas
i de nationella riktlinjerna. Till exempel far hog-
utbildade man med prostatacancer genomga
skelettundersokning i storre utstréckning an
ldgutbildade. Hégutbildade med lungcancer
har kortare vantetider fran remiss till diagnos.
De studier som gjorts visar ocksé att olika
demografiska och socioekonomiska grupper
erbjuds olika behandling. Socialstyrelsen har
exempelvis konstaterat att personer med kor-
tare utbildning generellt sett far samre tillgéng
till den behandling som rekommenderas i de
nationella riktlinjerna.

Anpassning efter individ
Forutom skillnader i diagnostisering och
behandling har andra studier Gven uppmdark-
sammat skillnader i rehabilitering mellan olika
grupper. Resultaten indikerar att lagutbildade,
man och dldre blev remitterade till rehabilitering
i mindre utstrdckning dn andra.

Den bild som framtonar dr med andra ord att
personer i grupper med ldg social eller socio-

Socioekonomiska skillnader

ekonomisk status inte far samma bemétande,
utredning och behandling som personer i mer
privilegierade grupper.

Det finns inte ett universellt bemétande eller
en behandling som passar alla. Varje patient
borde bedémas utifrén sina individuella férut-
sattningar. Problemet ar att sd inte sker. Istdllet
dr risken stor att vérdgivaren generaliserar
utifrén férutfattade meningar om olika grupper.
| en rapport fran Vardanalys konstateras att
personalen inom varden exempelvis anvander
tidigare erfarenhet om en viss grupp och drar
slutsatser som pd gruppnivéd kan vara legitima
men som inte stdmmer fér den enskilda indi-
viden. Detta kan vara en bidragande orsak till
att personer i lagre socioekonomiska grupper
oftare f&r en sdmre behandling én personer i de
hégre grupperna.

Ytterligare en faktor ar vad som hdnder nar
exempelvis en behandling blir uppskjuten,
provsvar dréjer eller ndgon annan oférutsedd
orsak stor den planerade vardprocessen. Valut-
bildade personer med ett starkt socialt natverk
utnyttjar sina kontakter fér att f& hjalp med att
orientera sig i hur de kan hitta en 16sning pa
det som hant. Patienter i de Idgre socioekono-
miska grupperna har oftast inte tillgang till sa-
dana natverk och blir ddrmed i hogre utstrack-
ning utldmnade till sig sjalva och tvingas tyst
acceptera den uppkomna situationen.

Styrning av vard och samhdlle

Hur vardgivare agerar i olika situationer beror
i hog grad pa de riktlinjer och strukturer som
organiserar sjukvarden. Sveriges decentrali-
serade modell med 21 sjdlvstandiga regioner
dr p& manga satt en drivbank fér egna idéer,
lokala 16sningar och traditioner som inte alltid
enbart bottnar i evidens och vetenskap, utan
dven baseras p& andra hdnsyn som regional-
politik, arbetsmarknadsfragor eller personlig
prestige. Regionernas sjdlvsténdighet gor det
ocksd svérare att implementera gemensamma
riktlinjer och forhaliningssatt.

Fradgan om ojamlikheter i varden, savdl re-
gionala som demografiska, har varit pé tapeten
i sjukvardsdebatten det senaste decenniet. En
l&dng rad rapporter och utredningar har skrivits,
kommittéer och kommissioner har tillsatts.
Myndigheter, ideella organisationer och privata

En utvérdering
genomférd av
Socialstyrelsen
har lyft fram att
personer med
kortare utbild-
ning far samre
tillgang till de
atgérder inom
diagnostik som
rekommenderas i
de nationella
riktlinjerna.
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initiativ har analyserat, pekat pd konkreta exem-
pel och féreslagit dtgdrder.

| alla de rapporter och beténkanden som
skrivits finns en rod tradd som sdger att ojamlik-
heter i halsa dar en spegling av de ojamlikheter
som finns i samhadllet i stort och sattet att skapa
en mer likvardig hdlsa handlar i férsta hand om
att ldngsiktigt forbattra levnadsvillkoren for per-
soner i de lagre socioekonomiska grupperna.
Och visst ar det s@. Att minska rékning, alko-
holkonsumtion, skradpmatsatande, Gvervikt och
fetma samt stillasittande skulle f& stora positiva
effekter pa folkhalsan.

Avsaknad av idéer

Véren 2018 6verlamnade den ddvarande
regeringen propositionen "God och jamlik hélsa
- en utvecklad folkhdlsopolitik” till riksdagen.
Propositionens beskrivning av verkligheten byg-
ger till stora delar pé de analyser och slutsatser

som gjorts av Kommissionen for jamlik halsa
som arbetat pd regeringens uppdrag sedan
2015. Dessvarre saknar propositionen konkreta
forslag och idéer om hur trenden med 6kande
halsoklyftor ska kunna brytas. De insatser som
namns &r till stérsta delen en upprdkning av vad
regeringen redan gjort under mandatperioden.
Inget nytdnkande, inga strukturella grepp. Iro-
niskt nog kom propositionen om folkhdlsopoli-
tiken bara nagra veckor efter propositionen om
en ny tobakslag dar regeringen aktivt avstod
frén att féresld ett exponeringsférbud av tobak
i butiker. En datgard som har en bevisat mycket
positiv effekt ndr det géller att begrdansa nyrek-
ryteringen av unga rokare.

Men éven om man skulle lyckas férbéattra de
grundlaggande forutsattningarna fér en battre
hdlsa i hela befolkningen ar det ett arbete som
i basta fall ger resultat pd lang sikt. Det mer
akuta problemet med den stora skillnaden i

Medellivslangd Aterstéende medellivslangd vid 30 érs &lder
efter kon och utbildningsnivd. Endast personer
1998-2016 fodda i Sverige ingdr i statistiken.
Alder
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cancerdddlighet mellan de socioekonomiska
grupperna kraver andra verktyg och handfast
styrning av arbetet inom sjukvarden.

Vem tar ansvaret?

Kunskapen om exakt vad i vardkedjan som
bidrar till att socioekonomiskt svaga personer
har hogre dédlighet i cancer maste 6ka och
fordjupas. Kraven pd vardgivarna maste bli
tydligare ndr det gdller alla patienters ratt till
ett bemoétande och omhdéndertagande som
leder till likvardiga behandlingsresultat. Det
racker inte med att bara sdga att varden ska
vara jamlik, det mdste ocksd tas fram och
implementeras effektiva verktyg som vardper-
sonalen kan anvénda sig av for att sdkerstélla
att den ofta omedvetna sdrbehandlingen av
svagare grupper undviks. Enligt hdlso- och
sjukvardslagen stracker sig vardens ansvar
langre &n till att stélla diagnos och utféra

Dodlighet — all cancer

1998-2015

Antal per 100 000

Socioekonomiska skillnader

behandlingar. Den omfattar dven det halso-
forebyggande arbetet. Om inte vardgivaren
har resurser eller kompetens att ta det ansva-
ret mdaste ndgon annan goéra det. | strukturen
for det preventiva hélsoarbetet ar det mycket
otydligt var det évergripande och konkreta
ansvaret for folkhalsan ligger.

| den senaste dverenskommelsen om den
svenska cancervdrden mellan regeringen och
Sveriges Kommuner och Landsting, SKL, namns
de socioekonomiska ojamlikheterna éverhud-
taget inte. Om de som styr och skapar incita-
menten for vardgivarna inte prioriterar denna
frdga, vem ska dd& gora det?

Har har politiken ett stort ansvar. Frégan om
skillnad i medellivslangd och socioekonomiskt
betingad 6verdddlighet i cancer kan inte sopas
under mattan. Det &r helt enkelt en alltfor stor
skamflack for den svenska hdlso- och sjuk-
vardspolitiken.

Trend 6ver dédlighet i all cancer uppdelad pd
kén och utbildningsniva. Aldersstandardiserad
enligt befolkningen ar 2010.
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Bjorn Strander,
overlakare
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Socioekonomi
paverkar screening

De socioekonomiska skillnaderna inom varden ar tydliga pa flera plan.
Inte minst inom den férebyggande verksamheten. Viljan och méjligheten
att exempelvis gd pd mammogrdfi eller screening for livmoderhalscancer
skiljer sig stort mellan kvinnor i de olika socioekonomiska grupperna.

Kopplingen mellan att inte delta

i screeningprogram och risken

att insjukna ar tydlig. Narmare

tva tredjedelar av de kvinnor som
insjuknar i livmoderhalscancer har
inte deltagit i screeningprogram-
met eller bara sporadiskt [dmnat
cellprov. | stort sett alla dédsfallen
drabbar kvinnor som inte fullt ut
deltagit i screeningen.

Enligt den officiella statistiken
ndr screeningprogrammet for
livmoderhalscancer under en tio-
darsperiod cirka 96 procent av samtliga kvinnor
mellan 23 och 60 &r. | den siffran ingér dock
kvinnor som gatt p& kontroll bara en eller tva
gdanger under perioden, vilket inte dr tillrackligt
for att ge ett sakert skydd mot sjukdomen.

Delar man upp deltagandet i de faktiska
kontrollintervallerna, tre och fem &r beroende
pd dlder, ser verkligheten annorlunda ut. Enligt
den senaste statistiken fran 2016 var deltagan-
det d& 82 procent. Det &r internationell sett en
hog siffra och en 6kning med 3 procentenheter
sedan 2006. Men samtidigt avslojar den att var
femte kvinna i Sverige fortfarande inte deltar i
screening for livmoderhalscancer med tillracklig
regelbundenhet.

Klasskarta over staden

Bjorn Strander ar 6verldkare vid Regionalt
cancercentrum Vast och ordférande i den
nationella gruppen fér cervixcancerprevention
vid Regionala cancercentrum i samverkan. Han
har i 25 ar arbetat med livmoderhalscancer-

prevention och sett de tydliga socioekonomiska
skillnader som finns.

- Redan 2001 bérjade vi uppratta en
databas som bland annat kunde visa hur
deltagande i screening skiljde sig &t mellan de
olika stadsdelarna i Géteborg. Vi ség att det
fanns hisnande skillnader mellan vélbdrgade
och socialt belastade omraden. Det blev som
en klasskarta éver staden, sager han. Det var
valdigt tydligt att det kravdes sarskilda insatser
for att locka fler kvinnor ur de svaga grupperna
till provtagningen.

Insikten ledde till ett aktivt férandringsarbete
for hur rutinerna i samband med kallelse till
screening utformades. Spréket i de skriftliga
kallelserna anpassades, ambassadoérer ur kvin-
nornas egen kulturella grupp rekryterades for att
sprida kunskap om vikten av att testa sig, alla
erbjods ta med en van till provtagningen, etc.

- Effekten lat inte vanta pd sig, sdger Bjorn
Strander. Vi har sett en bestdende 6kning av
antalet kvinnor som kommer till mottagning-
arna. Budskapet har natt fram och fatt faste.

Nationell jamforelse
Nyligen genomférde Bjérn Strander och hans
medarbetare ett forskningsprojekt dar man pé
nationell nivd har jamfort socioekonomisk status
mellan kvinnor som deltagit i regelbunden scre-
ening med kvinnor som inte gjort det. Studien
visar tydligt att faktorer som inkomst, utbildning,
arbetsléshet, behov av férsorjningsstéd och fa-
miljeforhallanden alla péverkar i vilken utstrack-
ning kvinnor deltar i screening eller inte.

| studien har forskarna ocksé tittat pd i vilken

Var femte kvinna i Sverige deltar inte
pa regelbunden basis i screening fér

g —

livmoderhalscancer.

omfattning harkomst paverkar deltagande i
screening. Generellt kan man se att fér kvinnor
som inte ar fédda i Sverige @r dverrisken dub-
belt s& stor for att utebli fran screening jamfort
med kvinnor fédda i Sverige.

- Men studien visar ocksé att den socio-
ekonomiska statusen ar en viktigare faktor an
harkomst, dven for utrikes fodda kvinnor. J&m-
for man kvinnor i samma socioekonomiska
grupper dr skillnaderna i deltagande valdigt
smd. Kultur, sprék och fédelseort verkar med
andra ord vara underordnat utbildning, stall-
ning pd@ arbetsmarknaden och ekonomi, sdger
Bjorn Strander.

Forandring ar mojlig

Det finns forstds mdanga orsaker till de stora
skillnaderna i deltagande i screening mellan de
socioekonomiska grupperna. Men en sak som
sticker ut i de undersékningar som gjorts ar
bristen pa tillit till de offentliga samhdllsinstitu-
tionerna som exempelvis varden.

- Fér mdnga ér sedan gick kvinnor och tog
prover utan att egentligen veta varfér. Blev man
kallad till en undersokning sé gick man. Det
fanns en grundléggande tillit i den personliga
relationen med offentligheten. Den ar betydligt
svagare i dag, sdrskilt i de mer utsatta socio-
ekonomiska grupperna, sdger Bjorn Strander.

Samtidigt 6kar halsomedvetandet i de hogre

socioekonomiska grupperna och det individu-
ella tankandet blir starkare. Det bidrar till de
dkande klyftorna mellan grupperna som inte
varit sd stora sedan efterkrigstiden.

- Det ar Iatt att bli uppgiven i det dagliga
arbetet och skylla pd samhadallsutvecklingen,
starka krafter som drar &t fel hall, skande
segregation och sd vidare. Men det gar inte
bara att rycka pd axlarna och inte géra nagot.
Det gér att forandra saker till det battre, sager
Bjorn Strander. Man fér bérja i det lilla och géra
s& mycket man kan. Med ratt stéd frén politiskt
hall och fran sjukvardshuvudménnen kan man
astadkomma ganska mycket.

Ndar det galler ambitionen att locka fler kvin-
nor ur de svagare socioekonomiska grupperna
till livmoderhalscancerscreening handlar det
om att skapa kanaler och metoder som verkli-
gen ndr fram med budskapet.

- Ett jamlikt erbjudande ska inte utformas
pd samma sdtt for alla. Det maste se olika ut
beroende pd vem man vander sig till. Det kan
handla om olika utbildningsniva, kulturella
skillnader eller rent logistiska férutsattningar
for att komma till en provtagning. Vi har visat
att det gdr att férandra verkligheten genom att
bland annat engagera tongivande personer i
vissa grupper. Men man mdste ocksé bygga
de ratta systemen for uppféljning och férdjupad
kunskap, sdger Bjorn Strander.

99

Redan 2001 bor-
jade vi upprétta
en databas som
bland annat
kunde visa hur
deltagande i
screening skiljde
sig at mellan de
olika stadsde-
larna i Géteborg.
Vi sag att det
fanns hisnande
skillnader mellan
valbdargade och
socialt belas-
tade omraden.
Det blev som en
klasskarta 6ver
staden.

Bjorn Strander,

overlakare
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Omotiverade
skillnader i varden

Vdlsténdet vaxer. Den medicinska utvecklingen gér framat i snabb takt.
Sverige har en offentligt finansierad sjukvard som dlla, i teorin, har samma
tillgang till. Anda okar halsoklyftorna i samhdllet. Fenomenet kallas ibland

vdlfardsparadoxen.

- Det ar utmanande att Sverige,
som &r ett land med ett valutveck-
lat vélfardssystem och med

offentligt finansierad hdlso- och
sjukvard, har patagliga och 6kande
sociala skillnader i hélsa.

Skillnaderna @r substantiella, det
skiljer fem ar i medellivslangd mel-
lan grupper med hogst och lagst
utbildning och skillnaderna ar sys-
tematiska, de aterkommer oavsett
om man jamfér grupper avseende
yrke, inkomst eller utbildning, sager
Margareta Kristenson, professor och éverldkare
i socialmedicin vid Linkdpings universitet och
Region Ostergétland.

Margareta Kristenson &r en av Sveriges
ledande forskare kring sociala aspekter pd& vard
och omsorg. Hon var ocksd ledamot i Kommis-
sionen for jamlik hdlsa som utrett de socio-
ekonomiska skillnaderna i vard och halsa pd
uppdrag av regeringen.

- Att leva i en utsatt social situation ar férenat
med fler riskfaktorer, stérre sarbarhet for sjuk-
dom och hdgre sjukdomsférekomst. Insatser
for en jamlik vard behdver darfér innebdra en
jamlik halso- och sjukvard och innefatta bade
jamlik behandling av sjukdom och férebyggan-
de insatser for patienter och for befolkningen,
anpassade efter behov, sdger hon.

Men sd fungerar det inte i dag, enlig Marga-
reta Kristenson.

- Trots lagens mal om vard pé lika villkor
ser vi dterkommande, omotiverade, skillnader
i vardens tillganglighet, insatser och resultat.

Medan regionala skillnader i varden vanligtvis
har organisatoriska orsaker, kan skillnader mel-
lan socioekonomiska grupper oftare harledas
till vad som sker i vérdmétet och i vilken man
det moter olika patienters behov, sdger hon.

Olika behandling

Né&r Cancerfonden 2018 presenterade en
undersokning som visar att mdanniskor i de lagre
socioekonomiska grupperna i hégre grad dor i
cancer jamfort med mer valbestdllda grupper,
uppstod en debatt om i vilken grad detta kan
forklaras med olikheter i patientbemétande och
behandling i varden. Vissa debattérer menade
att varden inte alls gor skillnad pd folk och att
orsakerna till de ojédmlika behandlingsresultaten
beror pd andra omstandigheter.

- Vi vet genom olika forskningsresultat att
patienter blir olika behandlade. Jag tror inte
négon vardpersonal medvetet sarbehandlar
eller diskriminerar patienter p& grund av deras
socioekonomiska status men hdlso- och sjuk-
varden dr, liksom det mesta i vart i samhdlle,
anpassad efter hur vi férvantar oss att andra
mdnniskor fungerar. Problemet ar att férvant-
ningarna grundar sig pé& en norm som mdnga
gdnger inte stdmmer med verkligheten, sdger
Margareta Kristenson. Tyvarr ar detta fragor
som det sdllan pratas om pé klinikerna och pa
de olika lakarutbildningarna i landet berérs det
knappast alls.

Bristande tillit
For patienterna riskerar det att innebdra en rad
olika problem.

"Att anfértro sig till ndgon kréver att man litar pé personen och
det system den personen representerar. Det &r vardens kérna."
sager Margareta Kristenson.

- Cirka halften av befolkningen upplever
svarigheter att forstd det sprak som anvénds
inom hdlso- och sjukvarden. Ett konkret exem-
pel ar misstolkningen av vad ett "positivt svar”
pd ett prov egentligen betyder. Oftast innebdr
ju ett "positivt provsvar” ndgot negativt, det vill
sdga att man &r sjuk eller riskerar att bli det,
men patienten uppfattar det som att allt ar i sin
ordning. En annan sak &r tillgéngligheten. En av
fem patienter sdker inte vard fast de anser att
de egentligen behdver det. Ett skdl ar geogra-
fiska omstandigheter men det ar ocksé klarlagt
att det @r betydligt vanligare att personer frén
svaga socioekonomiskt grupper avstar fran att
soka vard, sdger Margareta Kristenson.

Precis som Bjérn Strander i artikeln pd fore-
gdende uppslag varnar Margareta Kristenson

for att tilliten till den svenska sjukvarden minskar.

- Att anfértro sig till ndgon kraver att man
litar p& personen och det system den personen
representerar. Det dr vardens karna. Vi vet att
tillit till andra ar lagre hos individer med 1ag
socioekonomisk status. Och jag tycker man kan
gd sa langt som att sdga att tilliten till systemet
har gatt férlorad bland vissa grupper och att
det formodligen &r ett av de viktigaste skalen till
att halsoklyftan i Sverige dkar. Vi @r helt enkelt
inte s& bra p& att méta patienter utifrdn deras
olika behov som vi borde vara, sdger Margareta
Kristenson.

Cirka halften av
befolkningen
upplever svarig-
heter att forsta
det sprak som
anvénds inom
hélso- och sjuk-
varden.
Margareta
Kristenson,
professor
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Maérkbart &r att vantetiderna for flera av de
stora diagnoserna, som tjock- och andtarms-
cancer, lungcancer och prostatacancer
paverkats mycket lite, eller inte alls.

Lang vantan pa
snabbare vard

Omotiverat ldnga vantetider inom cancervdrden har varit en het och
omdiskuterad fraga under mdnga ar. For vissa diagnoser ar tiden mellan
diagnos och behandling kritisk fér 6verlevnad och livskvalitet. Fér alla
diagnoser dr den psykologiska effekten av onédigt ldng vantan férodande

for patienter och ndrstdende.

For snart fyra &r sedan vaxte hoppet om att de
orimliga véntetiderna i cancervarden skulle

bli kortare. Regionala cancercentrum (RCC)
inledde en satsning pd sa kallade standar-
diserade vardférlopp, efter en modell som i
flera &r anvants framgdngsrikt i Danmark, dar
ledtiderna for diagnos och behandling ar tydligt
reglerade och malsatta.

For att stimulera regionerna till att férandra
sina processer och rutiner har regeringen skjutit
till medel, narmare tvé miljarder kronor under
fyra @r dar 2018 ursprungligen var det sista dret.
| den budget som presenterades av 6vergdngs-
regeringen efter valet 2018 féreslogs dock att
riksdagen skulle férlanga satsningen med SO0
miljoner kronor under 2019.

For att kunna ta del av de statliga pengarna
mdste regionerna férbinda sig till att genomféra
de standardiserade vardférloppen enligt en nog-
grant utarbetad metodik och under en viss tids-
period. | dag omfattas 31 olika cancerdiagnoser
inom samtliga 21 regioner av vardférloppen.

Det &r snabbt marscherat och RCC har gjort
ett stort jobb som tagit fram vardférloppen och
"sdlt in” dem hos vardgivarna pd sd kort tid.

Osdaker statistik

Men hur har det egentligen gatt? Har patien-
tens resa genom vardkedjan blivit smidigare,
utan férdréjningar pd grund av onddigt byrakra-
tiska rutiner, dalig kontakt mellan kliniker och
andra administrativa flaskhalsar? Svaret ar att
det dr svart att veta sdakert. Svarigheterna beror
till stor del pd sjukvardens oférméga att samla

in jamfoérbara data. Journalsystem som skiljer
sig &t mellan regionerna, olika uppfattningar om
vilka métpunkter som dr relevanta, och till viss
del en ovilja att I16sa problemen gor att det gar
trogt. Bdde med jamfoérelser mellan regionerna,
och att se utvecklingen av vantetiderna i stort
sedan vardférloppen inférdes.

Att det finns brister i uppféljning och utvarde-
ring av en s& omfattande - och viktig - férand-
ring inom cancervdrden &r naturligtvis oroande
i sig. Det finns en risk att avsaknad av "harda”
data gor att diskussionen om vdrdet av vard-
forloppen och fortsatt finansiering av dem blir
grumlig och osaklig.

Men trots osdker statistik star det klart att
det gdr trégt att nd de optimala vantetidsmalen
i de standardiserade vardférloppen. For vissa
diagnoser kan man se férbattringar av varie-
rande grad, medan det fér andra diagnoser dn
sd lange inte inneburit nagra skillnader alls.

Verkligheten dr i vigen
Markbart ar att vantetiderna for flera av de
stora diagnoserna, som tjock- och éndtarms-
cancer, lungcancer och prostatacancer pdver-
kats mycket lite, eller inte alls. | Socialstyrelsens
utvardering 2017 av vardférloppens inférande
konstateras att en av orsakerna ar brist pa
vissa kompetenser. Det dr knappast nédgot som
enskilda kliniker kan lastas for utan ar miss-
forhallanden som maste atgardas hogre upp i
hierarkin hos sjukvardshuvudmaénnen.
Problemet skulle kunna beskrivas med
vad som hdnder ndr ett, pd pappret bra och

Vantetider

Omotiverat
langa vanteti-
der pa diagnos
och behandling
kan fa allvarliga
medicinska kon-
sekvenser och
innebar alltid
onédig oro for
patientet och
ndrstdende.
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En positiv effekt av de standardiserade vardférloppen ar att
det pa flera hall i landet rapporteras om kortare svarstider for

vdvnadsprov som ldmnats till patologer fér analys.

genomtdnkt system, moter verkligheten i form
av en sjukvdérdsorganisation med stora interna
problem, férandringsovillighet och personal-
brist. Men det finns ocksd misstankar om att de
statliga medel som regeringen avsatt for regio-
nerna till stor del slukats upp av administrativa
forstarkningar istdllet for att starka den organi-
sation som ska "géra jobbet” fér patienterna.

Goda exempel

Samtidigt ar det flera kliniker runt om i landet
som utan extra finansiering eller personal
lyckats styra om sina processer pd ett satt som
patagligt forkortat ledtiderna. Varfér metoderna
som dessa kliniker anvant sig av inte appliceras
overallt ar svart att forstd. P& de kliniker som
forbattrat sig med de standardiserade vardfor-
loppen har det handlat om sd& enkla saker som
att prata ihop sig pd kliniken om vad man vill
och vilka mél man ska satta upp. De har ocksé
upprattat bra kommunikationer med réntgen,
patologer och andra specialiteter som krévs for
diagnos och behandling.

En positiv effekt av de standardiserade vard-
forloppen &r att det pa flera hall i landet rap-
porteras om kortare svarstider fér vivnadsprov
som ldmnats till patologer fér analys. Bristen p&
patologer har ldnge pekats ut som en flaskhals
i vardkedjan men inférandet av vardférloppen
har 6ppnat f6r mojligheten att stérka patologkli-
nikerna med personal och, framfér allt, pabérja
diskussioner om hur man kan effektivisera sina
processer.

En oro som funnits i samband med inféran-
det av de standardiserade vardférloppen ér ris-
ken for s kallade undantrangningseffekter, det
vill sdga att patienter med andra diagnosgrup-
per skulle f& sémre behandling och drabbas av
ldngre vantetider. Socialstyrelsen konstaterar
dock i sin utvardering fran 2017 att medveten-
heten om riskerna bidragit till att problemen inte
blivit s& stora som befarat.

Strukturer maste brytas

Inférandet av de standardiserade vardférlop-
pen har pd ett extremt tydligt satt visat pd
behovet av ett bredare grepp pd sjukvardens
permanenta problem med svag och spretig
it-struktur, omoderna arbetsprocesser, ineffektiv
nationell styrning och dalig kompetensforsorj-

Vantetider

Bristen pa patologer har ladnge pekats ut som en

flaskhals i vardkedjan men inférandet av vérd-
férloppen har 6ppnat fér majligheten att starka
patologklinikerna med mer personal.

ning. Harda ord, kan tyckas, men allt detta ar
gamla problem som kdnns igen frdn debatten
om svensk sjukvard sedan decennier tillbaka.
Punktinsatser, som den gamla kémiljarden,
de standardiserade vardférloppen och andra
projektliknande atgérder har gang pd gang
visat sig otillrackliga sé Iange de strukturella
forutsattningarna inom hélso- och sjukvarden
inte forandras.

| grunden handlar det om de aterkommande
svarigheterna med att modernisera och skapa
en nationellt jamlik och effektiv sjukvard med 21
sjdlvstandiga vardgivare som i varje avgdérande
forandring har sista ordet och en egen byrd-
krati. Det ar manga revir som ska férsvaras och
bevakas samtidigt som lokala och regionala
budgetar riskerar att satta stopp fér satsningar
som inte alltid betalar sig pd kort sikt.

En politisk diskussion med ett tydligt mal att
|6sa upp dessa knutar ar oundviklig. Annars
finns en éverhdngande risk att de problem som
sjukvarden star infér i dag kommer att framstd
som en svag bris jdmfért med de stormar som
vantar runt hornet.

Det finns exem-
pel pa kliniker
som lyckats kor-
ta vantetiderna
avsevdrt utan ex-
tra finansiering
eller resurstill-
skott. Lat dessa
utgora exempel
for resten av
sjukvérden.
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Vardforloppen kan

ge mer jamlik vard

De standardiserade véardférloppen (SVF) utarbetas och introduceras av
Regionala cancercentrum i samverkan, (RCC). Sveriges kommuner och
landsting (SKL) samordnar regionerna som ansvar foér inférandet. Vardgi-
varna har olika resurser och prioriteringar vilket leder till att effekten av
vardférloppen kan se olika ut beroende pé vilken region man tittar pd. He-
lena Brandstrom ar ansvarig fér de standardiserade vardférloppen pé RCC.

Hur sammanfattar du - pa ett 6ver-
gripande plan SVF sa hdér langt?
-Vi har lyckats att etablera ett nytt
arbetssatt i vérden som gett can-
cerpatienter en mer sammanhallen
och férutsagbar vardkedja fram till
start av behandling. Cancervdrden
har blivit mer jamlik. Vi har ett ge-
mensamt mal vad gdller vanteti-
derna men har fortfarande en lang
vdg att g& innan vi ar i mal.

-2 Vilka &r de stérsta framgangarna?
- Professionernas engagemang. Det har resul-
terat i att SVF inte bara har blivit en pappers-
produkt utan ett etablerat begrepp i varden. Vi
har fatt igaing ett nytt arbetssatt, och ddrmed
en battre sammanhdéllen vard fran valgrundad
misstanke, vilket manga ganger sker i primér-
varden, fram till start av behandling. Samarbetet
mellan olika discipliner har ékat. Vi har enats
nationellt om vad som dr valgrundad misstanke
om cancer, vilka utredningar som ska goras
och en malbild f6r behandlingsstart som &r lika
for hela landet. Det leder till att vi markant har
Okat forutsattningarna fér en jamlik vard éver
hela landet. Ett tecken pd& framgdng dr att dven
andra vardomraden sneglar pd vart arbetssatt.

Vad skulle du séga ér de stérsta problemen?
- Det 6kade problemet med kompetensbrist i
varden. Brist pd sjukskéterskor och andra yrkes-

kategorier gor att operationer inte kan utféras
i tid. Manga regioner har kortat flera ledtider i
utredningsprocessen men faller andé p& mal-
snoret nar det till exempel inte gdr att operera
som planerat. Uppféljningen av ledtider &r det
andra mycket svdra problemet. Att alla regio-
ner har olika it-system och att inte systemen
pratar med varandra gér det svart att f& till en
bra uppfdljning. Det &r ocksd mycket svart att
fa till uppféljning Gver regionssgrdnserna.

Vilka lIérdomar har ni gjort?

- Jag maste nog sdga att vi har gjort mycket
ratt redan frén bérjan sé vi skulle nog ha arbe-
tat pé ett likande satt dven om vi fick borja om.
Det finns férstds detaljer som man kunde gjort
battre, men mycket &r svért att veta pd férhand.
Problemen med it-system och uppféljning vis-
ste vi ju om. Men det har varit svdrare och tar
langre tid dn vi anat. Om man bérjat om hade
vi nog forsokt Idgga dnnu mer jobb inom det
omrdadet redan frén start. Men det viktigaste ar
dndd att f& arbetssdttet pa plats.

Hela satsningen dr ett gigantiskt kommu-
nikationsarbete och vi kanske skulle ha satsat
dnnu mer pd att engagera primdrvarden och
privata vardgivare tidigt. Men det mesta av
det arbetet bedrivs regionalt och lokalt. Olika
regioner har helt olika férutsattningar vilket gér
att det dven hdr ar svart att kunna férutse vilka
strategier som fungerar bdst.

Vi har lyckats att etablera ett nytt arbetssatt i varden som

gett cancerpatienter en mer sammanhéllen och férutsagbar
vardkedja fram till start av behandling. Cancervérden har blivit
mer jamlik, sdger Helena Brandstrém som leder arbete med
inférandet av standardiserade véardférlopp.
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Satsningen behover

riggas om

Prostatacancer ar den diagnos som varit mest i fokus i debatten om omo-
tiverat Idnga vdntetider i cancervérden. Inte inom ndgon annan diagnos
har patienterna tvingats vanta sé lange pa diagnos och behandling, i vissa
fall upp emot sex mé@nader. Frustrationen har varit stor och férvantningarna
nar de standardiserade vardférloppen (SVF) inférdes var hoga.

Calle Waller har arbetat inom Prosta-
tacancerférbundet i manga ar och
dr nu ansvarig fér organisationens
internationella kontakter och bevak-
ningen av hur vardférloppen infors.

Hur sammanfattar du - pé ett 6ver-
ttt gripande plan SVF sé hér langt?
il;l- - Initiativet var utmarkt och gav

) stora férhoppningar, sarskilt inom
prostatacancer som frén bérjan
hade flera ganger ldngre vantetider
r dn négon annan diagnos, 170 da-
gar mot 20-64 for dvriga. Ett problem dr att det
tyvarr investerades i ett helt nytt och dyrt system
for att mata ledtiderna, Signe-databasen, i stdl-
let for att anvanda férekommande register. Det
okade det administrativa trycket pd klinikerna.
Systemet har ocksd visat sig mycket svartill-
gdngligt for externa intressenter.

Finns det ndgra framsteg som man sarskilt
kan peka ut?

-Upplagget var bra nar det galler att redu-
cera helt onddigt tidsspill, alltsd sddant som
beror pd obetdnksamhet eller osmidiga dver-
gdngar. Daremot minskas inte flaskhalsar med
ursprung i resursbrist och ineffektiv organisa-
tion, vilket i mycket hég grad gdller prostata-
cancervdrden. Smarre framsteg har gjorts i
enstaka verksamheter medan vantetiderna i
andra fall till och med blivit Iangre. Ett lysande
undantag @r urologikliniken i Uddevalla, som
genom ett systematiskt arbete lyckats narma

sig det utsatta malet, max 61 dagar, utan

att nya resurser tilldelats. Tyvarr har évriga
kliniker inte 1atit sig inspirerats av detta. Det ar
ocksé oklart om andra vasentliga vardbehov
trangts undan.

Vad skulle du sdga dr de storsta
utmaningarna?

- Utmaningen att minska tiden fran remiss till
behandling fran 170 dagar till 61, uppfattades
redan frén boérjan som orealistiskt och togs
darfor inte fullt ut pd allvar. Regionen, som tog
emot projektmedlen, tycks knappast i ndgot fall
ha bistatt klinikerna aktivt genom 6versyn av
organisation, resurser, flaskhalsar eller resultat.
Infér projektet sades det att stora krav skulle
stdllas pa férandrade arbetssatt inom alla de
specialiteter och professioner som a@r inblanda-
de i prostatacancervarden. Detta har hittills inte
skett som foljd av projektet. Den déliga uppslut-
ningen och det begrénsade genomslaget for
vardférloppen avspeglas ocksd i en omfattande
underrapportering till Signedatabasen, vilket
omajliggér tillforlitliga tolkningar av utfallet.
Data maste darfér hamtas frén det nationella
prostatacancerregistret, dar det tyvarr bekraf-
tas att effekten av vardférloppen varit mycket
begransad for prostatacancerpatienterna. En
negativ konsekvens av projektet ar ocksd en
avsevdrd undantrédngning av patienter med
andra behov av urologisk vard. Urolog- och on-
kologklinikerna har haft ansvaret for flera olika
vardférlopp och prioriterat detta pd bekostnad
av 6vrig vard.

Det var olyckligt att valja ett generellt system efter orut-
sattningarna fér de olika diagnoserna var sé olika.

Vilka lardomar har ni gjort?

- Det var olyckligt att valja ett generellt system
eftersom forutsattningarna for de olika diagno-
serna var sé olika. Projektpengarna landade i
regionerna och anvandes dar fritt utan ingd-
ende analys av problemen och behoven inom
respektive diagnos. Klinikerna sag inte mycket
av pengarna férutom i form av koordinatorer
och uppféljningssystem. En nystart borde i v&-
sentligt hogre grad leda resurserna till de mest
uppenbara behoven.

Hur tror du fortséttningen blir?

- Den stérsta delen av anslaget har gatt till ett
uppfoliningssystem med begrdnsad anvand-
barhet och till administrativa insatser for battre
koordination av vardinsatserna. Det dr svart att
tro att regionerna, redan tyngda av en adminis-
trativ dverbyggnad, dr villiga att sjdlva bekosta en
fortsatt verksamhet med nationell struktur. Fradgan
om fortsatt finansiering dr oklar. Politisk vilja finns
dock i bada blocken. Min uppfattning &r att pro-
jektet under alla omstandigheter behéver riggas
om och fokus flyttas till att identifiera och étgdrda
strukturella problem och andra flaskhalsar.

De standardi-
serade vardfor-
loppen var ett
utmarkt initiativ
men borde ge-
nomforts pa ett
annat satt. Nu ar
effekten knappt
markbar.
Calle Waller,
Prostatacancer-
férbundet
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Ndar det gdller cancer har regionerna utrett fragor av den har
typen sedan 2011 i de regionala cancercentrumens (RCC)

regi. Arbetet har lett till att tio cancerbehandlingar i dag ar

nationellt koncentrerade.

Hégspecialiserad véard

Lovvard lag kalla till
nya problem?

Debatten gar het om den hégspecialiserade varden. Valplanerad och
effektiv nivastrukturering ar nédvandig om Sveriges cancerpatienter ska
f& basta mojliga vard. Sommaren 2018 beslutade riksdagen om en ny
lagstiftning som ska férenkla det nationella samarbetet. Men fragan Gr om

lagstiftarna har tankt fardigt.

| takt med den medicinska och tekniska ut-
vecklingen inom sjukvarden kar kraven pd en
effektiv arbetsférdelning. Ju mer ovanlig och/eller
avancerad en behandling dr, desto viktigare

ar det att den utfors av ett hogt specialiserat
vardteam med ratt sorts resurser till sitt forfo-
gande. Exempel pé séddana operationer inom
canceromrddet &r dggstockscancer, olika typer
av hjarntumérer och sarkom. Det finns ett Gver-
tygande internationellt forskningsunderlag som
visar att centralisering @r avgérande for att upp-
ratthdalla hég vardkvalitet och éverlevnad, samt
minska antalet komplikationer. Inte minst dr det
viktigt att teamen uppratthdller sina fardigheter
genom att standigt jobba i "skarpt ldge”. En ty-
pisk siffra i kirurgiska sammanhang &r cirka SO
operationer per ar for att uppnd bdsta méjliga
resultat, men detta kan variera kraftigt.

Nar det gdller cancer har regionerna utrett
frégor av den har typen sedan 2011 inom de
regionala cancercentrumens (RCC) regi. Arbetet
har lett till att tio cancerbehandlingar i dag ar
nationellt koncentrerade. Nivastrukturering dr
det begrepp som brukar anvdndas ndr sddan
arbetsférdelning diskuteras. Vem ska utféra vad,
och var ska det utféras ndr det gdller ndrsjukvard,
sjukhusvard respektive hégspecialiserad vard?

Viktigt med volym

| april 2014 férordnades professor Mans Rosén
av regeringen att utreda dessa frégor mer
generellt och l[dmna férlag "hur den hégspecia-
liserade varden kan utvecklas genom en 6kad
koncentration”. Resultatet presenterades hosten

2015 i rapporten Tréning ger fardighet. | kapitel
atta sammanfattas resultatet av studier som
underbygger tesen om att det finns ett sam-
band mellan hég volym (det vill séga hogt antal
operationer per ar) och goda resultat. Nagra
exempel frdn canceromrédet:

* Internationella studier visar en lagre fore-
komst av inkontinens och impotens efter
prostataoperation vid sjukhus och kirurg-
team med hogre volym. Ett talande faktum
ar att Martinikliniken i Tyskland, dar man
g6r drygt 2 000 prostatacanceroperationer
om dret, uppvisar hdlften sa hoga komplika-
tionsfrekvenser som svensk sjukvard.

* Studier kring bréstcancerkirurgi har pavisat

signifikant battre 6verlevnad om sjukhus och

kirurgteam har hég volym.

* En oversiktsstudie om urinblasecancer
visade att dédligheten var ndstan halften sa
hog vid sjukhus med hég volym.

Till detta ska laggas det kanske mest talande
nationella exemplet: efter centralisering av den
avancerade kirurgin 2011 kunde Véastra Géta-
landsregionen i Sverige pdvisa en signifikant
forbattrad dverlevnad vid dggstockscancer.
Baserat p& utredningen utformades en ny
lag som bérjade galla 1juli 2018. Den ersat-
ter den tidigare rikssjukvarden och fastslar en
ny beslutsprocess for den hdgspecialiserade
varden utifrén ett nationellt perspektiv. Syftet ar

Den tekniska ut-
vecklingen ger
nya behandlings-
mojligheter men
stdller ocksa
krav pa en effek-
tivare organisa-
tion och bdttre
it-struktur.
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Nivéstrukturering pa nationell nivé paverkar resurs-

hantering pa séval regional nivd som regionssniva.

att patienter ska f& god och jamlik vard oavsett
var i Sverige man bor.

| denna beslutsprocess kommer Socialstyrel-
sen att ha en ledande roll. Via sakkunniggrupper
och genom breda remisser ges professionen
mojlighet att saga sitt. Enligt den tidplan som
lagts fram kommer hela vérdsystemet att ha gatts
igenom, omrade fér omrade, till hosten 2022.

No6dvdndigt arbete — men ménga
problem

For att hantera dagens och framtidens ut-
maningar kring hégspecialiserad vard dar det
nodvandigt med en reformering av Sveriges
sjukvard - om detta réder bred konsensus. Om
processen gdr att genomféra utan onddiga
drojsmal kan manga liv radddas. | grund och
botten dr det lovvart att en ny lagstiftning héller
pd att genomdrivas. Men samtidigt finns det
bade problem och frédgetecken.

Tidsplanen d&r svar att halla

Enligt den tidsplan som tagits fram ska hela sys-
temet for hogspecialiserad vard genomdrivas
pd mindre an fem ar. Detta omfattar kunskaps-

underlag, beslut och inférande fér hundratals
vardomrdden, fordelade pd 18 programom-
raden. Visserligen finns sammanstalld erfaren-
het frain RCC-arbetet med nivastrukturering,
men denna gdr knappast att anvdnda som en
karbonkopia fér andra diagnosomraden. Som
jamforelse kan sdgas att samordningen av riks-
sjukvérden hanterade ett femtontal diagnoser
under loppet av ett decennium (utgdende frén
proposition 2005/06:73 Nationell samordning
av rikssjukvarden).

Akutsjukvarden kan komma i klam
Forutsattningarna for akutsjukvard, inklusive
transporter, kommer att paverkas - inte minst nar
det gdller mindre kirurgiska kliniker ute i landet.

Ersattningssystemen maste ses 6ver
| propositionen konstateras att det behovs
nationella prisdverenskommelser, och att regio-
nerna bor samordna priserna. Detta kan bli en
segdragen process.

Omstruktureringen skapar
dominoeffekt
Nar resurser for hogspecialiserad vard borjar
flyttas runt i Sverige uppstar hdl, stockningar
och krockar - det gdller personal, lokaler,
utrustning och infrastruktur. D& en verksamhet
forlaggs till ett sjukhus kan det innebdra att an-
dra verksamheter maste flyttas. Detta innebar
att regionen som tar in en hégspecialiserad
verksamhet med stor sannolikhet kommer att
behoéva gora komplicerade rockader. Kort sagt:
Nivéstrukturering pd nationell niva pdverkar
nivastrukturering och resurshantering pé saval
regional nivé som inom varje sjukvdrdsregion.
En positiv erfarenhet frdn RCC:s nivastruktu-
reringsarbete dr att intresset fran regionernas
sida har varit stort ndr det gdller att ta hand
om olika verksamheter. Men frégan &r om det
kommer att vara lika populdrt att anséka om
verksamheter ndr ett par hundra har férdelats
och dominoeffekterna har stékat om i regions-
strukturerna.

Problematisk symbios

Kirurgi i alla dess former ar ndgot som kommer
att pdverkas starkt av det kommande systemet
for hogspecialiserad vard. Det galler inte minst

yrkespersoner och kliniker som &r engagerade

i tvd eller fler olika diagnosomréden. Deras
professionella profil skar alltsd pd tvéren genom
de 18 programomrdaden som definierats.

Fran professionen framférs nu ett antal farhd-
gor som ror lokalisering, kompetensférsorjning
och tillganglighet. Framfér allt ar det platser dar
det bedrivs akut kirurgisk verksamhet som berors.
Enkelt beskrivet handlar det om att mindre
kliniker behéver en viss méngd planerade can-
ceroperationer varje ar for att kirurgteamen ska
uppratthdlla sin yrkesskicklighet och ha tillréckligt
att goéra. Vidare finns en koppling mellan kirurgisk
behandling av cancer och vissa godartade men
likval tekniskt mycket komplicerade tillstand; en
uppdelning mellan "benign” respektive 'malign”
kirurgi ar inte alltid dndamalsenlig.

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

+ A ena sidan behévs bukkirurgisk kompetens
j@mnt utspritt i landet sé att liv kan raddas
i samband med till exempel olycksfall med
stora blédningar i bukomradet.

+ A andra sidan vore det en marklig situation
om till exempel patienter med tjock- eller
dndtarmscancer inte opereras av landets
framsta experter pd just denna typ av can-
cerkirurgi och istdllet utgér "6vningsfall” for
lokala bukkirurger med bredare verksamhet.

Det bor understrykas att exemplet ovan ar kraf-
tigt forenklat. Det handlar aldrig om att stélla en
diagnos mot en annan, utan om att uppratthdlla
bredd, handlingsfrihet och utvecklingsmajlig-
heter for den lokala verksamheten.

Har behdvs ett ndra samarbete mellan politi-
ker, sjukvardsledningar, vardprofessionella och
patientféreningar. Utgdngpunkten dr att be-
stdmma vilka akutkirurgiska enheter som maste
behallas med tanke pd patientsdkerhet och
jamlik vard. En avgérande faktor ar transport-
mdjligheterna. Utifran detta fattas sedan beslut
om var verksamheten ska bedrivas. Viktigt ar
att inte stirra sig blind p& enskilda kompetenser,
till exempel kirurger och narkoslékare - istallet
madste man se till hela de multidisciplindra tea-
men som @r involverade i varden av patienten.

Hégspecialiserad véard

Varning for konflikter

Hela nivastruktureringsarbetet ar en fard in i

det okdnda. Sannolikt kommer det att visa sig

snabbt om planen fram till 2022 kommer att

halla. Att nivdstruktureringen mdste dga rum

over huvud taget ar en direkt féljd av att varlden

forandras och att den medicinska utvecklingen Att nivéastruktu-
rusar framat. Eftersom ett sddant arbete &r reringen T&S‘e
komplext och bygger pé& en féljsam férhand- Gga rum ver hu-

lingskultur ar det ocksé omtdligt for konflikter. ;:‘rilt:?;;::::';tt

Dessvdrre finns det falanger i Vardsverige som vérlden forand-
bestdmt sig for att spela ett tufft spel, snarare ras och att den
an att séka kompromisser och samférstand och ~ medicinska ut-

vecklingen rusar

att sGtta patienternas behov i framsta rummet. .
framat.

Detta speglades bland annat av de uppmark-
sammade Dokument inifrdn-reportagen pa SVT
under varen 2018. Visserligen gjorde repor-
tagen en viktig genomlysning av brister hos
utredningsunderlaget och angeldgna struktur-
problem, men samtidigt gav de en onddigt kon-
fliktfylld bild av férhéallandet mellan lanssjukhus
och universitetssjukhus.

Det finns ingen anledning att elda pd konflik-
ter och motsdattningar ndr tusentals av de mest
efterfrdgade yrkespersonerna inom olika medi-
cinska omraden ska komma &verens. | ménga
fall kommer det att uppstd vinnare och férlorare
dar erfaren personal maste finna sig i att lamna
over verksamhet de har bedrivit i &ratal till
kolleger i andra delar av landet. Detta kommer
naturligtvis att skapa spdnningar och besvikel-
ser. Men sd lange processen skapar battre vard
for patienter maste de professionella kraven std
tillbaka. Det motsatta gdller ocksd: Om resulta-
tet inte blir battre vard utan bara battre villkor
for professionen, finns det ingen anledning att
forandra sédant som fungerar.

Slutligen finns det en viktig komponent som
maste f& mer uppmarksamhet i debatten: digi-
taliseringen. M&nga av de scenarier som star
i centrum av nivastruktureringsarbetet paver-
kas ocksd starkt av nya digitala tillampningar.
Redan i dag utnyttjas till exempel videoteknik
for att lata seniora kirurger pd en klinik vagleda
mindre erfarna kolleger p& en annan klinik. |
framtiden kommer system byggda p& robotik
och artificiell intelligens att spela en allt viktiga-
re roll fér hogspecialiserad vard. Ju mer forfinad
sddan teknik blir, desto mindre spelar det roll
var experten befinner sig, rent geografiskt.
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Annika Sjovall,
tarmkirurg
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Nivastrukturering
kraver svara beslut

Bdsta mojliga vard foér patienter med tarmcancer? Eller tillgang till akut-
kirurgi i hela landet? Annika Sjoévall, tarmkirurg, pekar ut en 6ppen malkon-
flikt som kraver eftertanke och modiga beslutsfattare.

- Nivéstruktureringen kommer
att gora att vissa akutkirurgiska
enheter sannolikt mdste stanga.
Det ar politiskt svarsmalt men ratt
ur patienternas perspektiv, sdger
Annika Sjévall, tarmkirurg pé& Karo-
linska universitetssjukhuset i Solna.
Det dr inte rimligt att patienter med
tjocktarmscancer ska betala priset
for att akutkirurgiska enheter ska
kunna halla 6ppet.

Det Annika Sjovall vill lyfta fram
e i ljuset ar ett svart dilemma. Nar
det galler till exempel bukkirurgi ar det sd att
mindre kirurgkliniker ofta behandlar tjock-
och dndtarmscancer (kolorektalcancer) for
att teamen ska f& regelbunden tréning och
uppratthdlla sin yrkesskicklighet. Det ar na-
turligtvis en bra sak att det finns bukkirurgisk
kompetens jamnt utspritt i landet eftersom
det d& finns god beredskap vid till exempel
olycksfall med stora inre blédningar. Men &
andra sidan uppstar en marklig situation dar
vissa patienter med tjock- eller dndtarms-
cancer inte kommer att opereras av landets
mest specialiserade team pd just denna typ
av kirurgi. Vill man uttrycka det drastiskt kan
man sdga att dessa cancerpatienter utgoér
ovningsfall fér lokala kirurger med bredare
verksamhet.

Eftertanke kravs

Har star man alltsd infér en dppen malkonflikt
som kréver noggrann eftertanke och modiga
beslut dar vardens makthavare behéver ta
ansvar fér en tuff prioritering.

- Politiker och sjukvardsledningar maste
noggrant ténka igenom de hér frdgorna tillsam-
mans i samrdd med professionen, séger Annika
Sjovall. De maste avgéra vilka akutkirurgiska
enheter som behdvs och utifrén det bestdmma
vilken elektiv (icke-akut) verksamhet som beho-
ver finnas p& dessa enheter, akutkirurgi ar i sig
sjdlvt en lagvolymsverksamhet.

Annika Sjovall tror att vissa sjukhus dess-
vdrre far ldgga ner sin operativa akutkirurgiska
verksamhet:

- Patienter som behéver akutopereras maste
da transporteras till en akutkirurgisk enhet.

Det gor att man ocksd mdste ténka igenom
vilka transportméjligheter som krévs fér det
aktuella geografiska omradet fér att minimera
transporttiderna. P& enheter som bedriver olika
typer av verksamhet maste man ocksd tanka
igenom vilka kompetenser som krévs - man kan
inte bara tdnka pd en enskild diagnos i taget.

Som kirurg och forskare har Annika Sjévall
dgnat sig nastan uteslutande Gt tjock- och and-
tarmscancer i snart tvd decennier. | dag dr hon
processledare for kolorektalcancerprocessen i
Regionalt cancercentrum Stockholm-Gotland.

- | var region har alla enheter som bedriver
den hdar typen av cancerkirurgi en acceptabel
volym i dag. Nivastruktureringen i Stockholm
skulle kunna drivas hérdare, men d& maéste det
koordineras med andra delar av varden. Men
i 6vriga landet finns det fortfarande enheter
dar operationsvolymer ar for Idga och dar man
borde genomféra ytterligare nivéstrukturering.

Rehabilitering viktig

Under sin karriar har Annika Sjoévall sett stora

forbattringar ndr det gdller tarmkirurgi vid can-
cer. Tjocktarmscancer bedéms inte Idngre som
enkel allmankirurgi som vilken kirurg som helst
kan géra. Nya kombinationsbehandlingar med
kirurgi och cytostatika har forbattrat dverlev-
naden. Inte minst har kirurgin blivit mer exakt,
och man har blivit skickligare pa att avlagsna
tumorvavnaden genom precis dissektion i
anatomiska plan, med mindre blédning som
foljd. Metoder med en mycket liten 6ppning av

involverade i
en av patienten,

yrkesindivider.

vavnad vid operation och férfinad narkosteknik
har ocksd gjort det lattare for patienterna att
aterhdmta sig.

- Nu &r det dags att satsa mer pd rehabili-
teringen. Vi har fokuserat mycket p& cancer-
behandling och bot men nu maste vi Gven
fokusera pd att patienten ska kunna aterga till
ett bra liv efter behandlingen. Rehabiliteringen
ska starta redan fére behandlingen och I6pa
som en réd trdd genom hela férloppet.
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gynekologisk kirurg
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Centralisering okar
overlevnaden

Hogspecialiserad, koncentrerad behandling av dggstockscancer raddar
liv. Det kan Pernilla Dahm-Kdhler, gynekologisk tumérkirurg, och hennes

kolleger visa med solida data.

- Fran 40 till 61 procent - s& myck-
et forbattrades tredrsdverlevnaden
n&r avancerade fall av dggstocks-
cancer borjade opereras centralt

i regionen, sdger Pernilla Dahm-
Kahler, gynekologisk kirurg. Det
har resultatet bygger pd data som
vi samlade in 2008-13 fran over
800 patienter. Nar vi publicerade
studien i den internationella tid-
skriften Gynecologic Oncology fick
den stor positiv uppmdarksamhet.

Pernilla Dahm-Kahler ar sedan
madnga &r ansvarig fér den gynekologiska
tumorkirurgin inom Véastra Gétalandsregionen
och dven regional processdgare fér diagnosen
dggstockscancer. Enligt henne ar det nédvan-
digt att genomféra den har typen av nivastruk-
turering for alla cancerformer som antingen
kraver speciellt komplicerad behandling eller
dar utfallet ar klart battre for patienten - till
exempel forbattrad éverlevnad eller klart tydlig
minskad sjuklighet.

- | vart fall bygger framgéngen pd ett bra
samarbete med klinikerna ute i regionen. Till-
sammans identifierar vi de fall dér det kan vara
vardefullt att genomféra kirurgin centralt pé
Sahlgrenska universitetssjukhuset. Det handlar
om ett teamarbete dar vi i hela regionen ar
stolta 6ver vara resultat.

Komplex kirurgi

Orsaken till att dggstockscancer ar s svar att
behandla ar att den ofta, till en bérjan, inte ger
ndgra storre symtom. Istdllet sprids sma celler
i hela bukhdlan via vatskan pd bukhinnans

insida. Tumoércellerna kan fastna p& vavnader
och organ i hela kroppen. Det kirurgen ser nar
buken 6ppnas dr ett myller av smé knottror
(carcinos) som tacker bukhinnan och delar av
tarmar och andra organ. Teamets uppgift ar att
talmodigt se till att kirurgerna kan avlégsna all
synlig tumérvévnad - en process som ofta tar
en hel arbetsdag.

- Aggstockscancer ar svar och komplex
kirurgi som krdver stor erfarenhet och standig
trdning, sdger Pernilla Dahm-Kéahler. Ofta
handlar det om multidisciplindrt samarbete dar
kirurger specialiserade pd olika organ hjalps at.

Sex enheter i Sverige

Forskning visade redan p& 1970-talet att
noggrann och skicklig kirurgi ér avgérande
for patientens overlevnad. Foér tjugo ar sedan
opererades dggstockscancer pd drygt trettio
kvinnokliniker i landet. | dag handlar det om
betydligt farre. Enligt rekommendationen frdn
Europeiska gynekologiska samfundet (ESGO)
bor varje enhet omhdnderta omkring 100 nya
fall per ar. | Sverige diagnostiseras cirka 700
kvinnor med dggstocks- eller dggledarcancer
per dar, varav cirka 400 i ett mer avancerat
stadium.

- Efter den senaste expertutredningen,
som gjordes 2016, ar rekommendationen en
nivastrukturering pd regional nivd. Med andra
ord anser professionen i dag att svéara fall av
dggstockscancer bara bor opereras pd sex
enheter i Sverige.

Vad kan politiker och sjukvdrdsledningar
gbra fér att optimera patientsdkerhet, jamlik
vard samt tillgénglighet inom ditt omrdde?

- De mdéste vaga ha tillit till den samlade
professionen ndr de - tillsammans med pa-
tientféreningar - rekommenderar centrumbild-
ningar och nivastrukturering. Men politikerna
ska ocksé stdlla krav och studera utfallet via

Molekylarbiologiska
metoder och digital
teknik skapar nya

férutsattningar for
varden - ndgot som
det ar viktig att ta
fasta p& inom niva-
struktureringsarbetet.

kvalitetsregister och de kvalitetsindikatorer
som sdtts upp. Det har arbetet bér genomféras
utan budgetkamp och revirstrider, i slutdnden
kommer det att gynna alla inblandade och
sannolikt ocksd vara kostnadseffektivt.

31



i

v

ADUIPUDOS (0}04

-
28 E-

-— —

For vissa nyckelkompetenser ar laget sarskilt sarbart. Sluten-

varden tampas med stdndig brist pa cancersjukskéterskor.

Kompetensforsorjning

Anpassning for
standig utveckling

For att fortsatta vara i varldsklass méste Sveriges cancersjukvard styras av
tillgéngen till nya metoder, inte av begrdnsningar nar det gdller personal
och baddar. Hur tar man sig ur de stdndiga organisatoriska problemen?
Formodligen inte med mer skattepengar, politisk styrning och nitisk detalj-
planering - istdllet behovs ett mer flexibelt tankesatt.

| den basta av varldar hade Sveriges can-
cersjukvard kunnat koncentrera sig pd en
avgoérande uppgift: Att se till att patienterna far
tillgang till de modernaste behandlingsmeto-
derna och de senaste Igkemedlen - allt for att
uppnd basta mojliga vardkvalitet. Men sedan
decennier tvingas hela halso- och sjukvarden
istallet 6dsla tid och resurser pd en rad perma-
nenta problem.

Bemanningsproblem

Inom cancervarden &r personalfrdgan ett
aterkommande bekymmer. Det rédande laget
for bemanningen speglas av en enkdatunder-
sékning som genomférdes for Cancerfonds-
rapporten 2017. Den visade att 17 av 18 verk-
samhetschefer vid onkologiska kliniker saknar
den personal de behéver - ndgot som leder till
bland annat férseningar, éverbeldggning och till
och med situationer ddr liv satts pd spel.

For vissa nyckelkompetenser ar laget sarskilt
sdrbart. Slutenvdrden tampas med standig brist
p& cancersjukskoterskor. Ett annat bristyrke ar
patologer, dér den ordinarie bemanningen i
Sverige bara &r hdlften sé stor som i jamférbara
vastlander, raknat per antal invanare. Detta trots
att fyra av fem i denna yrkeskar fortsétter att vara
aktiva trots att de har passerat pensionsdldern.

Snedférdelning

Sedan decennier dras svensk sjukvdrd med
en problematisk obalans mellan primdrvarden
och den betydligt dyrare sjukhusvarden. | takt
med att kostnaderna for sjukvard ékar ér det

nodvandigt att omférdela resurserna. Andé
utgor kostnaderna fér primdrvarden i dag bara
cirka 17 procent av sjukvéardens totala nettokost-
nader. Skillnaderna inom landet &r stora - fran
cirka 13 procent p& Gotland till dver 20 procent
i Vastra Gétaland.

Karnan i cancerbehandlingar ar typisk
sjukhusvard, men det finns en stor outnyttjad
potential nar det gdller att utnyttja primarvarden
battre i vissa delar av vardkedjan. Ett exempel
ar att utveckla primarvérdens majligheter att
upptdcka tumorer tidigt, genom till exempel ut-
bildningsinsatser och samordning med specia-
listsjukvarden. Ett annat exempel &r att starka
de rehabiliterande insatserna. Badda dessa
atgdrder kan - férutom att begransa méanskligt
lidande - spara mycket pengar.

Fragmentering

Det svenska systemet med 21 regioner ger ett
starkt ledarskap ndra de medborgare man
betjanar. Baksidan av myntet ar att strukturen
ligger som ett standigt hinder fér samordning
och nationella satsningar. Tyvarr finns det en
Oppen motsdttning mellan begreppen "jamlik
vard i Sverige” & ena sidan och "decentraliserat
sjdlvstyre” & andra sidan.

Ett flagrant exempel ar landets journalsystem
ddr bristen pd samordning har lett till en hopp-
16s réra av féraldrade och inkompatibla system.
Bristen pd overblick och anvandarvanlighet ér
inte bara ett administrativt problem - det dr ett
sténdigt hot mot patientsdkerheten. Nu behdvs
journalsystem med automatisk, validerad éver-

Personalfragan
ar ett aterkom-
mande bekym-
mer i cancervar-
den. Inom flera
nyckelgrupper
rader brist.
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foring av relevanta data till alla kvalitets- och
ovriga register, sé att inte dyrbar tid tas frén pa-
tientndra arbete till detta manuella, tidsédande
handarbete.

Inom cancervarden ar det kanske tydligaste
jamlikhetsproblemet inférandet av nya ldke-
medel. Det kan ta tre till fem ar innan alla Sve-
riges onkologiska kliniker har uppnatt samma
policy for anvandningen. P& det har sattet
krackelerar grunden fér en jamlik tillgang av
cancerldkemedel.

Dessa problem - plus manga andra - gor att
halso- och sjukvarden ibland har svart att
hénga med i den medicinska utvecklingen som
rusar fram@t som ett expresstdg. Den hér kon-
trasten syns sarskilt tydligt inom cancervérden
eftersom den dar komplex, resurskrévande och
intensivt beforskad av bdde akademi och indu-
stri. A ena sidan bjuder medieflddet pa standiga

grden ar det kanske tyd-
etsproblemet inférandet
del. Det kan ta tre till
@ Sveriges onkologiska
| dpnatt samma policy fér
anvandningen.

anekdoter om kéer, kaos och felbehandlingar.

A andra sidan gérs stora framsteq inom cell-
och molekylarbiologi, samtidigt som det ena
cancerldkemedlet efter det andra genomgar kli-
nisk prévning. Vidare dndrar teknisk innovation
spelreglerna for kirurgi och strélbehandling och
digitaliseringen erbjuder hisnande majligheter.
Resultatet blir att skillnaden mellan verklighet
och visioner blir allt storre, ar fran ar.

Lésningar missar grundproblemet
Att tackla hdlso- och sjukvardens permanenta
problem, samtidigt som man anpassar sig for
framtidens féréndringstempo, @r en grannlaga
uppgift. | ett sddant lage finns det tre stan-
dardmdssiga satt att visa politisk beslutskraft.
Det forsta dr att gd till ideologisk attack mot
motsténdarsidan. Det andra @r att bestdlla nya
utredningar pd saddant som dr ganska val utrett.
Det tredje &r att halla fram en pése pengar och
sdga att man ska hdlla dem pd problemet.

Men sddana initiativ 16ser inte grundpro-
blemen. Istdllet galler det att rikta fokus mot
resultatet - en god hdélsa fér befolkningen - och
betrakta allting annat som underordnat. Mdalet
mdste vara ett féljsamt system dér vardperso-
nal, i samarbete med patienter och ndrstdende,
styr prioriteringarna, snarare dn administratorer.
Incitament och strukturer ska vara sddana att
patienternas behov star i centrum. It spelar en
nyckelroll, men bara s& ldnge den &r utformad
med anvandarvdanlighet och samordning i
fokus. Data ska samlas in kontinuerligt fér att
avldsa verkligheten och ge nya lardomar - som
kanske inte alltid ar bekvéma.

Vardefull inspiration kan f&s frén industrin, dar
manga féretag har boérjat ténka i nya banor och
dndrar sina arbetsprocesser i grunden - allt for
att hantera en omvdérld ddr "det enda konstanta
ar férandring”. Man undviker langsiktig detalj-
planering, rensar ut improduktiva chefsroller,
Okar tilliten till sin personal och férsoker lagga
besluten I&ngt ut i organisationen. Personalen
uppmuntras att utdka sina kunskaper och fardig-
heter varje dag, istdllet for att skickas pé vidare-
utbildning vartannat ar. Ny metodik implemen-
teras I6pande, snarare dn spréngvis. Produktion
delas inte upp i faser - istdllet forsdker man vava
ihop produktion, kvalitetskontroll och logistik i ett
enda flode.

Ett stéende motto i Cancerfondsrapporten har varit
"frén vardfabrik till kunskapsorganisation”. Och det ar
precis vad det handlar om: Att skapa en cancervéard
med stoérsta mojliga féljsamhet nér det géller behand-
ling, processer och kompetensférsérjning.

En larande organisation

Det som maste bekédmpas 6verallt ar dverpla-
nering, rigiditet och stillastdende. Istdllet for att
oka komplexiteten mdste man séka smarta,
enkla l6sningar genom strukturerade experi-
ment i vardagen. Ett pedagogiskt exempel ar
att se pd sdttet pd vilket beslutande organ ar-
betar. | dag praglas den offentliga sektorn fort-
farande av att man maste invanta forplanerade
datum for beslutsméten. | en framtidsanpassad
organisation vander man pa steken och kallar
till sammantréde ndr ett viktigt beslut behover
tas. Andra exempel ér att ha buffertkapacitet
ndr det géller beladggningen, eller att inféra flexi-
bel schemal&ggning fér patientbesok - allt for
att fordela resurserna effektivare utifrén toppar
och dalar nér det gdller efterfrdgan. Ny kunskap
ska standigt tillféras personalens beslutsstéd
utan fordréjning.

Ett stdende motto i Cancerfondsrapporten
har varit "frén vardfabrik till kunskapsorganisa-
tion”. Och det ar precis vad det handlar om:

Att skapa en cancervard med stérsta mojliga
foljsamhet ndr det géller behandling, processer
och kompetensférsorjning.

Detta arbete kan ske i samklang med de tre
utvecklingsomrddena i utredningen Effektiv
vard (SOU 2016:2): IT-stéd och processer, Smar-
tare anvdndning av medarbetares kompetens

samt Planering av ldngsiktig kompetensférsérj-
ning. En annan viktig framtidsanpassning inom
canceromrddet @r att se till att verksamheterna
vid landets universitetssjukhus ackrediteras av
OECI (Organisation of European Cancer Insti-
tutes) - ett par pd nivdn Comprehensive Cancer
Center och resten pd nivan Clinical Cancer
Center.

Det ar ocksa tid att se 6ver Halso- och sjuk-
vardslagen sé att den far tydligare skrivningar
om att Sveriges sjukvard ska utgd fran forsk-
ningsfronten ndr man definierar vad medbor-
garna har ratt att krava, och inte bara stdlla
vaga krav av typen "god kvalitet med en god
hygienisk standard”.

Darutéver bor nuvarande sjukvardsorganisa-
tion med dubbelt huvudmannaskap (staten som
ansvarig for forskning och utbildning, regio-
nerna for vardproduktion och kompetensfor-
sorjning) diskuteras i grunden. Inte minst galler
detta universitetssjukvardens framtida mojlighe-
ter att utvecklas och omsatta nya forskningsron
i praktiken samt att underlétta naturliga sam-
arbeten mellan klinik och grundforskning.

Allt kraver ett samarbete pd nationell niva
som tvingar fram den obekvama fragan: kan
detta genomféras samtidigt som Sverige har 21
sjdlvstyrande regioner?

Sjukvarden

skulle tjgna pa

en mer flexibe!
organisation s
soker sig bort
fran komplexa
strukturer och
overplanering

om

och istdllet for-

soker hitta sa

enkla och smarta

I6sningar som
méjligt.
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Bra kommunikation
ger forbattringar

Storre flexibilitet, battre kommunikation och mer digital teknik - det ar
I6sningen pa@ vardens problem, snarare dn dnnu mer pengar. Det tror i alla
fall Hans Winberg, organisationsteoretiker.

- Svensk sjukvards tvd storsta
problem a&r for mycket resurser och
for bra resultat.

Sa 16d Hans Winbergs ovan-
tade svar ndr en journalist, for ett
antal &r sedan, prompt ville att han

f skulle sammanfatta sjukvardens
g problem i tvé punkter. Som gene-
29 ralsekreterare for den akademiska

tankesmedjan Leading Health
Care ruskar han gérna om man-
niskors fasta forestallningar.

Det Hans Winberg ville peka ut

Hans Winberg, med sitt svar dr att debatten och styrningen av
organisations- den svenska hdlso- och sjukvérden har kommit
teoretiker

att praglas av tvé fenomen. Det ena dr en éver-
tro pd att storre resurser kan 16sa alla problem.
Att s& inte @r fallet kan exemplifieras med att
Sverige ligger ndra varldstoppen ndr det galler
|akartatheten, samtidigt som man har problem
med vardkoer. Fokus borde snarare ligga pd
att se till att resurserna utnyttjas dar de bast
behovs. Det andra ar en ovilja till férandring
som drabbar alla system som det har gatt bra
for under en langre tid.

- Matningar pd populationsniva visar att vi
ligger bra till i internationella jamférelser. Sve-
rige tillhér en grupp nationer som kédmpar med
varann om att vara bdst i varlden pé att bota
sjukdomar och undvika onédig dod. Problemet
ar bara att eftersom vi har haft bra resultat s
tvekar vi ocksd att férandra saker.

Enkla I6sningar bast

Hans Winberg ar 6vertygad om att enkla, flexi-
bla 16sningar kan vara mérdande effektiva for
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att dndra ett tungrott, dveradministrerat system.
- Lat mig ta ett exempel dar man sékte en
idé for att forbattra diabetessjukvarden. Ett
dyrt och komplicerat férslag var att flytta ut fler
specialister till primarvarden. Ett annat, mycket
billigare forslag var att utnyttja den bemannade
telefonvaxel som redan fanns p& endokrinolo-
gen och som fick ganska lite samtal. Genom att
helt enkelt sprida numret i primdrvarden kunde
man ge allmdanldkarna mojlighet att ringa upp
under pdgdende patientbesdk for att fé hjdlp av
en diabetesspecialist.

Forsta kraften

Just kommunikation spelar en nyckelroll i en
effektiv sjukvard - och har ar de enkla 16sning-
arna ofta de bdsta.

- Nar en allmanlakare kontaktar en specialist
via remiss kan det |Gtt leda till ett tiotal stumma
brevkontakter, dar patienten maste vanta i
veckor - kanske mdnader. | manga fall hade en
sddan kommunikationsprocess kunna ersat-
tas av ett enkelt telefonsamtal. Har har vi ett
stort effektivitetsladckage och istdllet for att bara
prata med varann pd enklaste satt bygger man
upp stora administrativa apparater. Resultatet
blir inte bara att det gar ldngsammare - det ger
ocksd lagre kvalitet pd varden.

Hans Winberg tror att méanga problem kom-
mer att [6sas av digitaliseringen. Men da gdller
det att man forstdr dess kraft och hur den ska
témjas.

- Digitaliseringen ar en omvdlvande teknologi
som omvandlar vart samhdlle i grunden och
snabbt gor tidigare 16sningar otidsenliga och
oanvdandbara. Detta att den bérjar ge resultat ér

"Att digitaliseringen bérjar ge resultat ér en oerhért stark motor

till férandring”, sdger Hans Winberg, organisationsteoretiker.

en oerhort stark motor till féréndring. Desto fler
genombrott, desto mer uppenbart blir det att
saker och ting kan géras pd andra satt och att
utfallet blir battre. Tekniken ar ocksd en drivkraft
bakom alltmer skraddarsydda behandlingar
inom exempelvis canceromrdadet.

Det Hans Winberg kan vara bekymrad for ar
hur man skapar ett system som kan erbjuda jam-
lik vérd till alla. De sé kallade natlgkarna har till

exempel visat hur snabbt det kan gé ndr en bra
|6sning som erbjuder patienterna snabbare hjalp
kan skapa villervalla i den befintliga strukturen.

- Alla aktérer méste inse att en stor trans-
formation haller pd att ske, vi ror oss fran ett
gammalt lage till ett nytt Idge och det maste
alla férhalla sig till. Det kommer inte bara inne-
bara en forskjutning av resurser, utan dven en
forskjutning av makten.
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CANCERFONDEN

Cancerfondens vision @r att besegra cancer. Genom att finansiera
den framsta forskningen, sprida kunskap om cancer och paverka
beslutsfattare i viktiga fragor, arbetar vi for att farre ska drabbas
och fler ska 6verleva cancer. Cancerfonden dr en fristéende,
ideell organisation utan statligt stod. Vart arbete ar helt beroende
av testamenten och gavor fran privatpersoner och foretag. Vi ér en
av de stérsta finansidrerna av svensk cancerforskning. Sedan 1951
har vi delat ut drygt 10 miljarder kronor till de framsta forsknings-
projekten i Sverige. Overlevnaden i cancer har mer &@n férdubblats
under samma tid. Tack vare forskningens framsteg éverlever i

dag tva av tre som far cancer. Vi har kommit Idngt, men vi &r inte
framme an.

: David Bagares gata S | Telefon 020-59 59 59
cerfonden.se






