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Vagen till okad tillganglighet — delaktighet, tidiga insatser
och inom lagens ram (SOU 2022:22)

Allmanna synpunkter

RCC i samverkan har under de senaste ar sett hur tillganglicheten inom svensk sjukvard
successivt har férsamrats, och detta giller aven cancervarden, om in i ldgre grad dn 6vriga
sektorer, trots att cancervarden har varit foremal for sirskilda statliga satsningar. Vi ser darfor
med tillfredsstillelse pa att tillganglighetsproblematiken nu belyses 1 en sirskild utredning.

Regionala cancercentra (RCC) etablerades i varje sjukvardsregion som ett resultat av den
nationella cancerstrategin (En nationell cancerstrategi for framtiden SOU 2009:11), och har som ett av
uppdragen att arbeta for en effektivisering av vardens processer. En del av detta arbete har varit
att stodja och folja upp regionernas arbete med inférande av standardiserade vardlopp (SVE).
Ett drygt decenniums arbete med vardprocesser i dialog med vardpersonal och andra
foretridare f6r regionerna har gett oss erfarenhet och perspektiv pa tillginglighetsproblematiken
som kommer att prigla vart remissvar.

Nir man diskuterar problemet med linga vintetider inom sjukvarden, ar det ofrankomligt att
berora fraigan om kompetensforsorjningen. Denna friga ligger dock inte inom
Tillganglighetsutredningens egentliga mandat, men indirekt ber6r flera av forslagen arbetsmiljon
tor vardpersonalen och dirmed regionernas méjlighet att rekrytera och behalla medarbetare.
Kompetensforsorjningsfragan dr idag, enligt var bedomning, den enskilt viktigast fraigan nar
problemet med tillgingligheten i sjukvarden diskuteras.

Sarskilt tydligt exemplifieras kompetensforsorjningens betydelse for tillgangligheten av de
standardiserade vardférloppen (SVF). Hir har RCC nationellt tagit fram kriterier for vilka
symtom (Vilgrundad misstanke”) som skall féranleda utredning f6r misstanke om cancer, hur
dessa utredningar bor géras och inom vilka tidsintervall de ska ske. Idag finns SVF infort i
samtliga regioner for 32 olika cancerdiagnoser och ticker didrmed de allra flesta cancerformerna.
Staten har genom de arliga canceréverenskommelserna givit betydande ekonomiskt stéd till
regionerna for inférandet av SVF. I dessa 6verenskommelser sattes tidigt malen att 70 % av
patienter som startar behandling f6r cancer ska ha utretts inom SVF (inklusionsmalet) och 80 %
av dessa ska ha genomgatt utredningen inom den tid som foéreskrivs (ledtidsmalet). Farsk
statistik for forsta halvaret 2022 visar att inklusionsmalet pa 70 % nas av samtliga regioner utom
en, och nationellt sett utreddes 80 % av cancerpatienter inom SVF. Diremot nar ingen av
regionerna ledtidsmalet, utan jamfort med 2021 har antalet patienter med cancer som genomgar
SVF inom féreskriven tid minskat frin 47 % till 42 % fo6rsta halvaret 2022.
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Trots en viletablerad struktur med SVF ligger man alltsa langt fran att uppna de féreskrivna
ledtiderna och utveckling gar totalt sett at fel hall. Av de dialoger som vi inom RCC har med
sjukvardspersonal och de arliga redovisningar som regionerna limnar framgar det tydligt att
bristen pa nyckelkompetenser som operations-, narkos-, réntgen- och
stralbehandlingssjukskoterskor, patologer, urologer och andra likarspecialiteter dr den viktigaste
forklaringen till de linga vintetiderna.

Langsiktigt samarbete med staten och regionerna om tillgangligheten
(kap 8.2)

Ett av det viktigaste forslagen i utredningen giller langsiktigheten i samarbetet mellan staten och
regionerna. Aven om det ligger utanfér vart kompetensomréde att analysera de enskilda
regionernas ekonomi och utvecklingsplaner, ter det sig ur vart perspektiv otinkbart att
regionerna kan skapa tillrackliga resurser for att 16sa tillginglighetsproblematiken enbart genom
rationaliseringar och strukturférindringar, utan staten behover dven fortsittningsvis bidra med
ekonomiskt stod till regionerna riktat mot tillgingligheten.

Hir vill vi sirskilt betona langsiktigheten. Ett av problem med ettariga stimulansmedel for t.ex.
SVF ir att regionerna inte vagar anstilla fast personal, eftersom man inte vet om finansieringen
finns kvar nista ar. Overenskommelser som léper éver flera 4r, dven Gver mandatperioder,
skulle skapa trygghet for regionerna att tillsvidareanstalla nyckelkompetenser i storre
utstrickning.

De 1 utredningens delbetinkande dgen 7/l ikad tillginglighet — lingsiktig, strategisk och i samverkan,
foreslagna atgarderna rorande regionala handlingsplaner for tillgiangligheten och uppfoljning av
dessa i dialog mellan féretradare for resp. region och regeringen i samband med platsbesok ser
vi som viktiga. Det dr dock viktigt att underlaget for dessa dialoger innehaller tillforlitliga data
och att detaljnivan pa forslagna atgirder dr sadan att effekten av tillf6rda medel kan virderas.

Vantetidsdatabasen ("Signedatabasen”) (kap 7.9.1)

I utredningens delbetinkande dgen 7/l ikad tillginglighet — lingsiktig, strategisk och i samverkan
toreslogs en utvidgad och férdjupad granskning av vintetidsdatabasens kvalitet. Socialstyrelsen
har direfter fatt i uppdrag att utveckla férutsittningar for insamling av vintetidsdata. Fran RCC
1 samverkan ser vi detta som ett hogprioriterat arbete eftersom dven SVF-data lagras 1 denna
databas. De problem som finns kring vintetidsdatabasens kvalitet, bland annat personnummer
inte kan registreras, gor det svart att validera data och skapar osikert kring datakvaliteten. Vi far
inte sillan kommentarer fran foretradare fran regionerna att det finns betydande skillnader
mellan det man ser i sina egna system och det som visas i utdatapresentationer fran
vintetidsdatabasen. RCC 1 samverkan har en lingre tid drivit frigan om personnummer i
vintetidsdatabasen utan framgéing. Eftersom vantetidsdatabasen dr grunden for att folja upp
statens satsning pa SV och ersittningen till regionerna fran och med 1 ar dr kopplad till
uppfyllelsen av inklusionsmalet, dr det att av stOrsta vikt att SVF-data haller hog kvalitet och dr
mojliga att validera pa individniva. Personnummer 1 viantetidsdatabasen ar en forutsittning for
detta.
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Fast vardkontakt — kontaktsjukskoterska

Pa flera stillen 1 utredningen aterkommer begreppet fast vardkontakt. Fran var sida vill vi girna
lyfta fram vikten av fast vardkontakt i ljuset av kontaktsjukskoterskefunktionen som den har
utvecklats inom cancervirden och dess betydelse dven for tillgangligheten. Att ha en namngiven
kontaktsjukskoterska som héller ssmman bade praktisk och medicinsk information, och
dessutom har en hog tillginglighet skapar trygghet for patienten. Cancervarden ir ett av
sjukvirdens mest multidisciplinara omraden, och risken ar stor att ledtiderna mellan olika
atgirder under utredning och behandling kan bli linga, och patienten kan fi kdnslan av att falla
mellan stolarna. Kontaktsjukskoterskan ar da den som haller samman alla olika insatser och kan
svara pa patientens fraigor som uppkommer under viagen. Nir vardansvaret 6vergar till en annan
enhet sikras kontinuiteten genom ak#v dverlamning till en kontaktsjukskoterska pa mottagande
enhet. Férutom att skapa kontinuitet och trygghet for patienten bidrar kontaktsjukskoterskan
aven till att korta ledtider genom personliga kontakter med olika instanser som ar involverade.
Kontaktsjukskoterskefunktion dr vird att utveckla och sprida till andra delar av sjukvarden.

Minskad administration — administrativt stdd till vardpersonal

Pa flera stillen 1 utredning aterkommer man till behov av att minska den administrativa bérdan
tor vardpersonal. Detta kan ske genom att viss administration helt slopas eller genom att
administrativ personal tar 6ver arbetsuppgifter fran sjukskoterskor och likare. Vi ser denna
utveckling som helt nédvindig for att forbittra arbetsmiljon och 6ka mojligheterna att rekrytera
personal till patientnira arbete. Inom cancervarden har vi sett goda exempel pa hur
koordinatorer har avlastat kontaktsjukskoterskor administrativa uppgifter, som darmed fatt mer
tid till patientkontakt. Inom detta omrade finns med stor sikerhet mer att géra, och en
kartligening bor goras av vilka av vardpersonalens administrativa uppgifter som kan tas 6ver att
annan personal.

Vi ser dven vikten av att vardpersonalens intygsskrivande ses 6ver och stéder helt utredningens
torslag om att ge limplig myndighet far i uppdrag att se 6ver denna fraga och komma med
forslag till forbattringar

Slutligen konstateras att mycket av remiss- och journalhantering mellan vardgivare bade inom
(ex privata vardgivare) men framfor allt mellan regioner sker via fax. Inférandet av en nationell
digital tjanst som aven tilliter bilagor i form av journalhandlingar, bilder etc, vore av stort virde
bade ur ett sikerhetsperspektiv och for att avlasta virden. Se dven kommentar till stycke 5.5.1
nedan.

Direktoverforing av data fran journalsystem till kvalitetsregister

Virdet av kvalitetsregistren for att f6lja upp vardens kvalitets lyfts fram pa flera stillen 1
utredningen. Diremot tas inte frigan om tidsatgangen for inmatningen av data i registren upp,
trots att detta dr ett tidskrivande arbete for frimst likare och sjukskoterskor. Om
datainhdmtningen fran journalsystemen till kvalitetsregistren kunde ske automatiskt skulle
mycket tid kunna frigéras for patientarbete men ocksa forbattringsprojekt for att utveckla
varden. Trots att den fraga varit aktuell i mer 4n ett decennium har inte mycket hant pa detta
omrade. Vissa regioner, t.ex. Region Skane, har en egen fungerande integrationslosning for
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overforing till ca femton kvalitetsregister och en nationell 16sning f6r Mammografiregistret
héller pa att infOras i flera regioner, men 1 stort har det gatt mycket langsamt med fungerande
l6sningar for overforing av data till kvalitetsregister.

Hir skulle en samordnad statlig satsning pa stod f6r anpassning av journalsystem och
kvalitetsregister till gemensam standard f6r termer och begrepp, och fortsatt utveckling av
nationella tjanstekontrakt for direktoverforing och stod till regionerna f6r anslutning till dessa
vara av stort virde. Detta skulle frigora tid for vardpersonal och forbittra arbetsmiljon.

Informationskravet ska utdkas och tillgangen till samlad och digital
information ska starkas (5.5.1)

Det ir glidjande att utredningen kraver en utokad och mer samlad information till patienterna.
Diremot nir det giller att fa en nationellt digital 16sning f6r sammanhallen information pa plats
ser vi med viss oro pa franvaro av konkreta nationsévergripande resultat nar det galler tidigare
projekt sasom elektronisk remiss eller digital patologi. Arbetet med nationella digitala l16sningar
torsvaras forvisso av olika vardinformationssystem men att Inera podngterar att det ’maste
stallas krav pa att regionerna kommer att delta i arbetet och genomférandet” tyder pa att det
finns andra himskor dn de rent tekniska. Att sjukvarden idag fortfarande anvinder fax som en
grundpelare f6r informationséverforing mellan vardgivare dr ett bevis pa detta.

Bestammelsen om att se till att patienten far vard hos en annan
vardgivare ska tydliggéras och utdkas (4.4.13)

Utredningen foreslar att regionen ska ordna besok eller behandling inom ritt tid hos annan
vardgivare nar det star klart att vardgarantins lingsta godtagbara vintetider kommer att
overskridas. En liknade konstruktion fér standardiserade vardforlopp (SVF) skulle f6rmodligen
leda till att en 6kad andel cancerpatienter far sin behandling inom ledtidsmalet. Vi noterar att
utredningen 6vervigt huruvida SVF skulle kunna regleras inom ramen for en differentierad
vardgaranti men anger hér goda skal till att avsta.

Med vanlig hilsning

Helena Brindstrom, tf ordférande i RCC i samvetrkan och tf nationell cancersamordnare
Johan Ahlgren, verksamhetschef RCC Mellansverige

Anna-Lena Sunesson, verksamhetschef RCC Norr

Lena Sharp, verksamhetschef RCC Stockholm Gotland

Maria Rejmyr Davis, verksamhetschef RCC Syd

Srinivas Uppugunduri, verksamhetschef RCC Sydost

Thomas Bjork-Eriksson, verksamhetschef RCC Viist
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