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Yttrande O6ver remiss, Battre tillsammans - forslag till en
uppdaterad nationell cancerstrategi

Sammanfattning

Region Visternorrland har fatt mojlighet att yttra sig géllande Socialdepartementets
remiss Bittre tillsammans - ett forslag till en uppdaterad nationell cancerstrategi.

Sammanfattningsvis sd vilkomnar Region Vésternorrland (RVN) en uppdatering av
cancerstrategin fran 2009 och anser att forslaget Battre tillsammans till stor del ar
gedigen och har stor bredd.

Regionens yttrande

Regionen dnskar avge yttranden kring nagra specifika forslag. Nedan aterfinns dven
yttranden for respektive kapitel.

I den foreslagna cancerstrategin saknas enligt RVN genomgaende ett
glesbygdsperspektiv/lanssjukhus/lansdelssjukhusperspektiv. Vi anser att det till stor del
bygger pa CCC/universitetssjukvarden med ett storstadsfokus och att det inte i
tillrackligt hog grad belyser hur olika insatser kan hanteras ur ett glesbygds/ldnssjukhus/
lansdelssjukhusperspektiv. For att uppna olika mal behdver dtgérder se olika ut ur ett
storstads respektive glesbygdsperspektiv.

Beskrivningen av primarvardens roller och ansvar kan tydliggoras i flera avsnitt, bland
annat inom prevention och rehabilitering.

I strategin saknas beskrivning om hur organisationen kring horisontella prioriteringar
ska utformas i samverkan mellan berdrda verksamheter, vilket RVN efterfrigar.

Strategin &r delvis svar att overblicka. I forslag och riktningar nimns samverkan med
”Cancercentrum” frekvent, om man med cancercentrum menar den integrerade
verksamheten i RCC och CCC som foreslés ifrigasétter RVN det eftersom
”Cancercentrum” inte dr en organisation som &r etablerad utan ett forslag 1 strategin.
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En nationell 6versyn av kompetensforsorjningen inom cancervarden ser RVN som
mycket viktigt di det finns ett behov inom flertal professioner inom cancervarden.

Kapitel 3 Forebygga cancer

Utifran regionens uppdrag att stirka folkhélsoarbetet och det preventiva “’sparet” i god
och nira vérd bor strategin bli en positiv forstirkning. Dock vill RVN trycka pa vikten
av nationell synkning av strategier, och de medel som foljer med dessa, inom vard,
hélsa och folkhdlsoomradet som pekar pa vikten av forstdrkning inom hélsofrdmjande
och sjukdomsfdrebyggande uppdrag regionalt och lokalt. Aven resursfrigan bor belysas
1 sammanhanget.

Kapitel 4 Screening och kontrollprogram vid 6kad cancerrisk

RVN styrker forslaget att etablera nationella kallelsekanslier samt implementera rutiner
for att na underrepresenterade och svarnadda grupper. Regionerna bor delta 1 arbetet
genom att dela erfarenheter frin de regionala verksamheterna.

Kapitel 5 Personcentrering

Gillande arbetet med att patientrapporterade métt, sé kallade PROM, ska integreras i
den kliniska verksamheten sa anser RVN att det ar viktigt att dessa integreras 1
verksamheten men stéller sig fragande till att de olika Cancercentrum ska utveckla
dessa. Detta bor utvecklas nationellt sa att det blir jamlikt for alla patienter. RVN vill
trycka pd att vid studier kring implementering bor dven lanssjukhusen delta eftersom
anvindandet av PROM som digitalt verktyg &r positivt for de glesbygdsomraden som
finns. RVN styrker att PREM bor utvecklas och anvéndas dven under och efter
behandling, dock bor alla patienter med cancer inkluderas och inte begrénsas till de som
foljs upp inom ett SVF (Standardiserat vardforlopp).

Kapitel 6 Tillganglighet

Overgripande s anser RVN att SVF bor utvirderas pa en strategisk nivd innan
detaljspecifika 16sningar foreslés.

Utveckling av SVF kan vara positiv men inte utan en ordentlig genomlysning av
samtliga forlopp samt revidering av dem innan ett eventuellt beslut tas. Vardprocesserna
ar framarbetade for att individuellt passa olika diagnoser och forlopp. Vi ser positivt pa
att vardprogramgrupper i samverkan med RCC far mojlighet att inkludera recidiv i
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SVF. Vara verksamheter bedomer dock att detta inte gagnar patienter i alla SVF forlopp
och att det kan medfora en 6kad administration, sérskilt nir det géller kodning och
registrering, darfor bor det vara mojligt att ej inkludera recidiv i SVF.

RVN stddjer inte beddmningen att filterfunktion ska tas bort. Om man tar bort denna
filterfunktion fér fler patienter information om och utredas med misstanke om cancer
och det blir en 6kad belastning for framfor allt primérvarden. Det ger 4ven en onodig
oro for dessa patienter.

RVN f0rstar inte utredningens forslag att ta bort delledtiderna inom de olika SVF. De
utgor en viktig funktion for verksamheterna nér de ska analysera varfor nagot forlopp
har tex lidngre total ledtid. Dér kan man da analysera hur forbéttring ska ske nésta gang.

Regionen anser att malséttningen att 80 % av patienterna som diagnostiseras med cancer
ska fa en behandlingsrekommendation enligt ledtid for respektive diagnos ér bra.

RVN héller inte med om forslaget att alla patienter ska starta behandling inom samma
ledtid, 1 detta fall 21 dagar. Detta blir 1 manga cancerforlopp en forsimring med upp till
ca tva veckors langre véntetid och dels riskerar fokus fran ledtider for utredning att
tappas.

Regionen styrker forslaget att utreda om SVF for akut leukemi dr vdrdeskapande.

Regeringens forslag att ge Socialstyrelsen i uppdrag att f6lja upp och stdrka hilso- och
sjukvérden med att kvartalsvis publicera nationella och regionala data med
automatiserade rapporter fran patientregistret ser vi medfor hinder i och med att
regionerna blir lasta till vissa rapporter och att de ska levereras kvartalsvis. Idag har
regionerna fri tillgang till sin data och kan jimfora med andra regioner. Det dr en styrka
att kunna granska data vilket inte bor begrinsas.

Kapitel 7 Diagnostik och behandling

Gillande AI haller RVN med om att Al kan béde 6ka effektivitet och sdkerhet i
sjukvérden, dock anser vi att det behdvs nationell styrning kring detta, enskilda regioner
kan ha svart att implementera Al utifran IT-sédkerhets och patientdatalagstiftning. Vi kan
1 dagsliget inte infora nddvéndig teknik pa grund av juridiska hinder.

RVN styrker forslaget att Socialstyrelsen ges i uppdrag att verka for en standardisering
avseende remissinnehall, undersékningsprotokoll samt svar och koder inom radiologi
och patologi.
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Kapitel 7.10 Likemedelsprocessen ur ett cancerperspektiv

RVN har i foreslagen strategi uppméarksammat att det finns flera felaktigheter och
bristfélliga beskrivningar i materialet kring ordnat inférande av nya cancerldkemedel.
Bland annat pastas att nationell prissittningsprocess saknas for rekvisitionslakemedel,
vilket inte stimmer. Beskrivningen om NT-radets uppdrag ar ocksé felaktigt, NT-radet
ger uppdrag, nationell forhandling/upphandling genomfors och rekommendationer
utfdrdas utifrdn resultat.

Gillande forslaget: "Regeringen foreslas tillsdtta en utredning for att gora en oversyn
av Sveriges system for utvirdering och inforande av nya ldkemedel for en modern och
effektiv ldkemedelsprocess som beaktar nya finansieringsmodeller samt mojlighet till
program for tidig tillgang.”

RVN anser att vi bor anvénda och hinvisa till det som finns och planeras istéllet for att
foresla ytterligare nytt och riskera &nnu rorigare situation. Det pdgar arbeten kring
oversyn av ladkemedelsfinansieringen och vi rekommenderar att dessa invéntas. Det dr
viktigt att cancerldkemedel inte hanteras och prioriteras pa ett annat sitt dn dvriga
lakemedel. Att anvinda sérskilda modeller for sdrskilda typer av ldkemedel kan bli
riskfyllt och svérhanterligt.

Kapitel 8 Precisionsmedicin

RVN instdmmer i utredningens bedomning att spridning av precisionsmedicinska
metoder i landet dr en mycket central friga under de kommande aren. Vi 6nskar dnnu
tydligare beskrivning i strategin hur den nationella samverkan kring dessa fragor ska
etableras sd snart som mojligt. Vi ser darutover ett behov av att det i strategin
fortydligas ytterligare vad forslagen kommer att innebédra samt hur detta kommer att
paverka pa lanssjukvérds-samverkansregionniva.

Kapitel 9 Cancerrehabilitering och uppféljning

I "Buittre tillsammans ” finns ett storre fokus pa cancerrehabilitering 4n i tidigare
strategi, vilket dr glddjande. Dock saknas en tydlig definition av cancerrehabilitering.

Det dr viktigt med tydliga uppdrag om vilka som gor vad géllande cancerrehabilitering
vilket saknas till viss grad idag dar bland annat barn som behandlats for hjarntumorer
kan hamna mellan stolarna. RVN styrker forslaget om uppfoljningsmottagning for unga
vuxna men ser utmaningar gillande kompetens och resurssittning.
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RVN styrker vikten av aterkommande strukturerade bedomningar av patientens
rehabiliteringsbehov men ser svérigheter utifran arbetsbelastningen pa
kontaktsjukskdterskor och kompetensforsorjning inom framfor allt primérvéarden.

RVN stddjer forslaget att fortsatt arbete med implementering av KVA koder sker och att
Socialstyrelsen ges 1 uppdrag att folja upp dessa. Det dr 1 dagsldget svart att folja upp
insatta rehabiliteringsinsatser och dirmed utvirdera dessa.

Kapitel 10 Palliativ vard

RVN haller med om utrednings bedomningar om att den palliativa varden behover
stirkas for att ge jamlik vard 6ver landet, 6ka livskvalitet och eventuellt minska
inldggningar. RVN bedomer att det dr av vikt att samarbeta med alla aktdrer, kommun,
primirvérd, specialiserade team, i utvecklandet av ett palliativt konsultteam, dock ses
svarigheter med resursséttning och kompetens dé det behdvs fler sjukskoterske- och
lakartjanster for inforandet.

RVN anser att det ar viktigt med tydliga riktlinjer gidllande palliativ vard av barn dér
regioner utifran olika forutsattningar kan bygga upp dessa. Samverkan mellan palliativ
vard for vuxna, den specialiserade barnsjukvarden och primérvard/kommunal vérd ar
viktig i regioner som ej har palliativa team for barn etablerade.

Kapitel 11 Forskning

RVN stiller sig positiv till ett arbete for att 6ka andelen kliniska studier, vi saknar dock
en beskrivning om hur detta ska genomforas i ett lanssjukhusperspektiv och forordar att
detta utreds ytterligare. For att f4 en fungerande klinisk prévningsorganisation behdvs
riktade medel och struktur for att bygga upp lokala provningsenheter, detta kan
eventuellt hanteras via "Kliniska Studier Sverige” dér liknande infrastruktur dr under

uppbyggnad.

Forslaget om fortsatt uppbyggnad av akademiska miljoer bor tydliggoras sa att det dven
géller lanssjukvarden, dessutom bor andra professioner dn ldkare omfattas av strategiska
forskningssatsningar.

Kapitel 12 Ansvarsfordelning och struktur féor samverkan

RVN ir positiv till utvecklandet av CCC men RVN styrker inte forslaget att RCC och
CCC ska slas samman, att koncentrera RCC till Universitetssjukhusen riskerar att
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minska kontakt och fokus géllande glesbygdsfragor och
lanssjukhus/lansdelssjukhusaspekter.

Kapitel 13 Kunskapsstyrning

RVN uppfattar att grundtanken med exempelvis IPO (Individuell patientdversikt) ér bra
men anser att strategin borde specificera vad som r syftet med IPO och baserat pa det
foresla en tidsplan for att denna funktionalitet kan implementeras i regionernas
journalsystem. IPO anviinds vid vissa diagnoser gemensamt av patient och vérd som ett
beslutsstod. Detta gor att patienten far en dversikt av sin cancersjukdom, att relevanta
data dverfors till kvalitetsregister och att utvdrdering av nya
cancerlakemedelsinféranden underléittas.

REGION VASTERNORRLAND

Viktoria Jansson
Ordforande Hélso- och sjukvardsndmnden

Postadress Besoksadress Telefon E-post
Region Vasternorrland Storgatan 1 0611-800 00 region.vasternorrland@rvn.se

871 85 Harnosand Harnosand



	Regionens yttrande


<<

  /ASCII85EncodePages false

  /AllowTransparency false

  /AutoPositionEPSFiles true

  /AutoRotatePages /All

  /Binding /Left

  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)

  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)

  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)

  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)

  /CannotEmbedFontPolicy /Error

  /CompatibilityLevel 1.4

  /CompressObjects /Tags

  /CompressPages true

  /ConvertImagesToIndexed true

  /PassThroughJPEGImages true

  /CreateJobTicket false

  /DefaultRenderingIntent /Default

  /DetectBlends true

  /DetectCurves 0.0000

  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged

  /DoThumbnails false

  /EmbedAllFonts true

  /EmbedOpenType false

  /ParseICCProfilesInComments true

  /EmbedJobOptions true

  /DSCReportingLevel 0

  /EmitDSCWarnings false

  /EndPage -1

  /ImageMemory 1048576

  /LockDistillerParams true

  /MaxSubsetPct 100

  /Optimize true

  /OPM 1

  /ParseDSCComments true

  /ParseDSCCommentsForDocInfo true

  /PreserveCopyPage true

  /PreserveDICMYKValues true

  /PreserveEPSInfo true

  /PreserveFlatness false

  /PreserveHalftoneInfo false

  /PreserveOPIComments false

  /PreserveOverprintSettings true

  /StartPage 1

  /SubsetFonts true

  /TransferFunctionInfo /Apply

  /UCRandBGInfo /Preserve

  /UsePrologue false

  /ColorSettingsFile ()

  /AlwaysEmbed [ true

  ]

  /NeverEmbed [ true

  ]

  /AntiAliasColorImages false

  /CropColorImages false

  /ColorImageMinResolution 300

  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleColorImages true

  /ColorImageDownsampleType /Bicubic

  /ColorImageResolution 300

  /ColorImageDepth -1

  /ColorImageMinDownsampleDepth 1

  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000

  /EncodeColorImages true

  /ColorImageFilter /DCTEncode

  /AutoFilterColorImages true

  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG

  /ColorACSImageDict <<

    /QFactor 0.76

    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]

  >>

  /ColorImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /JPEG2000ColorACSImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /JPEG2000ColorImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /AntiAliasGrayImages false

  /CropGrayImages false

  /GrayImageMinResolution 300

  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleGrayImages true

  /GrayImageDownsampleType /Bicubic

  /GrayImageResolution 300

  /GrayImageDepth -1

  /GrayImageMinDownsampleDepth 2

  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000

  /EncodeGrayImages true

  /GrayImageFilter /DCTEncode

  /AutoFilterGrayImages true

  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG

  /GrayACSImageDict <<

    /QFactor 0.76

    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]

  >>

  /GrayImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /JPEG2000GrayACSImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /JPEG2000GrayImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /AntiAliasMonoImages false

  /CropMonoImages false

  /MonoImageMinResolution 1200

  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleMonoImages true

  /MonoImageDownsampleType /Bicubic

  /MonoImageResolution 600

  /MonoImageDepth -1

  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000

  /EncodeMonoImages true

  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode

  /MonoImageDict <<

    /K -1

  >>

  /AllowPSXObjects false

  /CheckCompliance [

    /None

  ]

  /PDFX1aCheck false

  /PDFX3Check false

  /PDFXCompliantPDFOnly false

  /PDFXNoTrimBoxError true

  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [

    0.00000

    0.00000

    0.00000

    0.00000

  ]

  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true

  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [

    0.00000

    0.00000

    0.00000

    0.00000

  ]

  /PDFXOutputIntentProfile ()

  /PDFXOutputConditionIdentifier ()

  /PDFXOutputCondition ()

  /PDFXRegistryName ()

  /PDFXTrapped /False



  /CreateJDFFile false

  /Description <<

    /SVE <>

  >>

  /Namespace [

    (Adobe)

    (Common)

    (1.0)

  ]

  /OtherNamespaces [

    <<

      /AsReaderSpreads false

      /CropImagesToFrames true

      /ErrorControl /WarnAndContinue

      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false

      /IncludeGuidesGrids false

      /IncludeNonPrinting false

      /IncludeSlug false

      /Namespace [

        (Adobe)

        (InDesign)

        (4.0)

      ]

      /OmitPlacedBitmaps false

      /OmitPlacedEPS false

      /OmitPlacedPDF false

      /SimulateOverprint /Legacy

    >>

    <<

      /AddBleedMarks false

      /AddColorBars false

      /AddCropMarks false

      /AddPageInfo false

      /AddRegMarks false

      /BleedOffset [

        0

        0

        0

        0

      ]

      /ConvertColors /NoConversion

      /DestinationProfileName ()

      /DestinationProfileSelector /NA

      /Downsample16BitImages true

      /FlattenerPreset <<

        /PresetSelector /MediumResolution

      >>

      /FormElements false

      /GenerateStructure true

      /IncludeBookmarks true

      /IncludeHyperlinks true

      /IncludeInteractive false

      /IncludeLayers false

      /IncludeProfiles true

      /MarksOffset 6

      /MarksWeight 0.250000

      /MultimediaHandling /UseObjectSettings

      /Namespace [

        (Adobe)

        (CreativeSuite)

        (2.0)

      ]

      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA

      /PageMarksFile /RomanDefault

      /PreserveEditing true

      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged

      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged

      /UseDocumentBleed false

    >>

    <<

      /AllowImageBreaks true

      /AllowTableBreaks true

      /ExpandPage false

      /HonorBaseURL true

      /HonorRolloverEffect false

      /IgnoreHTMLPageBreaks false

      /IncludeHeaderFooter false

      /MarginOffset [

        0

        0

        0

        0

      ]

      /MetadataAuthor ()

      /MetadataKeywords ()

      /MetadataSubject ()

      /MetadataTitle ()

      /MetricPageSize [

        0

        0

      ]

      /MetricUnit /inch

      /MobileCompatible 0

      /Namespace [

        (Adobe)

        (GoLive)

        (8.0)

      ]

      /OpenZoomToHTMLFontSize false

      /PageOrientation /Portrait

      /RemoveBackground false

      /ShrinkContent true

      /TreatColorsAs /MainMonitorColors

      /UseEmbeddedProfiles false

      /UseHTMLTitleAsMetadata true

    >>

  ]

>> setdistillerparams

<<

  /HWResolution [600 600]

  /PageSize [612.000 792.000]

>> setpagedevice




[image: våg 21 cm]

		[image: Logotyp_bred]

		



		Avsändarens tjänsteställe/handläggare

		

	





		Hälso- och sjukvård
Ulrika Rönningås

		Socialdepartementet	
s.remissvar@regeringskansliet.se
s.sl@regeringskansliet.se






		

		



		Handläggare/er beteckning

		Datum

		Dnr

		Sida



		S2024/02100

		2025-03-21

		[bookmark: topLevelIdentifier_Repeat1]24HSN6082

		1(1)







[image: våg 21 cm]

		[image: Logotyp_bred]

		



		

		



		

		Datum

		Dnr

		Sida



		

		

		[bookmark: topLevelIdentifier]24HSN6082

		2(2)







Yttrande över remiss, Bättre tillsammans - förslag till en uppdaterad nationell cancerstrategi



Sammanfattning

Region Västernorrland har fått möjlighet att yttra sig gällande Socialdepartementets remiss Bättre tillsammans - ett förslag till en uppdaterad nationell cancerstrategi.



Sammanfattningsvis så välkomnar Region Västernorrland (RVN) en uppdatering av cancerstrategin från 2009 och anser att förslaget Bättre tillsammans till stor del är gedigen och har stor bredd.



Regionens yttrande

Regionen önskar avge yttranden kring några specifika förslag. Nedan återfinns även yttranden för respektive kapitel. 



I den föreslagna cancerstrategin saknas enligt RVN genomgående ett glesbygdsperspektiv/länssjukhus/länsdelssjukhusperspektiv. Vi anser att det till stor del bygger på CCC/universitetssjukvården med ett storstadsfokus och att det inte i tillräckligt hög grad belyser hur olika insatser kan hanteras ur ett glesbygds/länssjukhus/ länsdelssjukhusperspektiv. För att uppnå olika mål behöver åtgärder se olika ut ur ett storstads respektive glesbygdsperspektiv.  



Beskrivningen av primärvårdens roller och ansvar kan tydliggöras i flera avsnitt, bland annat inom prevention och rehabilitering. 



I strategin saknas beskrivning om hur organisationen kring horisontella prioriteringar ska utformas i samverkan mellan berörda verksamheter, vilket RVN efterfrågar.



Strategin är delvis svår att överblicka. I förslag och riktningar nämns samverkan med ”Cancercentrum” frekvent, om man med cancercentrum menar den integrerade verksamheten i RCC och CCC som föreslås ifrågasätter RVN det eftersom ”Cancercentrum” inte är en organisation som är etablerad utan ett förslag i strategin. 



En nationell översyn av kompetensförsörjningen inom cancervården ser RVN som mycket viktigt då det finns ett behov inom flertal professioner inom cancervården.



Kapitel 3 Förebygga cancer

Utifrån regionens uppdrag att stärka folkhälsoarbetet och det preventiva ”spåret” i god och nära vård bör strategin bli en positiv förstärkning. Dock vill RVN trycka på vikten av nationell synkning av strategier, och de medel som följer med dessa, inom vård, hälsa och folkhälsoområdet som pekar på vikten av förstärkning inom hälsofrämjande och sjukdomsförebyggande uppdrag regionalt och lokalt. Även resursfrågan bör belysas i sammanhanget. 



Kapitel 4 Screening och kontrollprogram vid ökad cancerrisk

RVN styrker förslaget att etablera nationella kallelsekanslier samt implementera rutiner för att nå underrepresenterade och svårnådda grupper. Regionerna bör delta i arbetet genom att dela erfarenheter från de regionala verksamheterna.



Kapitel 5 Personcentrering

Gällande arbetet med att patientrapporterade mått, så kallade PROM, ska integreras i den kliniska verksamheten så anser RVN att det är viktigt att dessa integreras i verksamheten men ställer sig frågande till att de olika Cancercentrum ska utveckla dessa. Detta bör utvecklas nationellt så att det blir jämlikt för alla patienter. RVN vill trycka på att vid studier kring implementering bör även länssjukhusen delta eftersom användandet av PROM som digitalt verktyg är positivt för de glesbygdsområden som finns. RVN styrker att PREM bör utvecklas och användas även under och efter behandling, dock bör alla patienter med cancer inkluderas och inte begränsas till de som följs upp inom ett SVF (Standardiserat vårdförlopp).



Kapitel 6 Tillgänglighet

Övergripande så anser RVN att SVF bör utvärderas på en strategisk nivå innan detaljspecifika lösningar föreslås.



Utveckling av SVF kan vara positiv men inte utan en ordentlig genomlysning av samtliga förlopp samt revidering av dem innan ett eventuellt beslut tas. Vårdprocesserna är framarbetade för att individuellt passa olika diagnoser och förlopp. Vi ser positivt på att vårdprogramgrupper i samverkan med RCC får möjlighet att inkludera recidiv i SVF. Våra verksamheter bedömer dock att detta inte gagnar patienter i alla SVF förlopp och att det kan medföra en ökad administration, särskilt när det gäller kodning och registrering, därför bör det vara möjligt att ej inkludera recidiv i SVF.

RVN stödjer inte bedömningen att filterfunktion ska tas bort. Om man tar bort denna filterfunktion får fler patienter information om och utredas med misstanke om cancer och det blir en ökad belastning för framför allt primärvården. Det ger även en onödig oro för dessa patienter.

RVN förstår inte utredningens förslag att ta bort delledtiderna inom de olika SVF. De utgör en viktig funktion för verksamheterna när de ska analysera varför något förlopp har tex längre total ledtid. Där kan man då analysera hur förbättring ska ske nästa gång.

Regionen anser att målsättningen att 80 % av patienterna som diagnostiseras med cancer ska få en behandlingsrekommendation enligt ledtid för respektive diagnos är bra. 

RVN håller inte med om förslaget att alla patienter ska starta behandling inom samma ledtid, i detta fall 21 dagar. Detta blir i många cancerförlopp en försämring med upp till ca två veckors längre väntetid och dels riskerar fokus från ledtider för utredning att tappas. 

Regionen styrker förslaget att utreda om SVF för akut leukemi är värdeskapande.

Regeringens förslag att ge Socialstyrelsen i uppdrag att följa upp och stärka hälso- och sjukvården med att kvartalsvis publicera nationella och regionala data med automatiserade rapporter från patientregistret ser vi medför hinder i och med att regionerna blir låsta till vissa rapporter och att de ska levereras kvartalsvis. Idag har regionerna fri tillgång till sin data och kan jämföra med andra regioner. Det är en styrka att kunna granska data vilket inte bör begränsas.

Kapitel 7 Diagnostik och behandling

Gällande AI håller RVN med om att AI kan både öka effektivitet och säkerhet i sjukvården, dock anser vi att det behövs nationell styrning kring detta, enskilda regioner kan ha svårt att implementera AI utifrån IT-säkerhets och patientdatalagstiftning. Vi kan i dagsläget inte införa nödvändig teknik på grund av juridiska hinder. 



RVN styrker förslaget att Socialstyrelsen ges i uppdrag att verka för en standardisering avseende remissinnehåll, undersökningsprotokoll samt svar och koder inom radiologi och patologi. 



Kapitel 7.10 Läkemedelsprocessen ur ett cancerperspektiv



RVN har i föreslagen strategi uppmärksammat att det finns flera felaktigheter och bristfälliga beskrivningar i materialet kring ordnat införande av nya cancerläkemedel. Bland annat påstås att nationell prissättningsprocess saknas för rekvisitionsläkemedel, vilket inte stämmer. Beskrivningen om NT-rådets uppdrag är också felaktigt, NT-rådet ger uppdrag, nationell förhandling/upphandling genomförs och rekommendationer utfärdas utifrån resultat. 

Gällande förslaget: ”Regeringen föreslås tillsätta en utredning för att göra en översyn av Sveriges system för utvärdering och införande av nya läkemedel för en modern och effektiv läkemedelsprocess som beaktar nya finansieringsmodeller samt möjlighet till program för tidig tillgång.”

RVN anser att vi bör använda och hänvisa till det som finns och planeras istället för att föreslå ytterligare nytt och riskera ännu rörigare situation. Det pågår arbeten kring översyn av läkemedelsfinansieringen och vi rekommenderar att dessa inväntas. Det är viktigt att cancerläkemedel inte hanteras och prioriteras på ett annat sätt än övriga läkemedel. Att använda särskilda modeller för särskilda typer av läkemedel kan bli riskfyllt och svårhanterligt. 



Kapitel 8 Precisionsmedicin

RVN instämmer i utredningens bedömning att spridning av precisionsmedicinska metoder i landet är en mycket central fråga under de kommande åren. Vi önskar ännu tydligare beskrivning i strategin hur den nationella samverkan kring dessa frågor ska etableras så snart som möjligt. Vi ser därutöver ett behov av att det i strategin förtydligas ytterligare vad förslagen kommer att innebära samt hur detta kommer att påverka på länssjukvårds-samverkansregionnivå.  



Kapitel 9 Cancerrehabilitering och uppföljning

I ”Bättre tillsammans” finns ett större fokus på cancerrehabilitering än i tidigare strategi, vilket är glädjande. Dock saknas en tydlig definition av cancerrehabilitering.



Det är viktigt med tydliga uppdrag om vilka som gör vad gällande cancerrehabilitering vilket saknas till viss grad idag där bland annat barn som behandlats för hjärntumörer kan hamna mellan stolarna. RVN styrker förslaget om uppföljningsmottagning för unga vuxna men ser utmaningar gällande kompetens och resurssättning.



RVN styrker vikten av återkommande strukturerade bedömningar av patientens rehabiliteringsbehov men ser svårigheter utifrån arbetsbelastningen på kontaktsjuksköterskor och kompetensförsörjning inom framför allt primärvården.



RVN stödjer förslaget att fortsatt arbete med implementering av KVÅ koder sker och att Socialstyrelsen ges i uppdrag att följa upp dessa. Det är i dagsläget svårt att följa upp insatta rehabiliteringsinsatser och därmed utvärdera dessa. 



Kapitel 10 Palliativ vård

RVN håller med om utrednings bedömningar om att den palliativa vården behöver stärkas för att ge jämlik vård över landet, öka livskvalitet och eventuellt minska inläggningar. RVN bedömer att det är av vikt att samarbeta med alla aktörer, kommun, primärvård, specialiserade team, i utvecklandet av ett palliativt konsultteam, dock ses svårigheter med resurssättning och kompetens då det behövs fler sjuksköterske- och läkartjänster för införandet. 



RVN anser att det är viktigt med tydliga riktlinjer gällande palliativ vård av barn där regioner utifrån olika förutsättningar kan bygga upp dessa. Samverkan mellan palliativ vård för vuxna, den specialiserade barnsjukvården och primärvård/kommunal vård är viktig i regioner som ej har palliativa team för barn etablerade.



Kapitel 11 Forskning

RVN ställer sig positiv till ett arbete för att öka andelen kliniska studier, vi saknar dock en beskrivning om hur detta ska genomföras i ett länssjukhusperspektiv och förordar att detta utreds ytterligare. För att få en fungerande klinisk prövningsorganisation behövs riktade medel och struktur för att bygga upp lokala prövningsenheter, detta kan eventuellt hanteras via ”Kliniska Studier Sverige” där liknande infrastruktur är under uppbyggnad.



Förslaget om fortsatt uppbyggnad av akademiska miljöer bör tydliggöras så att det även gäller länssjukvården, dessutom bör andra professioner än läkare omfattas av strategiska forskningssatsningar. 



Kapitel 12 Ansvarsfördelning och struktur för samverkan

RVN är positiv till utvecklandet av CCC men RVN styrker inte förslaget att RCC och CCC ska slås samman, att koncentrera RCC till Universitetssjukhusen riskerar att minska kontakt och fokus gällande glesbygdsfrågor och länssjukhus/länsdelssjukhusaspekter.



Kapitel 13 Kunskapsstyrning

RVN uppfattar att grundtanken med exempelvis IPÖ (Individuell patientöversikt) är bra men anser att strategin borde specificera vad som är syftet med IPÖ och baserat på det föreslå en tidsplan för att denna funktionalitet kan implementeras i regionernas journalsystem. IPÖ används vid vissa diagnoser gemensamt av patient och vård som ett beslutsstöd. Detta gör att patienten får en översikt av sin cancersjukdom, att relevanta data överförs till kvalitetsregister och att utvärdering av nya cancerläkemedelsinföranden underlättas.
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