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Svar pa remiss — en uppdaterad
nationell cancerstrategi

Region Jamtland Harjedalen (RJH) anser att den foreslagna uppdaterade cancerstrategin ar
gedigen och har en stor bredd i sin helhet och vilkomnar en uppdatering.

De tre foreslagna overgripande malen med de fyra malomradena som foreslas genomsyra
genomforandet anser RJH vara helt ratt. Att lyfta fram de fyra malomradena anser vi ha
positiv paverkan pa dven annan vard forutom cancervirden i Sverige. Med tanke pa
strategins omfattning ser RJH ett behov av stdd i de horisontella prioriteringar som detta

kommer att innebéra.

RJH ser det som mycket positivt att det i strategin lyfts fram och betonas 6vriga samhillets
ansvar och inte bara hilso- och sjukvardens ansvar for att nd framgang i utvecklingen av
cancervarden i Sverige. RJH ser det som nodvandigt att framét fokusera pa
folkhalsoinsatser som samtidigt ocksd gynnar andra sjukdomar &n cancer

De horisontella prioriteringarna ar nédvandiga och ett storre stod i detta behovs. RJH anser
att det ar positivt att Socialstyrelsen foreslés att ta fram process for att ge stod for detta i
vardprogrammen. RJH ifragasétter dock att det foreslas goras tillsammans med
“Cancercentrum” som ir en organisation som inte finns idag. I stdllet bor Socialstyrelsen fa i
uppdrag att gora det tillsammans med professionen och andra berérda.

Det ar positivt att cancerstrategin anvander ett brett begrepp som personcentrering, vilket
kan ge "draghjalp" it en generell forflyttning mot nira vard och gynnar patienter inom alla
sjukdomsgrupper.

Ur ett jamlikhetsperspektiv ar det av vikt att mojligheter till precision medicinska
utredningar och behandlingar samt att delta i kliniska studier 4ven pa regional niva
sdkerstills. Vikten av att patienten ska erbjudas delaktighet i sin vard utifran sina
forutsattningar och 6nskemal lyfts fram, men det finns i dag begransat med forskning dar
patient och anhorig-/narstdendeperspektivet tas till vara i cancervarden. RJH anser att det
bor goras strategiska satsningar pa forskning dar patient- och anhorig-
/narstdendeperspektivet i cancervard lyfts fram. Detta dr en nédvandighet om vi ska kunna
uppna bésta mdjliga livskvalitet — savil under som efter cancersjukdom.
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RJH anser det positivt att strategin foreslar en nationell cancerinfrastruktur sett till det
perspektivet. RJH ser ett behov av att det i strategin fortydligas ytterligare vad det kommer
att innebara samt hur detta kommer att paverka pé lanssjukvards-samverkansregionniva.

I den foreslagna cancerstrategin saknar RJH i flera aspekter
glesbygdsperspektivet/lanssjukhusperspektivet. Vi anser att det till stor del bygger pa
CCC/universitetssjukvarden med ett storstadsfokus och att det inte i tillrackligt stor grad
belyses hur olika aktiviteter ska hanteras ur ett
glesbygdsperspektiv/linssjukvardsperspektiv. Atgirder for att ni uppsatta mal anser vi
kommer att behova se olika ut ur ett storstadsperspektiv jamfort med ett
glesbygdsperspektiv. En del aktiviteter blir inte rimliga sett till resurseffektivitet och
samverkansmojligheter ur ett glesbygdsperspektiv.

Tex forslas tillskapande av palliativt konsultteam med dygnet runt kapacitet i varje region,
som stdd for de som arbetar med palliativt sjuka. Inom RJH ser vi inte den aktiviteten som
hogt prioriterad. I stillet bor fokus ligga pa att sdkerstilla god planering i samarbete med
primarvardsnivin (kommun och region) under dagtid samt att stirka distriktslakarens roll
och kompetens i frigorna da det ar dit distriktskéterskan kommer att hora av sig jourtid.
Har bor varje region fa storre mojligheter att anpassa efter vad som ar mest effektivt. RJH ar
dock helt enig med strategin nar det géller vikten av en god palliativ vard i varje region. Vi
efterfragar dven en tydligare beskrivning vad strategin avses med fortbildning men framst
reflektion och handledning till all personal inom savil region som kommun. Vi ser stora
skillnader i att ha mojlighet att diskutera fragor kopplat till ett palliativ forhallningssatt mot
faktisk handelning i frigorna och att det ska gilla alla personal.

RJH efterfragar ocksa i den foreslagna strategin en tydligare beskrivning av primarvardens
roll i den palliativa varden.

Primérvardens roll inklusive kommunens priméarvéard anser vi inte vara tillrackligt beskrivet
i strategin generellt. RJH Onskar en tydligare beskrivning av roller och ansvar i flera avsnitt
bl.a. inom prevention och rehabilitering.

RJH stodjer inte foreslagen forandring av SVF utan vill istéllet se en ordentlig genomlysning
av samtliga SVF samt revidering av dem innan ett eventuellt beslut att helt fordndra SVF tas.
Vi saknar kommentarer gillande utfallet av SVF hittills och ser behov av utredning och
analys av SVF i sin helhet som grund for fortsatt utveckling.

Att revidera inklusionskriterierna till ett SVF anser vi vara av vikt.

Vi stédjer inte heller forslaget att ta bort filterfunktionen som ett led att sdkerstilla en mer
effektiv utredning. Vi anser att det kommer att innebira en risk for 6kad belastning for
primérvarden i utredningsférfarandet samt en 6kad administration och snarare en risk for
fordrojningar i utredningsfasen.

RJH stodjer inte heller foreslagna 21 dagar till behandlingsstart for samtliga SVF da
eventuella undantrangningseffekter aldrig dr genomlysta och inte heller vilka konsekvenser
detta forslag skulle kunna innebéra.
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RJH ar positiva till att inkludera hela vardforloppet inklusive misstanke om &terfall i SVF.
Redovisningen av tids métningen inom SVF behover fortsatt vara transparant och av samma
kvalitet som idag oavsett vem som far ansvaret for detta.

RJH stodjer inte heller forslaget att de statliga medlen foreslas omdirigeras for
maluppfyllelse avseende ledtider utan vi anser att de bor prioriteras till andra andamal inom
cancervarden dar vi tror det far storre effekt. Vi ser en stor risk att regioner som ligger 1angt
ifrdn maluppfyllelse inte gynnas av denna satsning medan de som ligger néara eller enklare
kan na maluppfyllelse gynnas. Vi anser det orittvist och ojamlikt att styra medel till
maluppfyllelse av ledtider pa detta sitt och anser att det finns stor risk att man ddrmed inte
fokuserar pa hela vardforloppet utan bara delar inom vardprocessen. Vi anser inte att det
gagnar tillgdnglighet och utveckling av cancervarden.

I foreslagen strategi har RJH uppmiarksammat att det finns flera felaktigheter och
bristfilliga beskrivningar i materialet kring ordnat inférande av nya cancerlikemedel. Bland
annat pastds att nationell prissdttningsprocess saknas for rekvisitionslikemedel, vilket inte
staimmer. Beskrivningen om NT-radets uppdrag ar ocksa felaktigt, NT-radet ger uppdrag,
nationell forhandling/upphandling genomfors och rekommendationer utfardas utifran
resultat.

RJH stodjer Region Visterbottens (RVB) arbete med ansékan om att bli ett CCC. Behovet
for att det i norra sjukvardsregionen finns en kvalitetssikrad cancervard ser vi som viktigt
da vi anser att det kommer att gynna en god cancervard i hela norra sjukvardsregionen.

I dag finns en vilfungerande samverkansstruktur for cancervarden i norr med RCC norr
som overgripande aktor. RJH ifragasitter den foreslagna sammanfogning av de tva
organisationerna som beskrivs i strategin da vi ser en stor risk att cancervirden inom RJH
kommer att paverkas negativt da vi tror att det kommer att laggas stort fokus pd CCC och
inte hela norra sjukvardsregionen.

Vi ser dock en sjilvklarhet i att RCC norr och CCC méste samarbeta/samverka och
efterfragar en 6kad tydlighet och beskrivning kring vad som kan goras gemensamt for att
undvika onddiga dubbla strukturer. Vi ser ett behov av att det i strategin beskrivs tdnkta
effekter, konsekvenser och betydelsen vad en sammanfogning av de tva olika
organisationerna kommer att innebéra for samverkansregionerna.

RJH saknar ocksa en tydligare beskrivning av vad den foreslagna gemensamma
samverkansgruppens uppdrag och syfte ska vara (se sid 60 i sammanfattningen)

Strategin genomsyras av ett flertal férslag och riktningar som ska goras i samverkan med
“Cancercentrum” vilket vi ifrigasitter da "Cancercentrum” inte dr en organisation som ar
etablerad idag utan ett forslag i strategin. RJH anser darfor att strategin inte ar helt
overskadningsbar och fullt férstdelig i alla sammanhang.

Daremot héller vi med i de flesta sddana forslag diar “Cancercentrum” forslas vara del i
utredning/utarbetning/utveckling att 6versyn behovs men efterfragar an tydligare

formulering mellan vilka idag verksamma funktioner eller organisationer det ska goras.
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