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Sammanfattning

Region Gotland stodjer att alla patienter ska ha tillgang till en jamlik cancervard
och vilkomnar utredningens forslag rorande 6kad samverkan sisom nationell
cancer infrastruktur, utvecklad samverkan mellan regioner och inom
samverkansregioner samt regional arbetsférdelning. Regionen ser att robusta
samverkansstrukturer med fastlandet dr avgérande for att Gotlands innevéinare
ska ha tillginglighet till viss specialiserad cancervard. Samtidigt medfér
ytterligare centralisering av varden utmaningar. For patienterna kan det
innebdra fler resor och boende pa fastlandet, ofta en betydande pafrestning
bade fysiskt och psykiskt. Regionen vill féresla en 6versyn gillande hur
patientupplevelsen kan forbattras vid cancervard pa annan ort exempelvis
genom stédatgirder som patienthotell och bittre praktisk hjilp. Parallellt med
6kad centralisering dr det ocksd nédvindigt att bibehélla lokal kompetens for
att hantera grundlaggande cancervard och skapa trygghet for patienterna.

Regionen efterlyser beskrivning av hur strukturer kan utvecklas for att skapa
samordningsvinster med Ovrig hilso- och sjukvard, for att sikra ett effektivt
resursutnyttjande. Regionen ser att strukturer inom cancervarden behéver
utformas sa att de kan nyttjas bredare for fler patientgrupper dar det ar mojligt,
exempelvis inom rehabilitering och palliativ vard.

Utredningen lyfter att primarvardens roll férvintas 6ka vad giller
cancerprevention, tidig upptickt och diagnostik, rehabilitering och palliativ
vard. Regionen saknar resonemang om vilka undantringningseffekter det kan
fa avseende annan vard. Stora prioriteringar kommer att behéva goras f6r vad
som kan hanteras inom primirvarden.

Regionen ser inte behov av de omfattande organisationsférindringar som
utredningen foreslar pa samverkansregional niva. Snarare risk for
resurskrivande omorganisationer samt att Regionalt Cancercentrums (RCCs)
vilfungerande strukturer forsvagas vid en sammanslagning med
Comprehensive Cancer Center (CCC). Regionen ser hellre en vidareutveckling
utifran existerande strukturer, dir bade RCCs och CCCs styrkor nyttjas i en
6kad samverkan.
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Utredaren foreslar att regeringen ger Myndigheten for vard- och omsorgsanalys
1 uppdrag att utvirdera implementeringen av den nationella cancerstrategin, 1
torhallande till strategins mal. Regionen anser att utvirderingen dven bor
omfatta kostnadseffektivitet och undantringningseffekter pa annan vard samt
effekter av strategin for regioner och kommuner.

Yttrande
Region Gotland vill gbra f6ljande medskick:

3.4 Forebygga cancer.

Region Gotland instimmer i att det f6rbyggande och hilsofrimjande arbetet
med evidensbaserade riskfaktorer ar viktigt. Regionen tycker att det finns skal
att utveckla resonemanget mer kring balansen mellan risker och hilsoférdelar
nir det giller hormonbehandling och UV-ljus.

4.6 Regionerna bor etablera definierade strukturer f6r uppf6ljning for
personer med 6kad risk f6r cancer.

Region Gotland stédjer utredningens bedémning men anser att evidensen
behover klargoras i varje enskilt omrdde och hilsoekonomiska analyser
inklusive analys av undantringningseffekter pa annan vard behover
genomforas.

5.5.1 Regeringen foreslas ge Cancercentrum i uppdrag att vidareutveckla
Min Vardplan till en individuell behandlings- och uppféljningsplan.
Region Gotland ser att Min vardplan redan omfattar hela vardprocessen,
inklusive rehabilitering. Men regionen instimmer 1 att arbetssitten behover
fortsitta utvecklas.

5.5.2 Méijligheten till nirstiendestdd i samhillet, civilsamhillet och i de
olika delarna av hilso- och sjukvarden bor tydliggoras.

Region Gotland instimmer, men vill tilligga att utredningens bedémning
upplevs otydlig och saknar konkreta forslag som moter upp behovet.

6.6.1 SVF boér utvecklas till att innefatta hela vardprocessen.

Region Gotland haller inte med utredningens bedémning. Utredningen har inte
definierat vad som innefattas i vardprocessen. Processen efter start av
behandling forutsatter individanpassning med stod i respektive vardprogram.
En standardiserad tidssittning dr inte andamalsenlig f6r denna del av
vardprocessen. Viktigt dr dock att hela processen blir 6verblickbar f6r
patienten vilket stods genom “Min vardplan”.

6.6.1 Arbetssitten kopplade till SVF behéver utvecklas.
Region Gotland samtycker till detta.

6.6.1 Behovet av filterfunktion bor omvirderas i de SVF dir sadana finns,
med intentionen att sikerstilla effektiv utredning vid misstanke om
cancer.

Region Gotland haller inte med om utredningens bedémning. Utan
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filterfunktion skulle betydligt fler patienter utredas f6r misstanke om cancer
vilket riskerar 6kad oro hos patienter och 6kad belastning pa primirvarden och
utredande enheter. En borttagning av filterfunktionen riskerar dven
undantringning av andra patientgrupper.

6.6.1 Tiden fran vilgrundad misstanke till behandlingsbeslut
tillsammans med patienten bér harmoniseras till ett fatal alternativ for
olika SVF, med hinsyn tagen till ingaende utredningssteg, och med
utfasning av delledtider.

Region Gotland ser positivt pa att forenkla administrationen och haller delvis
med om forslaget. Fokus bor liggas pa att harmonisera ingaende diagnostiska
ledtider sasom tid f6r radiologi eller patologi. Delledtider bor finnas kvar som
mojlighet for verksamheternas egen uppfoljning men dock utan krav pa
rapportering.

6.6.1 Regeringen rekommenderas att omdirigera statsbidragen f6r SVF
till maluppfyllelse avseende ledtiden fran behandlingsbeslut till
behandlingsstart.

Region Gotland ifragasitter nyttan 1 att fokusera pa tiden fran
behandlingsbeslut till behandlingsstart. Regionen ser att problem med linga
utredningstider édr stérre och orsakar mer oro for patienterna, och foreslar
darfor att statsbidrag bor gilla tiden fran vilgrundad misstanke till
behandlingsbeslut tillsammans med patienten.

En plan behovs avseende berakning av maluppfyllelse for patienter som
behandlas 6ver regiongrinser. Exempelvis sma regioner far begransad
paverkansmoijlighet till maluppfyllelsen for statsbidrag dd manga behandlingar
startas pa universitetssjukhus.

7.2 Okande méjlighet till cancerdiagnostik i primirvarden.

Region Gotland stiller sig tveksam till forflyttningen av diagnostiska processen
till primarvarden. Primdrvarden moter en stor bredd av patienter med olika
vardbehov. Utan tillricklig kompetens och mycket tydliga riktlinjer finns en
dubbelriktad risk - dels att for fa prover tas vid relevanta symtom, dels
Overutnyttjande av provtagning. Bida scenarierna dr problematiska och gar
emot principen om kloka val 1 varden. Kostnadseffektiviteten och méjliga
undantringningseffekter till f6ljd av denna forflyttning behéver utredas.

8.10.4 Regionerna bor sikra kompetensforsérjning och
kompetensutveckling kopplad till precisionsmedicin.

Region Gotland instimmer delvis. Kunskapsomradet stiller stora krav pd nya
kompetenser och tillginglighet till kompetenser. Ansvar fOr att sakra detta kan
inte axlas av enbart regionerna utan behéver ske i samverkan med universitet
och hogskolor.

9.6.5 Ansvarsfordelning.
Region Gotland anser att utékat ansvar for rehabilitering till primarvarden édr
bra och i linje med god och nira vard. Forflyttningen ar dock stor,
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primirvarden i region Gotland har haft en marginaliserad roll 1
cancerrehabilitering fram till nu och om uppdraget 6kas behover resursitgang
och risk f6r undantringningseffekter beaktas.

9.7.1 Regionerna bor sikerstilla att strukturerade bedémningar av
rehabiliteringsbehov gors i enlighet med vardprogrammet for
cancerrehabilitering

Region Gotland stédjer bedémningen, men 6nskar fortydligande att ovan dven
giller individer som behandlats f6r barncancer.

9.7.1 Regionerna boér sikerstilla att patienter med cancer som har
sirskilda eller avancerade rehabiliteringsbehov bereds tillgang till
specialiserade rehabiliteringsteam.

Region Gotland stodjer bedémningen. Regionen vill betona att detta dven
giller barn som behandlats f6r cancer samt deras familjer. Fortsatt arbete
behover genomlysa méjligheter till samverkan gillande rehabiliteringsinsatser
tor andra patientgrupper dn cancer och hinsyn behéver dven tas gillande
eventuella undantringningseffekter.

9.7.1 Regionerna boér sikerstilla att multidisciplinir rehabiliterings-
kompetens finns tillginglig vid langtidsuppf6ljning efter cancer for barn
och unga vuxna.

Region Gotland stédjer bedémningen.

9.7.2 Regeringen foreslas etablera ett femarigt f6rs6ksprogram med
multidisciplindra och multiprofessionella uppféljningsmottagningar.
Region Gotland stodjer forslaget. Regionen foreslar att man i begreppet
multidisciplindra dven inkluderar, férutom insatser fran hilso-och sjukvarden,
insatser fran kommunal vard, civilsamhillet samt arbetsmarknadens parter.
Regionen ser utmaningar kring hur uppféljningsmottagningar senare kan
etableras likvirdigt i mindre regioner. Det skulle vara virdefullt om
forsoksprogrammet dven kopplas till en mindre region for att ge lirdom och
visa goda exempel pa hur det kan se ut.

10.11.1 Regeringen foreslas ge Myndigheten f6r vard- och omsorgsanalys
i uppdrag att, i nira dialog med relevanta aktérer, géra en éversyn av
kunskapsstyrningens indamalsenlighet inom det palliativa omradet.
Oversynen bor ocksa innefatta behovet av ett palliativt
kunskapscentrum.

Region Gotland tycker att forslaget om ett 6vergripande palliativt
kunskapscentrum 4r bra och nédvindigt, liksom féreslagen 6versyn av
kunskapsstyrningen. Det ar idag alldeles for fragmenterat pa framforallt
nationell niva.

10.11.1 Regionerna bor 6ka féljsamheten till kunskapsstéd f6r palliativ
vard, med sirskilt fokus pa att sikerstilla en adekvat infrastruktur f6r
palliativa insatser. Det innefattar tillgang till palliativa konslutteam

dygnet runt veckans alla dagar, palliativ vard- eller dtgirdsplatser och
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mojlighet till tidig integrering av palliativ vard.

Region Gotland haller med i utredningens bedémning och tycker att forslagen
till viss del bidrar till att fortydliga den palliativa varden. Men det ér fortfarande
i stora delar otydligt vem som ska ge virden, regionen anser att
ansvarsfordelningen inom palliativ vard behover fortydligas fo6r att stodja
regionerna att utveckla en vilfungerande och jamlik basal palliativ infrastruktur.
Regionen vill ocksa tilligga att en palliativ infrastruktur beh6ver innefatta alla
patientgrupper, inte bara cancer.

10.11.1 Regionerna bor ha en definierad struktur och tydliga riktlinjer for
ombhindertagande av barn med palliativa virdbehov och deras familjer.
Region Gotland stodjer utredningens bedémning.

10.11.1 Samverkan mellan den regionala och kommunala varden b6r
forstirkas, for att erbjuda en jamlik, hogkvalitativ och resurseffektiv
palliativ vard.

Region Gotland haller med om utredningens beddmning men saknar mer
utforlig analys kring hur detta kan realiseras. Regionen vill tilligga att forstirkt
samverkan fOrutsitter gemensamma system for dokumentation av medicinska
och omvardnads bedémningar och planer.

11.5.1 Forskningens lingsiktiga betydelse f6r cancervarden behéver
tydliggdras och integrationen mellan forskning och cancervird stirkas.
Region Gotland instimmer 1 att patienternas tillgang till forskning behover bli
mer jamlik. Regionen stiller sig dock tveksam till utredningens forslag Gver
mingden av intressenter som foreslas fa mer eller mindre tydliga
ansvarsomraden (samverkansregioner, cancercentrum, RCC, CCC, Cancer
mission Hub, Folkhilsomyndigheten, Socialstyrelsen, professionsféreningar
och nationella programomriden inom kunskapsstyrningsorganisationen).
Region Gotland bedémer inte att utredningen tydliggjort férandringen i
ansvarsfordelning och vilka nyttor som kommer tillféras genom
forindringarna, exempelvis avseende jamlik tillgang till forskning. Stora risker
ses med ytterligare parallella strukturer som tillfér mer administrativt arbete
utan visad nytta.

12.4 Cancervardens styrning, ansvarsfordelning och organisation
behover fortsidttningsvis utvecklas pa ett sidtt som bevarar och bygger
vidare pa de strukturer som har etablerats inom den nationella
cancerstrategin.

Region Gotland instimmer 1 den bedémningen. RCC-organisationen ar
etablerad och vilfungerande, deras uppdrag som oberoende part i
samverkansregionen har varit viktig for att se till alla vardgivares (alla sjukhus)
behov av stéd under implementeringen av nuvarande strategi.

12.5 Pa samverkansregional niva bor verksamheten i RCC och CCC
integreras fér 6kad synergi och resurseffektivitet. Aktorernas respektive
styrkor bor tillvaratas i en vertksamhet som samlar kunskapsstyrning,
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cancervard, forskning och utveckling.

Region Gotland haller med om att RCCs och CCCs respektive styrkor behver
tillvaratas men anser inte att integrering ér ritt vig att ga. Regionen ser risker
for tid- och resurskrivande omorganisationer samt att RCCs vilfungerande
strukturer for exempelvis kunskapsstyrning, prevention, screening och register
forsvagas.

CCC ir ett universitetssjukhus med en ackreditering och representerar idag
ganska fa regioner och sjukhus. Uppdrag och inflytande frin alla patienters och
vardgivares intressen behéver sikerstillas.

For att bibehalla RCCs etablerade strukturer och samtidigt tillvarata CCC
styrkor anser Region Gotland att RCC pa vigen framat vidareutvecklar
samarbetet med CCC, dir respektive organisations roller och uppdrag
fortydligas utifran existerande strukturer.

Halso- och sjukvardsnamnden

Filip Reinhag Marie Loob
Ordférande halso-och sjukvérdsnamnden Hélso- och sjukvardsdirektor
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