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Cancervården ska bli mer lik-
värdig över landet. Patienter
får en fast vårdkontakt och en
individuell vårdplan. Regiona-
la cancercentrum inrättas. Det
är delar av den nationella can-
cerstrategin som överläm-
nades till socialminister
Göran Hägglund förra veckan.

En nationell cancerstrategi
för framtiden (SOU 2009:11)
presenterades fredagen den
20 februari av den särskilde
utredaren Kerstin Wigzell.
Regionala cancercentrum
kopplade till universitetssjuk-
husen föreslås inrättas. Utred-
ningen preciserar inte antal
eller placering av dessa cen-
trum, som tänks få ansvar för
avancerad cancerdiagnostik
och -behandling, och i viss
mån vård och forskning. De
bör vidare tilldelas ett utbild-
ningsansvar för olika yrkes-
grupper i regionen, kunskaps-
spridning, liksom ett övergri-
pande ansvar för uppföljning-
ar och kvalitetsmätningar för
nationellt jämförbar statistik.
Resultat ska bedömas inte
bara över tid, utan också i jäm-
förelse med andra länder.

Bo Lindblom, chef för
Socialstyrelsens hälso- och
sjukvårdsavdelning och leda-
mot i utredningen, har för ut-
redningen undersökt »kun-
skap och kompetensförsörj-
ning på cancerområdet«. En-
ligt honom kan det bli aktuellt
med ytterligare en nivå, ett
slags supersjukhus:

– För att hålla jämna steg med
forskning och utveckling kan
det behövas ännu mer över-
gripande enheter som har
kontakt med utlandet, och
forskningssamarbete med
andra länder. Vi säger att någ-
ra av dessa centrum kommer
att utvecklas till »Compre-
hensive Centers«, som man
har i Europa och i USA.

Han vill dock främst lyfta
personalfrågorna.

– Hur ska man från statlig
sida stödja positivt, till exem-
pel personalutveckling i
vården? Kanske är det männi-
skor som är den primära frå-
gan? Se till att personalen får
en professionell utveckling
och att den används.

Tillgången på kirurger 2023
beräknas vara oförändrad
jämfört med 2005, medan an-
talet specialister i medicinsk
radiologi väntas öka med 14
procent. Redan i dag råder
brist på medicinska radiolo-
ger och patologer.

– Vi kan inte förlita oss på
import utifrån, vi måste hitta
egna lösningar och utbilda
fler läkare, fortbilda fler och
utnyttja sätt att jobba så att
man utnyttjar hela kompe-
tensen.

Utredningen föreslår också
en satsning omkring den palli-
ativa vården, som i dag varie-
rar stort i kvalitet över landet.
För att stärka patientens ställ-
ning i cancersjukvården före-
slås patienter få en fast vård-
kontakt vid diagnos samt ut-
rustas med en individuell
vårdplan. Vården ska organi-
seras i multidisciplinära team,
utan onödiga väntetider.

Antalet cancersjuka prognos-
tiseras fördubblas till 2030,
genom en åldrande befolk-
ning och ökad överlevnad vid
cancerdiagnos. Ökningen lig-

ger framför allt i åldrarna 55
år och uppåt.

– Det kraftigt ökande antalet
cancerfall innebär inte samma
ökning i vårdbehov, men det
gäller för samhället att behålla
den goda cancervård vi har,
oavsett bostadsort eller vem
man är. Medborgare måste ha
förtroende för cancervården,
sa Kerstin Wigzell vid press-
konferensen förra veckan.

Staten bör åta sig ett större
ansvar för det primärpreven-
tiva arbetet, även det som
sker inom hälso- och sjukvår-
den. Bland annat föreslår man
en 18-årsgräns för solning i
solarier, liksom screeningpro-
gram för hudförändringar.

– Primärprevention är en
outnyttjad potential. Fortfa-
rande är det en miljon män-
niskor i Sverige som röker, sa
Kerstin Wigzell.

Cancervårdens praxis och
resultat skiljer sig vidare över
landet, men också mellan oli-
ka befolkningsgrupper, där
socioekonomi är en viktig va-
riabel. Nationella indikatorer
för god cancervård bör infö-
ras, liksom utveckling av kva-
litetsregistren. Uppgifter om
specifika ledtider i vårdked-
jan, till exempel tid från re-
miss till beslut om behand-
ling, bör ingå i alla nationella
kvalitetsregister på cancer-
området.

Marie Närlid

Att tysta
landstingsanställd
kan bli straffbart
Chefer inom statliga myndighe-
ter som bestraffar en anställd
som läckt till medier kan dömas
för tjänstefel. Det kan dock inte
kommun- och landstingschefer i
dag, eftersom disciplinpåföljder
för kommunanställda regleras i
kollektivavtal.

För att täppa till luckan i la-
gen förestår Yttrandefrihets-
kommittén, i ett betänkande till
regeringen, att det skrivs in i
tryckfrihetsförordningen och ytt-
randefrihetsgrundlagen att den
som bryter mot repressalieför-
budet kan dömas till böter eller
fängelse i max ett år.

Regeln gäller offentliganställ-
da och anställda i kommun- och
landstingsägda bolag. ■

Vårdcentraler sålda
för 4 miljoner styck
Stockholms läns landsting har
sålt vårdcentralerna i Upplands
Väsby respektive Viksjö till Care-
ma för fyra miljoner styck.

Det var i höstas som Stock-
holms läns landsting beslöt att
auktionera ut tre vårdcentraler,
som under en längre tid dragits
med verksamhetsproblem (se LT
37/2008 sidorna 2468-70. En av
vårdcentralerna, Akalla, kommer
att drivas vidare i landstingets
egen regi, eftersom inget bud
lämnats på denna. De övriga två
har alltså sålts till Carema AB för
fyra miljoner styck. Överlåtelse
sker den första maj i år.

Med i budgivningen fanns
också Praktikertjänst.

– Vi gick enbart på priset.
Praktikertjänst låg cirka
500 000–600 000 kronor lägre,
säger Lisbet Nord, biträdande
sjukvårdsdirektör för produk-
tionsorganisationen Stock-
holms läns sjukvårdsområde
(SLSO).

Praktikertjänst, som lade bud
på endast en av vårdcentra-
lerna, håller dock inte med om
bilden.

– Vi lade också bud om fyra
miljoner på Viksjö vårdcentral,
men efter det har vi inte hört nå-
got, säger Eva Reumark, region-
chef, Praktikertjänst.

Lisbet Nord på Stockholms
läns landsting:

– Carema lade det högsta ur-
sprungligen bindande budet,
sedan kom Praktikertjänst i ett
senare läge med ett bud om fyra
miljoner, ett bud som vi skulle
kunna ha använt oss av utifall
Carema skulle dra tillbaka sitt
anbud.

Marie Närlid

Utredning vill ha
regionala cancercentrum

Utredaren Kerstin Wigzell presenterade den nationella cancerstrate-
gin på en presskonferens i fredags. Foto: Mats Andersson / SCANPIX


