B AKTUELLT

Cancervardens kvalitet varierar. Storst dr skillnaderna inom den palliativa varden. Den tillhor hdgsta priori-

teringsgruppen, men dr anda den minst uppmarksammade inom cancervarden, enligt Socialstyrelsen.

gionsjukhus, men arbetsfor-
delningen mellan universi-
tets-, region- och linssjukhus
kan bli mer stringent. Sma vo-
lymer pa mindre &n tio opera-
tioner per ar ar till exempel
inte bra, siger Bo Lindblom.

Om forskningsfragorna ska
angripas i en cancerplan ser
Socialstyrelsen tre problem-
omraden som behé6ver tack-
las. Forskningsresultat maste
snabbare bli till nytta for pati-
enten. Den kliniska forsk-
ningen maste stirkas och
byggas in i vardagen. Och den
forskning som inte dr kom-
mersiellt intressant maste
gynnas, till exempel forskning
som ror kirurgmetoder, gamla
mediciner, stralbehandling
och palliativ vard.

Primérprevention ir ett
annat Amne fér en cancer-
plan, liksom utbildningsfra-
gorna. Lakarnas grundutbild-
ning bor 6ka med 320 platser,
enligt Socialstyrelsen.

Hellre dn en cancerplan
skulle Socialstyrelsen vilja se
ett bredare grepp: en langsik-
tig, mindre detaljerad, hilso-
och sjukvardsplan. Det skul-
le skapa mindre konflikter

mellan stat och landsting.

- Ja, absolut. Da kan staten
och huvudménnen goéra upp
och gora prioriteringar.

En sadan plan skulle inne-
halla langsiktiga strategier for
varden inom en rad sjukdoms-
grupper, som hjarta-karl,
psykiatri, diabetes och can-
cer.

- Da skulle man kunna peka
pa stora problem och 16sning-
ar, till exempel inom palliativ
vard.
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Den skulle ocksa innehalla
strategier f6r forskning, ut-
bildning och personalfor-
sorjning, kunskapsstyrning
pénationell och regional niva
och hur denna ska organise-
ras och resurssattas, samord-
ning av tyngre investeringar
samt rikssjukvarden. En sa-
dan plan beh6vs »om Sverige
fortsatt ska ligga i varldsklass
och tianka langsiktigt och inte
styckevis«, enligt Bo
Lindblom. =

»Vi ar lite tveksammac

— Vi stdller oss lite tvekande
till en cancerplan. Vi tror inte
att man pa nationell niva ska
styra genom en cancerplan.
Da ska den ge nagot konkret.

- Vihar inte sa positiva erfa-
renheter av nationella hand-
lingsplaner, sdger forbundets
ordforande Eva Nilsson Ba-
genholm.

Hon syftar pa den nationel-
la handlingsplanen for hélso-
och sjukvarden som riksda-
gen beslutade om 2001 och
som skulle lyfta framst pri-
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maérvarden.
Planen har va-
rit svar att f6l-
jaupp. Ett
konkret mal,
att landets all-
manlikare ska
uppga till g

6 000 ar 2008, Eva Nilsson
kommerinte Bégenholm
att nas.

Hon haller ocksa med Soci-
alstyrelsen om att det ar pro-
blematiskt att blanda statlig
styrning med landstingens
prioriteringsansvar. m

Plan som
vardgaranti

En cancerplan ska vara en to-
talinventering av svensk can-
cersjukvard och fungera som
en vardgaranti.

Det menar Chatrine Pélsson
Ahlgren (kd), ledamot i riksda-
gens socialutskott, som har be-
sokt personal och patienter vid
landets universitetssjukhus.

Isinrap-
port,somlim- |
nades till soci-
alministern 24 |
april, skriver
hon att en plan
bor behandla
prevention,
samordning,
palliativvard,
utbildning och
Kklinisk forskning. Kunskaps-
styrning och vardprogram
racker inte, menar hon.

- Vi har mycket kunskap
men vi méktar inte med att fa
ut den.

Bland problemomradena
vill hon sirskilt lyfta behovet
av samordning, multidiscipli-
nira team och den palliativa
varden. Hon tycker att pallia-
tiv vard eventuellt ocksa bor
bli en egen specialitet.

Finns det ndgot omrade en
cancerplan inte ska ta upp?

- Nej, den ska innehalla det
WHO foreskriver. Den ska
inte vara for detaljerad, men
den ska stricka sig 6ver hela
vardkedjan.

En plan bor analysera hela
vardkedjan och identifiera
flaskhalsar, enligt rapporten.
Den ska ocksa behandla ut-
bildningsfragor. Och den kli-
niska forskningen ska ges ett
»budgetmaéssigt utrymmec.

- Och allt som anses kost-
nadskridvande maste rege-
ringen skicka med pengar till.

Den nationella handlings-
planen f6r hélso- och sjukvar-
den fran 2001 har fatt kritik
for att inte ha haft effekt. Vad
blir annorlunda med en can-
cerplan?

- Vimaste ha som ambition
att fatta beslut som blir ldtta
attfoljaupp. =

Chatrine Pals-
son Ahlgren (kd)
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CANCERPLAN

Socialministern
star fast vid sin plan

Socialminister Goran Hagg-
lund kan inte sdga vad det be-
tyder att Socialstyrelsen avra-
der fran en cancerplan med
tydliga mal for cancervarden.

- WHO har rekommenderat
cancerplaner och det ska vi ta
till oss. Jag tycker att Sverige
ska uppritta en cancerplan
ochidet arbetet ar det viktigt
att ha respekt for huvudmén-
nen och att féra en dialog med
dem. Arbetet drisinlinda.
Den diskussionen finns ju all-

tid med, om det finns risk att
andra omraden prioriteras
ner.

- Men en cancerplan ska vi
tafram och det skavi goraien
dialog med alla intressenter
pa omradet. Det arbete som
Socialstyrelsen gjort kommer
att finnas med.

Haller du med din parti-
kollega Chatrine Palsson
Ahlgren om att cancerplanen
ska fungera som en vardga-
ranti?

- Nej, det dr nog svart att

anvinda det
uttrycket.

Bor palliativ
vard bli en
egen speciali-
tet?

- Méanga for
fram att det
skulle starka

Goran Hagg-
statusen, men lund (kd)
vi har inte ta-
git stillning.

Forst efter sommaren vian-
tas regeringen besluta hur
planen ska tas fram. =

»Detaljnivan en senare fraga«

Det blir en cancerplan, men
detaljnivan blir en senare fra-
ga. Det sdger Kerstin Wigzell,
tidigare generaldirektor for
Socialstyrelsen, som nu har
regeringens uppdrag att fore-
sla direktiv fér arbetet med en
cancerplan.

Om nagra veckor ska hon for
regeringen presentera sitt for-
slag, vad en plan ska innehalla
och formerna for arbetet.

Att Socialstyrelsen nu tyd-
ligt &r emot en cancerplan
som styr varden for en viss
diagnosgrupp éndrar inte

uppdraget.

- Enplan
har regering-
en bestamt sig
for. Detaljni-
van ar nagot
for det fort-
satta arbetet,
men jag kan
inte tinka mig
att det blir sarskilt detaljstyrt,
till exempel réorande behand-
lingsmetoder. Idén med pla-
nen ir att sitta fokus pa att
klara utmaningarna pa15 ars
sikt.

Socialstyrelsens synpunkt

Kerstin Wigzell

att en cancerplan kan sdtta
landstingens prioriteringsan-
svar ur spel, dr det ett pro-
blem?

- Jagvetinte om det &r ett
problem. Det dr en invind-
ning att resurser tas fran and-
ra. Det blir en funderingidet
vidare arbetet.

Om det blir en formell ut-
redning eller om planen ska
tas fram inom regeringskans-
liet &r fragor som Kerstin Wig-
zell ocksa ska ta stéllning till.

- Jag ar inte sdker pa att det
blir en formell utredning, sa-
gerhon.=

For kollegiala natverk

Jan Rosén &r ny ordforande i
Foretagsldkarféreningen efter
foreningens fullméaktigemote
i Lund 26 april.

Han ir gynekolog, sedan 1985
foretagsldkare och arbetar se-
dan tre ar vid Forsvarsmak-
tens hogkvarter i Stockholm
med att bygga upp foretags-
hilsovard inom forsvaret.

Vilka fragor vill du driva?

- Det viktiga nu ar integra-
tionen med Svensk arbets-
och miljomedicinsk forening,
som bildats for att fa till en ny
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specialitetsutbildning. Den
konstituerade sig forra veck-
an.

En annan viktig fraga ar att
fa till kollegiala nétverk, ocksa
tillsammans med distriktsla-
karna, infér det 6kade ansvar
som foretagsldkarna ser ut att
kunna fa for sjukskrivning.

- Dabehovs ett etiskt for-
hallningssitt. Det blir en
utsatt roll att hantera sjuk-
skrivning och idag ar fore-
tagslidkaren ganska ensam,
sdger Jan Rosén.

Elisabet Ohlin

-
Jan Rosén &r ny ordférande for
Foretagsldkarforeningen.

Tillsynen inom
psykiatrin starks

Regeringen har uppdragit at
Socialstyrelsen att skdrpa till-
synen inom psykiatrin.

— Patient- och rattssaker-
heten maste starkas. Vi vet att
tillsynen inte varit tillracklig.
Anmilningarna fran saval vard-
givare som patienter och anhé-
riga okar, sdager Goran Hagglund
i ett pressmeddelande.

Séarskilda medel anslas: 6,45
miljoner for 2007, 13,5 miljoner
for 2008 och 13,9 miljoner for
2009.

Sérskilda behov av starkt till-
syn gdller patienter som inte vill
ta emot vard men som heller
inte uppfyller villkoren for
tvangsvard.

Det handlar ocksa om patien-
ter som upplever att de felbe-
handlats inom tvangsvarden
och om att riskbedoma patien-
ter som Overvager att ta sina liv,
enligt socialministern.

Socialstyrelsen ska ocksa
senast sista oktober 2008 fore-
sla atgdrder for att stoppa an-
vandning av otilldtna tvangs-
atgarder inom den psykiatriska
tvangsvarden. m

Generisk forskrivning
efterfragas

Landets ladkemedelskommittéer
vill ha generisk forskrivning.

Vid sitt varmote i slutet av
april bestamde sig kommittéer-
na for att verka for en lagand-
ring sa att det blir tillatet att
skriva endast substansnamnet
pa receptet. Anledningen &r att
generiskt utbyte skapar forvir-
ring for bland andra dldre pati-
enter.

Kommittéerna papekar att
inget har hdnt i fragan sedan
2004, da Socialstyrelsen upp-
marksammade problemet och
foreslog en rad atgarder. m

Forfalskat Xenical
upptackt i Sverige

Forfalskat Xenical har hittats i
Sverige, uppger Lakemedels-
verket.

Det var ldkemedelsforetaget
Roche som meddelade myndig-
heten att det forfalskade lake-
medlet hade beslagtagits i Bo-
ras.

Kapslarna inneholl rétt lake-
medelssubstans, men fel text
var tryckt pa kapselholjet.

Tidigare i ar har en norsk
patient kopt forfalskat Xenical
pa ett Internetapotek, dock med
en helt annan substans, sibut-
ramin.

Lakemedelsverket varnar nu
for att kopa lakemedel via andra
kallor an Apoteket. m
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