.JJLL Region Stockholm 1(2)

INTERPELLATION
2020-02-11

WO Sttt

T prred & 2

Interpellation av Britt-Mari Canhasi SD om SVF,
standardiserade vardforlopp

SVF inférdes inom cancervarden 2015 i syfte att effektivisera virden och
korta ledtiderna. Hélso- och sjukvéirden ska erbjuda en jiémlik och god vard
oavsett var i landet man bor. Enhetliga riktlinjer &r tankt att skapa
snabbspar och hogre prioritering f6r fall ddr man misstanker allvarlig
sjukdom och dér tidsaspekten dr avgorande. Det finns idag 31 SVF cancer,
ytterligare tio infors 2020 for andra sjukdomsomraden si som hjértsvikt,
hoftartros, KOL, stroke, demenssjukdomar med flera och fler planeras
infOr 2021.

Att SVF kan tringa undan andra mindre allvarliga fall blir en rimlig
konsekvens utifran att SVF inleds nér det finns misstanke om allvarlig
sjukdom och dir tidsaspekten dr avgérande. SVF startas i en redan
anstrangd primérvard och nir allt fler diagnoser ska prioriteras sé finns
risken att inget till slut kommer att prioriteras nér gransdragning maste
goras nagonstans.

De som ar verksamma inom sekundérvarden behover oftast bara halla koll
pé en till tvA SVF samt deras respektive riktlinjer. Ar man exempelvis
urolog vet man allt om SVF for prostatacancer och kan ha full

foljsamhet. Men for primérvarden innebar det en del ofrdnkomliga problem
da de maste ha koll pa samtliga SVF med alla riktlinjer och krav, vilket
skapar en ndrmast ooverstiglig uppgift nir dessa blir allt fler. I synnerhet
nér en del av forberedelserna och grundutredningen sker pa
primérvardsnivd innan remissen skickas till sekundéarvarden. Ju fler SVF
desto svarare blir det for primérvarden att halla koll och folja riktlinjerna
och prioriteringen riskerar att forsvinna i midngden av alla andra
prioriteringar. Det gar inte att prioritera allt.

Vérdpersonal vittnar om att priméarvarden ibland bedriver utredning med
metoder och undersékningar som de inte har kompetens att bedéma och
inte heller ekonomiska ramar att hantera. Detta di sekundarvarden annars
nekar remisser for att sjélva slippa arbets- och kostnadsbordan.

Slutligen kan det konstateras att primérvérden har fatt en stérre
arbetsborda, lider brist pa ratt typ av sjukvardspersonal och ar dessutom
underfinansierad sett till sitt uppdrag.

Mot bakgrund av ovanstiende vill jag stélla foljande fragor till ansvarigt
regionrad:

1. Finns det en risk att fler SVF innebér en odversiktlig uppgift for
primérvarden vilket leder till en forsdmrad prioritering?
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2. Riskerar SVF pa sikt att bli en avancerad men otillracklig
punktinsats si lange de strukturella forutsidttningarna,
personalbristen och bristen pa utrustning inom hélso- och
sjukvarden inte fordndras?

3. Hur ser ansvarigt regionrad pa ett utokat antal SVF for Region
Stockholms primarvard att hélla koll pa, utan en utokad
kostnadsersittning?
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