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Till riksdagen
Svar på fråga 2016/17:753 av Cecilia Widegren (M) Bostadsortens betydelse för väntetiden för cancerbehandling

Cecilia Widegren har frågat mig vilken analys jag gör av de långa väntetiderna inom lungcancervården, och vilka nya, konkreta åtgärder jag avser vidta för att vända utvecklingen i fråga om de stora skillnaderna så att bostadsort inte blir avgörande för väntetider för cancerbehandling. 
 
De senaste årens uppföljningar av cancervårdens tillgänglighet har visat på att väntetiderna är långa och att de regionala skillnaderna är stora. 

Under de senaste åren har flera insatser initierats inom ramen för den nationella cancerstrategin, bland annat med syfte att få en mer jämlik vård både inom och mellan landsting. Inrättandet av sex regionala cancercentrum och framtagandet av nationella vårdprogram är exempel på insatser. Genom dessa och andra insatser har cancervården vidareutvecklats och stärkts under de senaste åren vilket visas bland annat i Öppna Jämförelser.

Regeringen har avsatt 500 miljoner kronor per år sedan 2015 och planerar att göra så till och med 2018. Målet med satsningen är att förbättra tillgängligheten inom cancervården genom att korta väntetiderna och minska de regionala skillnaderna. Arbetet med cancersatsningen ska bygga på det utvecklingsarbete som är gjort inom ramen för den nationella cancerstrategin och de upprättade cancercentrumen. 

Den viktigaste åtgärden för att åstadkomma detta är det nationella systemet med standardiserade vårdförlopp. De första analyserna både av väntetiderna inom lungcancervården och av skillnader i väntetider över landet är att satsningen på standardiserade vårdförlopp kommer att ha en positiv inverkan på båda delarna. Trots den korta tid som satsningen pågått finns tidiga data som visar på att väntetiderna kortats. 

Bland de standardiserade vårdförlopp som infördes 2015-2016 finns lungcancer och antalet diagnoser som inkluderats i satsningen har ökat sedan starten. Samtliga landsting arbetar med att införa detta system och vi kan redan se goda exempel från flera landsting på hur väntetiderna har kortats. Detta har medfört kortare väntetider för specifika diagnoser inom landsting men även minskat skillnaderna inom landet. Sammantaget bidrar detta till en mer jämlik cancervård i landet. 

Liksom för annan hälso- och sjukvård är kompetensförsörjningen en avgörande faktor för tillgängligheten i cancervården.  Bristen på personal och ineffektivt utnyttjande av medarbetares tid leder till att vårdens kapacitet minskar. Det i sin tur gör att tillgängligheten försämras. 

Regeringen har vidtagit ett flertal åtgärder under mandatperioden för att stärka hälso- och sjukvårdens kompetensförsörjning. Till exempel ersatte regeringen kömiljarden med en professionsmiljard som fokuserar på dessa utmaningar. Regeringen har också bland annat byggt ut utbildningsplatserna på utbildningarna för sjuksköterskor, specialistsjuksköterskor och barnmorskor, samt stärkt Socialstyrelsens resurser för validering av utländska sjukvårdsutbildningar. Genom att stärka kompetensförsörjningen ökar vårdens kapacitet, och därigenom kan också tillgängligheten förbättras. 



Stockholm den 8 februari 2017
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