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Tvéarfunktionella vardteam 1
cancersjukvarden

Forslag till riksdagsbeslut

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i mot-
ionen om behovet av tvirfunktionella vardteam och patientcenter i cancervar-
den.

Motivering

Sverige har en bra cancervard, men allt fler cancerfall i sparen av att befolk-
ningen blir dldre kombinerat med en snabb medicinsk utveckling stéller var-
den infor stora utmaningar. Det géller att sla vakt om rétten till livsforlang-
ande behandling for cancerpatienterna. Som patienter stéller vi allt hogre krav
bade pé hur vi blir bemdétta i varden och pé den information vi ges. Samtidigt
blir sjukvarden allt mer specialiserad. Om det tidigare gick att vara specialist
pa cancer i allménhet gér vi mot en situation dér en enskild onkolog snarare ar
specialist pa en viss cancerform.

Ett sétt att mota denna utveckling dr att i storre utstrdckning inrédtta tvar-
funktionella virdteam helt inriktade pa att ge bésta mojliga vard for en speci-
fik diagnos. En sadan modell ger fordelar sett till bemdtandet av patienter,
men det dr ocksa positivt for specialiseringen. Genom att vardteamet samlar
véardpersonal inriktade pa en diagnos blir det enklare for dem att halla sig
uppdaterade om den senaste kunskapen inom sitt omrdde och omsitta den i
det dagliga arbetet.

Vardteam finns pé flera platser redan, men det aterstar mycket att gora for
att cancervédrden ska bli helt likvdrdig och erbjuda patienter den medicinskt
mest relevanta varden. I teamen &r det viktigt att olika kompetenser, sdsom
exempelvis onkologer, ingér.

Niéringslivsutvecklingsmyndigheten Nutek och tjdnsteforetagens organisat-
ion Almega har i en gemensam rapport (Mer vard for pengarna — genom



Fel! Okint namn pa

organisatoriska innovationer, Rapport 2008:01) beskrivit fordelarna med ett
sadant arbetssitt. I rapporten diskuterar de méjligheten att inrétta sirskilda sa
kallade patientcenter for prostatacancer, en av de vanligaste cancerformerna.

Idag innebar végen till en prostatacancerdiagnos att patienten ofta remitte-
ras mellan olika mottagningar innan behandlingen kan inledas. Aven ett be-
sked om att man inte har cancer kan ta tid att fa.

Alternativet till denna modell &r sa kallade patientcenter dér de kompeten-
ser som behovs for att stdlla en diagnos samlas pé ett och samma stille med
malet att erbjuda en sd smidig véardprocess som mojligt. Patienten far en
vardkontakt och vardprocessen kan effektiviseras. Utredarna menar att det ar
mojligt att pa en dag genomfora de tester som behdvs bade for att konstatera
cancer och for att undersdka om cancern spridit sig.

Fordelarna for patienterna dr uppenbara. Genom snabba besked kan den
oro patienterna upplever i vantan pa en diagnos minskas. Men dven ekono-
miskt skulle vinsterna med denna typ av tvirfunktionella vardorganisationer
bli mycket stora.

Intresse for tvarfunktionella vardteam okar runt om i sjukvarden. Men den
typ av patientcenter som skisseras dr fortfarande mycket ovanliga. For patien-
ter med obotlig prostatacancer med ritt till livsférlangande behandling skulle
den hir skisserade modellen bidra till en vard som forldnger livet.

Arbetet med cancerstrategin fortsétter. Det bor pa lampligt sétt ses dver om
patientcenter och tvérfunktionella vardteam kan bli en sjélvklar del av can-
cervarden.

Stockholm den 21 oktober 2010
Agneta Gille (S)
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