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Statens haverikommission (SHK) publicerade den 20 januari 2023 slutrapporten
SHK 2023:02 som behandlar ett tillbud till allvarlig olycka vid fordréjning av
vérd vid en oklar fordndring i bukspottkorteln.

I rapporten lamnades sammanlagt fem sidkerhetsrekommendationer, varav tva till
SKR (SHK 2023:02 R1 och R2).

Sveriges Kommuner och Regioner rekommenderades att 6verviga om det finns
behov av, och i sé fall vidta atgérder for, att klargdra hur standardiserade vardfor-
lopp ska anvéndas 1 ett tidigt skede, t.ex. inom primarvarden nir en oklar forand-
ring uppticks som ett bifynd. Det dr ocksa lampligt att inom ramen for ett sadant
overviagande hanterar de otydligheter som har identifierats for SVF for GEP-NET
inom ramen for den hér utredningen (R1).

Den 18 april 2023 inkom SKR med ett svar pd SHK:s sidkerhetsrekommenda-
tioner. I en allmdn kommentar beskriver SKR att férdrdjningen som uppstod
skulle kunna intriaffat &ven i andra fall som berdr flera regioner. Utover detta pe-
kar SKR pa att det redan idag finns webbaserade tjdnster som regionalt anvinds
for att dela information om en patient, men att anvdandningen av systemen ar l13g.

Avseende rekommendation R1 hénvisar SKR till den arliga 6versynen av de
nationella vardprogrammen, dir t.ex. bukspottkortelcancer sags over i december
2022 med bl.a. ett fortydligande om vilka kriterier som géller for valgrundad
misstanke. En diskussion har forts inom vardprogramgruppen for GEP-NET under
april 2023 for ett stéllningstagande till eventuell revidering. Slutsatsen var att det
ar den kliniska situationen som ska avgora val av atgérd och att gruppen darfor
inte ansdg att ett fortydligande var nddvindigt.

SHK kan konstatera att SKR inte 1 sitt svar redovisar ndgot évervigande om SVF
1 tidiga skeden enligt rekommendationen. I svaret uppger SKR vidare att SVF inte
ar tinkt som ndgot algoritmstdd for hur oklara fordndringar ska hanteras. Detta
var dock inte ndgot som rekommendationen tog sikte mot. Bifynd dr emellertid en
viaxande foreteelse och ndgot varden behdver hantera. Det dr 1 det hir avseendet
viktigt att podngtera att malet om att kunna erbjuda god och jamlik vard i hela
Sverige kompliceras av att det finns manga olika vardgivare, och 1 vissa fall
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anviandning av stafettldkare, vilket kan paverka vardkontinuiteten. Uppgiften
faller visserligen tillbaka pa huvudméannen som &r ansvariga for att organisera var-
den inom varje region, men det gér att ifrdgasatta om tillrackligt &r gjort for att
stodja primarvéarden i det inledande skedet av ett standardiserat vardforlopp.

I svaret framgar att vardprogramgruppen for SVF GEP-NET har gjort ett dvervi-
gande om behovet av fortydliganden vilket delvis slar an mot den givna rekom-
mendationen. Gruppen kom dock fram till att nagra sddana inte kommer att ge-
nomforas.

Sammantaget bedomer SHK att rekommendationen inte &r omhéndertagen och
svaret bedoms som inte tillfredstidllande (Avslutad — inte tillfredsstillande svar).

SKR rekommenderades ockséd gora en utredning av standardiserade vardforlopp
och de milstolpar som valts for ledtidsméttet med malet att bittre finga hela dia-
gnos- och vardprocessen, dir t.ex. fraigan om det finns skillnader mellan regioner
avseende hur pass avancerad cancersjukdomen &r nér patienten gér in i SVF, samt
overlevnad och &terfall skulle kunna utgoéra viktiga parametrar for utvéardering.
Mojliga undantrangningseffekter och andra negativa effekter av SVF dr ocksa av
intresse att kartldgga och kvantifiera. Detta kan genomf6ras inom befintliga orga-
nisationsstrukturer (R2).

I sitt svar anger SKR att det 16pande genomfors utvirderingar av SVF och att det
sker en kontinuerlig utveckling av behandlingen av patienter. SKR pétalar vidare
att det har gjorts andra utvirderingar, bl.a. av Socialstyrelsen, avseende komplexi-
teten att kunna méta och redovisa t.ex. undantrangningseffekter. SHK har ocksa
identifierat och i slutrapporten beskrivit resultatet av de utvérderingar som gjorts
sedan tidigare.

SKR har i sitt svar enbart angett vad andra aktorer har gjort avseende arbetet med
SVEF. Av svaret framgar inte vilka atgarder SKR avser att vidta. Darfor kan re-
kommendationen inte anses vara omhéndertagen och svaret dr inte tillfredsstél-
lande (Avslutad — inte tillfredsstédllande svar).

Med vénlig hélsning

Kristina Borjevik Kovaniemi
Utredningsordforande



