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Sammanfattning och fortsatt inriktning

Cancer & en folkgukdom. Antalet personer som lever med cancer forvantas att
fordubblas fram till 2030. En langsiktig nationell cancerstrategi har utarbetats for att
tatillvara pa medicinsk kunskapsutveckling och méta framtida behov och
utmaningar. Cancerstrategin har ett helhetsperspektiv och omfattar forebyggande
vard, tidig upptéckt, diagnostik, behandling, palliativ (lindrande) vérd,
kunskapsbildning och kunskapsspridning. Av forebyggande insatser ar
rokavvanjning viktigast vilket &ven har effekt pa forekomsten av hjart-
karlsukdomar. De forestaende stora utmaningarna och nya behov behtver métas
med en utvecklad samverkan for att utveckla och upprétthdlla en god kvalitet och
utveckling av cancervarden.

Den nationella cancerstratgin kommer att paverka den framtida cancervarden saval
nationellt i regioner och landsting. Landstinget Kronoberg stddjer tankarnai den
nationella cancerstrategin och trycker sarskilt pabehovet av att kunna erbjuda
kvalificerad cancerbehandling palanssjukvardsniva. | budget 2010 finns ett uppdrag
att t fram en cancerplan for Landstinget Kronoberg

Cancerplanen i Landstinget Kronoberg omfattar for hela vardprocessen fran
forebyggande verksamhet till palliativ vard. Planen omfattar bade nationell och
regional utveckling. | planen beskrivs férekomsten av cancersjukdomar i Kronoberg
samt en genomgang av diagnostik och behandlingar for olika sjukdomsgrupper
presenteras.

Med utgangspunkt fran sammanstal Iningen |amnas foljande rekommendationer for
att vidareutveckla cancersjukvarden i Kronoberg:

Forebyggande atgarder och tidig upptackt

Atgérder som syftar till att férebygga cancer &r att
e Foljanationellt beslutade screening- och vaccinationsprogram (HPV).
e Satsa paforebyggande dtgarder sasom rokavvanjning och andrade solvanor.
e Genomfdra riktade aktiviteter kring hudscreening.

Organisation och struktur
Den nya centrumorgani sationen skapar forutséttningar for att kunna utveckla
cancervarden genom att
e Tafram en tydligare uppgiftsforde ning och koncentration cancersjukvarden
for att sakerstéllaen god kvalitet i varden.
e Inréttavardplatser for den palliativa varden.
¢ Tillskapa en gemensam enhet for medicinsk och kirurgisk skopimottagning i
Vaxjo.
e Utformaen plan for hur en samlad specifik onkologisk behandling ska uppna
optimalt resursutnyttande av kompetensen hos vél utbildade underskéterskor,
gukskoterskor och |8kare.

Vardprocess
Inom ramen for samverkan med det regional a cancercentrumet ska vardprocessen
utvecklas genom att
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Kartlagga vardkedjorna for att Oka effektiviteten i vard och behandling samt
utvecklamadl for ledtider. Ett mal &r att garantera patienter med misstanke om
cancer en diagnos och paborjad behandling inom 30 dagar.

Satsa pa specialistutbildade sjukskoterskor for att utveckla specifika
mottagningar dar brostenheten kan vara modell.

Tafram och genomfdra gemensamma vardprogram.

Sakerstélla det palliativa omhéndertagandet av patienter i eget boende genom
att forstarka den palliativ kompetensen och samtidigt utveckla
konsultverksamheten till Sutenvarden.

Utveckla ett standardiserat arbetssétt vid cancerbesked (priméardiagnos och
aerfall) samt riktlinjer for patientens delaktighet vid beslut om vard och
behandling.

Samverkan
Samverkan ska utvecklas genom att

Aktivt bidratill utvecklingen av ett regionalt cancercentrum (RCC).

| samverkan med Landstinget Blekinge tafram en strategi for att nyttja
kapaciteten och kompetensen som finnsinom cancervarden i de bagge
landstingen for att pa basta mojliga satt sakra patientkvalitet, tillganglighet och
kostnadseffektivitet.

Avsétta sarskildaresurser inom landsting och kommun fér gemensamma
utbildningsinsatser i palliativ vard.

Forskning och utveckling
Ambitionen nér det géller forskning ar att

10 procent av alla cancerpatienter ska erbjudas majlighet att fadeltai
kliniska studier for att halla oss uppdaterade kring klinisk forskning och
|&kemedel sutveckling.

| samverkan med universitet och regionalt cancercentrum delta forskning.

Investeringar
Planera for och besluta om investeringar for

Linjéaraccelerator 3 samt brachyterapi.
Robotassisterad kirurgi i samverkan med Blekinge.
PET-CT

Dessa investeringar beréknas kosta cirka 100Mkr under en Sarsperiod
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1 Cancersjukvardens framtida mojligheter och utmaningar

Cancervéarden & en komplex verksamhet inom halso- och sjukvéarden. Det finns
tydliga kopplingar till de opererande specialiteterna, medicinska specialiteterna,
medi cintekniska verksamheten, |aboratorieverksamheten, rehabiliteringen med
mera. Onkologin &r en central punkt i detta natverk.

Den medicinska utvecklingen gar mot alltmer specialiserade och potenta |akemedel
som kan ges i kombination med stralbehandling. Strélbehandlingen ges med storre
precision och utformas individuellt efter patientens behov, vilket tillater storre,
effektivare straldoser. " Runt hdrnet” ligger nya generationer av |akemedel som
bygger pa genteknik. Allt detta bidrar till att dodligheten kommer att minska.

Samtidigt stiger |18kemedel skostnaderna kraftigt. En fortsatt utveckling av
radioterapeutiska metoder med atfdljande investeringskostnader forstarker bilden av
en accel ererande kostnadsutveckling. Pa sikt kan utvecklingen ledatill etiska
dilemman som kan kravatydliga prioriteringsbes ut. Exempel finns redan idag fran
andra hdll inom varden.

Erfarenheternatalar for att det krévs en stabil onkologisk enhet inom landstinget
som kan vara”motor” i utveckling av cancervarden. Det handlar bland annat om att
skapa multidisciplinara” plattformar” att agera fran. Varden & komplex och kréaver
ett effektivt samspel mellan allaberdrda aktérer. Samspelet mellan onkologkliniken
och de regionala och |okala medicinska programgrupperna maste klarldggas och ges
tydliga forutséttningar. De ekonomiska fragorna fors till linjeorganisationen for
Overvégande.

Behovet av regionalt samarbete kommer att forbli starkt &ven i fortséttningen, aven
om vissa forskjutningar av arbetsuppgifter kan ske bade & ena eller andra hallet.
Nagra centrala uppgifter i samarbetet &r att bevaka och folja utvecklingen, ta
initiativ till gemensamma program och riktlinjer och att tillsammans med Regionalt
onkologiskt centrum stddja uppbyggnaden av nationella kvalitetsregister. Data
kommer att finnas on-line och varatillgangliga genom en ” knapptryckning”.

Kommunikation viavideo eller IT blir naturligainsag i vardagsarbetet. Detta skapar
forutsattningar for multidisciplinar samverkan pa olika plan och langa avstand. Men
ocksa med patienterna, som kommer att ta en aktivare del i sin behandling.
Patientmedverkan och en stérre ambition att se varden genom patientens 6gon leder
till att nyarutiner vaxer fram dar manga moment gors parallellt. Tiden till diagnos
och behandling kommer att férkortas.

Den generellatrenden &r att antalet diagnostiserade cancerfall har 6kat under lang tid
och kommer att fortsétta 6ka under kommande ar. Samtidigt minskar dodligheten,
vilket medfor att det kommer att finnas allt fler som lever med sin cancersjukdom
och kréver véard och rehabilitering under l1ang tid.

De senaste tva decennierna har antalet cancerfall 6kat konstant. Den genomsnittliga
okningen 13g pa 1,6 procent per ar for mén och 1,1 procent for kvinnor. Halften av
alanyafall kan forklaras av den ddrande befolkningen.

Tack vare béttre diagnostik och effektivare behandling lever cancersjukaallt langre.
Ar 2004 var 63 procent av alla cancerfall i Sverige diagnostiserade pé personer ver
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65 ar. Det innebar att ndrmare 40 procent av diagnoserna stélldes pa personer som
annu var i arbetsfor dlder — eller barn. Risken att drabbas av cancer okar betydligt
for man efter pensionsdldern, medan risken for kvinnor & jamnare férdelad per
adersgrupp.

De vanligaste cancersjukdomarnai Sverige i dag & prostata- och brostcancer. De
tillhdr de cancersjukdomar som dkat kraftigt under de senaste decennierna och har
successivt svarat for en allt storre del av cancerfallen hos mén respektive kvinnor.
Sett Gver en 20-arsperiod tillhor malignt melanom samt 6vrig hudcancer de snabbast
vaxande cancerformerna.

L ungcancer har 6kat kraftigt bland kvinnor medan trenden &r nedatgaende for man.
Till cancerformer som minskat hor livmodershal scancer, beroende pa organiserade
cellprovstagningar.

Patienter och anhoriga vill fa stérre kunskap inom amnet. Det kraver storre
delaktighet i beslutsfattande inom cancervarden an idag.

Den enskilde patienten forvantar sig atgéarder inom ett flertal omraden sdsom
prevention, diagnostik, antitumorbehandling, psykosocialt stéd, rehabilitering samt
supportativ och palliativ vard. En forbattrad helhetssyn pa patientens tumorsjukdom
forvantas. Krav pa sammanhangande vardprocesser déar man registrerar ledtider som
en kvalitetssakring och en naturlig del av vardprocessen.

= Nationellariktlinjer och evidensbaserade nationella vardprogram kommer att
krévas for alla cancerdiagnoser

» Det stélls 6kade krav pavalfrihet pa nationell och internationell niva.

» Vetenskaplig evaluering och béttre redovisning av cancersjukvardens resultat
kommer att krévas.

* Incidensen och mortaliteten maste sankas med hjélp av satsningar pa
priméarprevention (t ex rékavvanjning och andrade solvanor) och
sekundarprevention (tidig diagnostik och 6kad tillgénglighet genom
exempel vis mammaografiscreening och brostmottagningar).

» Resultaten av basal, preklinisk och klinisk cancerforskning maste
koordineras sa att en implementering av nya forskningsresultat i
rutinsgjukvarden snabbt kan ske.

= Samtliga personal kategorier maste genom kontinuerlig vidareutbildning
hallas uppdaterade om forandringar av kunskapsl aget inom
cancersjukvarden.

2 Nationell cancerstrategi

Regeringen tillsatte en sérskild utredare med uppgiften att ta fram en nationell
cancerstrategi for framtiden (SOU 2009:11). Bakgrunden var prognoser som visade
att antalet personer som lever med cancer kommer att férdubblas fram till 2030.
Aven om Sverige har jamforel sevis goda behandlingsresultat for flera
cancersjukdomar sa stér vi infor stora utmaningar framover.

Det har tecknats en dverenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och

L andsting. Syftet med Gverenskommelsen &r att fatill stand ett utvecklingsarbete
med cancerstrategin som grund. Staten och huvudméannen ska genom riktade
satsningar stimulera olikaformer av utvecklingsarbete i halso- och sjukvarden inom



LANDSTINGET KRONOBERG 2010-05-25 7(34)

canceromradet. Overenskommelsen preciserar ansvar, tidplan och tilldelning av
resurser for genomférandet av en rad insatser av och med olika aktorer.

Fem viktigamal for arbetet inom canceromrédet slés fast i Gverenskommel sen:

e Minskarisken for inguknande i cancer.

o Forbéattrakvaliteten i omhandertagandet av patienter med cancer.

o Forlanga overlevnadstiden och forbéttra livskvaliteten efter en
cancerdiagnos.

e Minskaregionala skillnader i dverlevnadstid efter en cancerdiagnos.

e Minskaskillnader i inguknande och 6verlevnadstid mellan
befolkningsgrupper.

3 Regionalt cancercentrum

En viktig del for framtiden & hur cancervarden ska kunna samverka pa delvis nya
sétt. Ett fordag &r att utveckla ett antal regionala cancercentrai form av samlade
cancerverksamheter som innehdller sava diagnostik, behandling,
befolkningsinriktad prevention som preklinisk och klinisk forskning och utbildning.
Kjell Asplund & nationell cancersamordnare med uppgift att samordna processen
och framja utvecklingen av regionala cancercentrum. | dettaligger att utifran de
principer som anges i beténkandet En nationell cancerstrategi for framtiden, tafram
kriterier for vad som ska utmarka ett regionalt cancercentrum. En viktig del av
uppdraget bestar i att utgora en samtalspartner till och samordna diskussioner mellan
foretradare for jukvardshuvudmannen, universitet, myndigheter och andra berérda
parter, sdsom patientorgani sationer.

Region Skane har startat ett arbete med att bilda ett regionalt cancercentrum (RCC)
och foreslar att det ska skei tre faser. Den forsta fasen innebér att RCC omfattar
Region Skane. | nastafas & avsikten att involvera hela Sodra sjukvardsregionen och
det slutliga steget, som beréknas kunna uppnas cirkatre ar efter det att RCC bildats,
innebar att RCC uppndr status av ett s.k. " Comprehensive Cancer Center”. Det finns
inte ndgra skarpa granser mellan de olika faserna och redan i férberedel searbetet
infor bildandet av ett RCC i Skane har representanter fran Sodra sjukvardsregionen
varit inbjudna. Landstingen soker gemensamt statshidrag.

4 Samarbete mellan Landstinget Blekinge och Landstinget
Kronoberg

Héalso- och sjukvéarden star infor stora utmaningar. Dagens arbetssétt och traditionella
sétt att organisera och fordela resurser till olika delar av halso- och sjukvarden kommer
inte att kunna klara forestéende stora utmaningar och nya behov.

En grundforutséttning for att kunna utveckla och upprétthalla en god kvalitet och
utveckling av varden &r att verksamheten har en tillracklig omfattning och uppnar
tillrackligt stor volym inom olika patientgrupper. Sma lan som Blekinge och
Kronoberg kan av dessa skdl inte pa sikt rekrytera och uppréatthalla kompetensinom
alla omraden utan maste utveckla konkreta samverkansformer.

Inom omréadet cancersjukvard &r inriktningen att utifran kvalitets- och kvantitetsmal dela
upp ansvaret for olika diagnoser mellan Blekinge och Kronoberg. Syftet med detta
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arbete ar att den samlade kapaciteten och kompetensen som finns inom cancervarden ska
anvandas pa basta mojliga satt for att dven pa sikt sakra patientkvalitet, tillganglighet
och kostnadseffektivitet.

Utredning ska goras och idéer presenterastill hur i férsta skedet ansvaret for
bréstcancervarden och lungcancervarden kan fordelas mellan sjukhusen i 1anen.
Nér detta & gjort & ambitionen att i ett nésta steg &ven genomfora detta for kolon-
rektal cancervarden och prostatacancervarden. Utredningen kring cancersjukvarden
inbegriper &ven en gemensam satsning pa robotkirurgi.

5 Gemensamma vardprogram och riktlinjer

For att kunna erbjuda en likvardig behandling oavsett var patienten bor, krévs
aktuella vardprogram och riktlinjer. Vardprogram kan utarbetas pa saval nationell
som regional niva och ibland dven pa landstingsniva. | férsta hand bor nationella
program anvandas, men i avsaknad av sadana och da behov finns av anpassning till
regionala forutséttningar, kan dven program utarbetas pa initiativ av regionen. Detta
& en del i regionsamarbetet och dligger de regionala medicinska programgrupperna
och RCC.

6 Vardkedjor och processer

Cancervarden &r till sin natur komplex och rér manga funktioner inom varden, allt
fran bedomning av ofta diffusa symptom inom primarvarden till specialistvardens
undersokningar, diagnosticering, behandling, uppféljning och rehabilitering. Ofta
genomfors olika moment p& b&de 14ns- och regionniva. Aven om allainblandade gor
sin del av arbetet inom rimlig tid, kan den totala tidsatgangen bli avsevérd. Tillst6ter
dessutom fordréjningar i vardkedjan, kan konsekvenserna bli allvarliga.
Cancervarden kan ses som en utmaning och ett prov for alla berdrda att astadkomma
basta madjliga effektiva processer for att minimeratidsdtgangen i den totala
vardkedjan. Utgangspunkten ska vara ett tydligt patientperspektiv som omfattar alla
aspekter av patientens behov.

7 Multidiciplindr samverkan

Utvecklingen inom cancervarden mot alltmer forfinade och komplexa
behandlingsmetoder stéller storre krav pa multidisciplindr samverkan i olika skeden.
Det géller exempelvisinfor val av behandling, men &ven val av rehabiliterande
atgarder. Infor behandling sker idag diskussion om optimal handl&ggning vid
gemensam konferens med berdrda discipliner. Utover detta skulle vinster i
primérdiagnostiken savél tidsmassigt som kvalitetsméssigt kunna erhdlas vid annu
nérmare samarbete vid olika provtagningar exempelvisi samband med

réntgenol ogisk diagnostik.

8 Primarprevention

Stora resurser |&ggs pa att bota och lindrafoljderna av cancer. Samtidigt ar det ett
valkant faktum att basta séttet att forhindra exempelvis lungcancer &r att aldrig borja
roka. Det vacker fragan om prioriteringen gor pa ett optimalt sétt.
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Tobaksprevention har sérskilt namnts som den enskilda dtgérd som har storst effekt
pa cancersjukdom och det finns kunskap om att tobaksrokning varierar i olika
miljoer. En annan riskfaktor som uppméarksammas alltmer &r den tilltagande
overvikten hos befolkningen. Overvikt har framst betydelse for uppkomsten av
hjart- och kérlsjukdomar, men & ocksa en riskfaktor for vissa cancerformer.
Ytterligare en riskfaktor &r riklig exponering i solen. Sambandet med utveckling av
malignt melanom &r entydigt och sarskilt cancerformen malignt melanom har okat
markant under senare &r. Avgorande for att kunna bota &r tidig upptackt. Ett antal
forsok har gjorts med ” prickmottagningar” och liknade, men det har varit svart att
systematiskt na alla berérda. En grundl&ggande atgard &r att sprida kunskap om
riskerna och att |&ra den enskilde individen att ge akt pa hudforandringar. Det
utesluter inte att riktade aktiviteter, exempelvis ndgon form av hudscreening, ocksa
bor bvervégas.

Vaccin mot humant papillomvirus (HPV) ges for att forhindrainguknande i
livmodershal scancer. Vaccinet kommer att ingai det allmanna
barnvaccinationsprogrammet i samverkan med |anets kommuner.

Inforandet av screening avseende kolorektal cancer provadesi de nationella
riktlinjerna men fragan befanns inte mogen for beslut pa grund av brist pa
vetenskapligt underlag. | dagsl&get rekommenderas € heller screening avseende
prostatacancer (PSA-vérden).

8.1.1 Forekomst av cancer i Kronobergs lan

| tabellerna nedan presenteras de tio vanligaste cancerformernai Kronoberg lén for
kvinnor och man.

Cancerform KVINNOR % Nyafall i Cancerform KVINNOR % Nyafall i
2007 Kronoberg 2008 Kronoberg
Brost 29,2 157 Brost 29,4 167
Colon 8,4 46 Colon 8,2 49
Hud (exkl. melanom) 7,4 42 Hud (exkl. melanom) 7,5 54
Lung&pleura, bronch, trachea 6,5 26 Lung& pleura, bronch, trachea 6,5 26
Corpus uteri 57 34 Corpus uteri 5,6 37
Malignt melanom, hud 49 16 Malignt melanom, hud 51 23
Rectum och anus 4,0 20 Rectum och anus 3,6 23
Malignt lymfom 3,7 11 Oként ursprung 3,2 12
Ovarial, tubar och breda ligament 31 18 Ovarial, tubar och breda ligament 3,2 18
Okéant ursprung 31 17 Non-Hodgkin lymfom 2,9 14

Totalt nya cancerfall i Kronoberg 2007 =522  Totalt nya cancerfall i Kronoberg 2008 = 552

Cancerform MAN Cancerform MAN

2007

Prostata 34,0 289 Prostata 32,8 339
Hud (exkl.melanom) 9,0 55 Hud (exkl. melanom) 10,0 83
Colon 7.1 51 Colon 7.3 42
Urinorgan (exkl. njurar) 6,6 31 Lung&pleura, bronch, trachea 6,6 29
Lung&pleura, bronch, trachea 6,3 21 Urinorgan (exkl. njurar) 6,4 41
Malignt lymfom 4.6 19 Malignt melanom, hud 49 19
Rectum och anus 45 24 Rectum och anus 4.4 32
Malignt melanom, hud 44 26 Non-Hodgkin lymfom 3,0 16
Njurar 2,4 21 Njurar 2,4 26
Neurologiskt 2,2 12 Neurologisk 2,1 6

Totalt nya cancerfall i Kronoberg 2007 =649 Totalt nya cancerfal i Kronoberg 2008 = 754
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Data tagna ur ” Cancer Incidence in Sweden 2007+2008" publicerad av SoS

1970 1990 2008
Totalt antal cancerfall 738 1014 1436
Prostatacancer 69 145 370
Brostcancer 88 150 185
L ungcancer 26 45 61
Gastrointestinal cancer 215 232 242
Njure/urinvégar/testikelcancer 61 82 101

Utveckling av antal cancerfall i Kronoberg under tidsperioden 1970-2008.

8.1.2 Brostcancer

Brostcancer & den vanligaste cancerformen hos kvinnor och svarar for

30 procent av de diagnostiserade tumorerna. Femarsoverlevnaden har okat
fran 65 procent i mitten av 1960-talet till 84 procent fér kvinnor som fick sin
diagnos under mitten av 1990-talet. Den forbéttrade 6verlevnaden beror dels
pa att mammografiscreeningen medfort att tumoérerna nu upptacksi ett tidigt
skede, dels pa forbattrade behandlingsmetoder.

Den 10-ariga 6verlevnaden i brostcancer hos kvinnor férvantas cka fran

75 procent for perioden 1990-1992 till 79 procent for prognosperioden
2000-2002.

Handl &ggningsstrategier inom brostcanceromradet baseras pa beskrivningar av
brostcancer i Socialstyrelsens ” Nationellariktlinjer for brost-, kolorektal och
prostatacancer — beslutsstod for prioriteringar”.

Senaste 5 &ren har samarbetet mellan |anets sjukhus for omhéandertagande av
brostcancerpatienter fungerat val. Vi har gemensam, saval pre-som postoperativ
konferens dér kirurg, onkolog, réntgenol og och patolog deltar varje vecka.
Screeningpatienterna diskuteras pa sarskild konferens pa torsdagar.

Véntetider for preoperativ beddmning av nydiagnosticerad brostcancer och fullféljd
behandling sker inom den tid som anges som efterstravansvérd i de Nationella
riktlinjerna.

Vi har en val fungerande patologavdel ning och mammografiavdelning med hdg
kompetens. Onkologkliniken &r fullbemannad och innebér att kvalificerad
onkologisk efterbehandling kan gesi lanet. Vi har ocksa den plastikkirurgiska
kompetens inom lanet som behévs for att ge patienter som énskar en rekonstruktiv
kirurgi efter primaroperationen. Fri lambateknik och omedelbara
brostrekonstruktioner utfors pa MAS nér detta &r indicerat.

Svensk Forening for Brostkirurgi efterstravar att féljainternationellariktlinjer med
uppbyggnad av bostenheter. For att kalla sig brostenhet krévs ett underlag pa
omhéandertagande av minst 150 nya brostcancerpatienter per &r. Under 2009
opererades cirka 160 nya bréstcancerpatienter i Kronobergs 1an.
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| december 2008 startade ett processarbete mellan de 7 verksamhetsomradena som
& inblandade i en framtida brostenhet. Detta arbete & nu avslutat och ett
avdelningsfunktionsprogram har tagits fram. Y tterligare forbéttringar i patientfl6det
kommer att kunna ske, speciellt nar det géller dterbesoksdelen. Bland annat kommer
en mer skoterskebaserad mottagningsverksamhet att utvecklas som frigor
|akarkapacitet for att fortsattningsvis kunna uppratthdlla vardgarantin. En
mottagningsenhet forlagd i anslutning till mammografiverksamheten &r av stort
varde for logistiken. Detta forbéattrar patientflode, samarbete och patientsékerhet.

Det bor finnas utrymme i enheten for ett storre upptagningsomrade om dnskemal
finns om samarbete med annat landsting.

8.1.3 Kolorektalcancer

For att sakerstallakvalitén pa diagnostik och behandling krévs enlig de nationella
riktlinjerna god kol oskopikapacitet. Den framtida manuella kol oskopikapaciteten &r
i Kronoberg &r god, dels da lakarkompetens till denna undersokning finns och dels
inom ett par & aven kompetensi form av sjavstandiga endoskopi skéterskor.
Screening av colorektal cancer diskuteras, varfor var tillgang av

endoskopig ukskdterskor ar uppmuntrande i det fall preventiv koloskopi infors. For
att kunna utnyttja denna goda och dndamal senliga manuella kapacitet kravs okade
fysiska resurser sasom forbéattrade mottagningsliokaler.

Tillgangen pa va utbildad personal & en forutsattning for att bedriva en avancerad
och kvalitetssékrad verksamhet. Det géller dels |angsiktig, grundldggande planering
och rekrytering, dels utveckling av spetskompetens. Inom kolorektalkirurgi finns
mojlighet att genomga ackreditering och inom lanet finns tva stycken ackrediterade
Kirurger verksamma vid Centrallasarettet i Vaxj6 och ytterligare en kollega avser att
i & genomga ackreditering.

Det onkologiska behandlingsresultatet vid kolorektal cancer vilar patva hornstenar.
Dels en god preoperativ bedémning och utredning inkluderande diskussion i
multidisciplinért team och dels atraumatisk och precis kirurgi. Behandlingsresultatet
utifran det manuella kirurgiska handhavande blir med stor sannolikhet battre om en
opererande kolorektalenhet har stor operationsvolym. Vid den framtida
sammanslagningen av |anets tva kirurgklinker kommer denna fraga att aktualiseras,
d.v.s. pavilket sétt bor delar eller al kirurgi vid kolorektal cancer koncentreras.
Efter ett samarbete med foretradare for kolorektal kirurg/medicinsk gastroenterol ogi
och primarvard, & det utarbetat och faststallt riktlinjer for primarutredning och
diagnostik av bl.a. kolorektal cancer. Vidare pagar samtal med ansvariga foretradare
for rontgenavdelningen Centrallasarettet i Vaxjo, med mal séttning att effektivisera
den dlutgiltiga bilddiagnostiska preoperativa beddmningen av enskild patient med
colorektal cancer.

Omfattningen och behovet av postoperativ uppfoljning av dessa patienter, & under
studium i bl.a. en svensk multicenterstudie. | vantan pa studieresultat har
Centrallasarettet i V&xjo6 valt att tillsvidare folja sina patienter i relativt glesa
intervall. Om pagaende studier indikerar ett forbattrad onkologiskt |angtidsresultat
vid tatare kontroller kommer framfor allt behovet av datortomografi oka.
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Sjukskoterskebaserade mottagningar for delar av den postoperativa kontrollen &r
utmarkt. Goda erfarenheter finns fran andra kolorektala enheter i Sverige, dar
gukskoterska minst lika bra och inte mer resursdrivande an l&8kare, utfor dessa
kontroller. Denna verksamhet bor saledes prioriteras.

Kronoberg foljer nationella och internationella riktlinjer avseende kemoradioterapi
for behandling av kolorektal cancer. Grundstenen i beslutet om dessaterapier & de
multidisciplindra behandlingskonferenserna, dar varje patient diskuteras bade fore
och efter utford kirurgi. Den kirurgiska behandlingsarsenalen vid kolorektal cancer
Okar. Laparoskopisk Kirurgi kan utforas. For bevarande av ett lika gott onkol ogiskt
behandlingsresultat som vid 6ppen kirurgi kravs dock vid laparoskopisk kirurgi
storre patientvolymer én dagens.

TEM, transrektal endoskopisk mikrokirurgi, & en utmérkt form av behandling av
vissarektalatumorer. Kronoberg erbjuder denna behandling, och kan efter
informellt tagna kontakter med Blekinge och Kalmar |ans landsting erbjuda denna
behandling till hela syddstra Sverige.

En fortsatt strukturerad och hogkvalitativ vard kring patienter med kol orektal cancer
i Kronoberg ger alldeles sékert ytterligare forutsattningar att forbéttra och férfina
samarbete mellan varatre grannlandsting.

8.1.4 Prostatacancer

Okad PSA-testning kommer att ledatill 6kat antal besok pa Urologmottagningen,
Okat antal prostatabiopsier till patologen och ett tkat antal man med
prostatacancerdiagnos i behov av kurativ behandling (stralbehandling/robotkirurgi).
Cancerpreva ensen hos man beraknas 6ka med 130 % fram till 2030. Vid denna
tidpunkt beréknas 57 % av samtlig prevalent cancer utgoras av prostatacancer.

Urologiska cancersjukdomar utgor nastan 50 % av all manlig cancer.
M ajoriteten avurol ogiska cancerfall diskuteras vid multidisciplindr konferens som
hallsi Vaxj6 med Ljungbylank en gang per vecka.

8.1.5 Gynekologisk cancer

Den gynekol ogiska cancervarden bedrivs huvudsakligen i samarbete mellan
respektive hemortsklinik och gynonkol ogiska specialisterna pa onkologkliniken i
Lund.

L &griskpatienterna opereras vanligen pa hemortssjukhuset och hdgriskpatienterna
opereras pakvinnokliniken i Karlskrona (Pat fran Ostra delen av 1anet) respektive
kvinnokliniken i Lund (Pat fran vastradelen av lanet).

Cytostaticabehandling ges pa cytostaticamottagningen, onkologiska kliniken i
Véx|o.

En geografisk spridd samarbetsorganisation av denna omfattning forutsétter vl
utvecklade samarbetsrutiner och att émsesidiga dtagande fdljs.
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Sodra regionen arbetar efter regionala vardprogram utarbetade av respektive
vardprogramsgrupp bestdende av gynekologer samt gynonkologer (och patolog) fran
regionen.

Palliativ vard kan i stor utstréackning bedrivasi hemmet, - tack vare
radgivningsgruppens (onkologkliniken) arbete kan avancerad sjukvard erbjudas
utanfor sjukhuset.

Enstaka cancerpatienter genomgar palliativ stralbehandling pa
stralbehandlingsenheten i Vax;jo.

Det skulle varaen stor vingt, framfora all socialt, for de gyncancerpatienter som
behtver adjuvant/kurativ stralbehandling (en del patienter med cervix resp.
corpusca), om denna kunde ges pa hemorten (Vaxj6) under de cirka 5 veckorna
stralningen ges.

8.1.6  Blascancer (urotelial)

Oféréndrad incidens men 6kad volym av cystektomi hos &édre medfér okat
resursbehov i form av vardplatser och operationsutrymme. | 1anet erbjuds nu dven
kontinent urinavledning, patienter vilka tidigare remitteratstill regionklinik. Okad
anvandning av instillationsbehandling enligt gdllande vardprogram medfor okat
behov av urologsjukskoterskor.

Kontroll och uppfdljning av blastumorsjukdom &r kostnadskravande. Skoterske-
baserade cystoskopimottagningar forekommer i Storbritannien och vid lasarettet i
Eksj6, med hogkvalitativ kostnadsbesparande verksamhet. Dennatyp av mottagning
skulle behtvainforas for att |anet skall kortatid fran remisstill diagnos av
blascancer, dér vi for diagnosar 2007 & nast samst i landet, eftersom fordréjd
diagnos kan innebéra forsamrad prognos for vissa patienter. Saledes 6kat behov av
urologskoterskor med denna kompetens.

8.1.7 Njurcancer

L aparaskopisk njurtumérkirurgi och 6kad anvandning av njurresektion ar inford i
lanet, utforsi Vaxjo.

8.1.8 Lungcancer

Nationellt vardprogram finns och ett regionalt vardprogram &r under omarbetning.
Utredning av misstankt lungcancer gorsi Vaxj6 och delvisi Ljungby. All
bronkoskopi gorsi nuldget i Véxjo men kan eventuel It utvecklas framledes i
Ljungby utifran behov och kompetens. Komplicerade utredningar med behov av
ultraljudsledd bronkoskopi eller elektromagnetisk navigation gorsi Lund.
Funktionsutredning med ergospirometri pa patienter som & osakert om de &r i skick
for kirurgi gors paklinfysi Lund. For operabla patienter sker huvudsakligen
lungkirurgi i Karlskrona medan en del komplicerade fall gorsi Lund, dér man &ven
har kompetens for thoracoskopiska biopsier. Stralbehandling och cytostatika gesii
Véxj6. Cytostatikabehandling kan aven gesi Ljungby. For patienter med stadium 3B
ar samtidig stralbehandling och cytostati kabehandling nagot som kan gorasi Vaxjo.
PET-utredningar sker i ambulerande buss och ingar i utredningen vid lungcancer dar
man hoppas kunna genomféra kurativ kirurgi. Tillgang till PET &r en flaskhals
eftersom PET-bussen endast kommer en gang per manad. Korta vantetider till CT-
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undersokning & vidare viktigt. Vissa bronkoskopier behdver goras med
genomlysningsmdjlighet pa réntgen och det &r idag ibland oacceptabla vantetider for
att kunna boka rum for en sddan undersokning. Avseende utredningsrutinen for
misstankt lungcancer i Vaxjo pagar ett LEAN-arbete for att korta ledtiden.

Behovet av palliativainsatser & stort. Med hjalp av radgivningsgruppen och insatser
I kommunerna fungerar detta bra. FOr en del patienter sker den absoluta
terminalvarden inneliggande pa medicinkliniken i Vax;jo.

8.1.9 Hudcancer

Fortsatt samarbete med 6ron-/6gonspecialisterna och se till att det utvecklas, kanske
ett multidisciplinért tumorcentra for gemensam bedémning och atgérd (hud-6ron-
ogon-onk). Bristen pa hudlakare i landet &r pataglig for ossi Kronoberg och borjar
ndrmasig det akuta. Att specialutbilda erfarna och intresserade dermatologi-
sjukskaterskor &r sakert en bra l6sning men aven utbildningsinsatser i priméarvarden.
Valdigt manga patienter vill kommatill en hudmottagning direkt for bedémning av
hudforandringar da man kanner stor trygghet med det.

Inom ONH-klinikerna opereras ett relativt stort antal hudtumorer framforal It
skivepitelcancrar och basaliom men ocksa ibland maligna melanom. | en ideal
situation med god tillgang pa hudldkare vore en forsta sortering hos hudspecialist for
sortering angaende behandling eller & och typ av behandling optimal. Beaktande
stor brist pa hudlakare for narvarande ar det béttre att dessa patienter, primart
bedoms av primérvard som remitterar vidare till t ex ONH-klinik.

For komplicerade tumdrer har vi precis paborjat ett forsok med rond med ONH-
Onkolog lakare for beslut om lampligaste strategi, rimligt att detta samarbete
fortsétter och om resurs finnes &ven inkluderar hudl8kare.

8.1.10 Hjarntumoérer

Regionalt vardprogram i sidra regionen foljs. Patienternainsjuknar vanligen i akut
krampanfall eller med andra neurol ogiska bortfallssymptom. Patienterna utreds pa
medi cinklinikens neurosektion. For utredning & datortomografi och ibland MR
viktiga. Flertalet patienter blir foremal for diskussion med neurokirurgen och
neuroonkologiskt team i Lund. Manga patienter blir féremal for diagnostisk
neurokirurgi och ibland kurativt syftande kirurgi. Efter kirurgi bestams utifran PAD
om malign hjarntumar vidare handlaggning i samrad med neuroonkol ogiskt team i
Lund. Fran och med augusti 2009 tas patienterna hem till Vaxjo for palliativ
cytostatika/stralterapi. For flertalet patienter &r stralning aktuellt medan for enstaka
patienter & dven cytostatika ett alternativ. Patienterna vardas pa neurosektionen
avdelning 4, medicinkliniken i Vaxj6, dér patientansvarig |akare finns. Varden sker i
samarbete med onkologens stralenhet och vid behov cytostatikakompetens.
Cytostatika ges antingen pa onkologen eller pa medicinklinikens dagvard. For
patienter bosatta langt fran medicinkliniken i Vaxjo skulle hotellplatser likt
patienthotellet vara av stort varde. For patienter i palliativt skede kan de vistas pa
speciellt avsedda véardplatser.

Den framsta " flaskhalsen” idag & bedémning av rontgenbilder i Lund infor
eventuell kirurgi i Lund och de ibland mycket 1anga vantetiderna for kirurgi.
Operationskapaciteten i Lund &r ibland otillracklig och paverkas av flera faktorer.
Storhelger med ett stort antal trafikolyckor som medfor urakuta neurokirurgiskt fall
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kan blockera operationskapaciteten. Ett hjarntumdrsteam i samarbete med
onkologen ar under uppbyggnad pa medicinkliniken i Vaxjo6. Via detta team skall
aven psykosocialt stdd kunna organiseras.

8.1.11 Canceri 6vre delen av mag-tarmkanalen

Cancerfall inom Ovre-Gl tas upp pa multidisciplingr tumérkonferens (kirurger,
patol oger, rontgenologer och onkologer) for individuellt anpassat beslut om
utredningsgang och behandlingsstrategi.

Patienter som vi bedomer kan bli foremal for kirurgi i Lund, med eller utan
preoperativ down-stageing, remitteras till respektive tumoérkonferensi Lund for
beddmning.

L ever-, bukspottkortel-, gallbldse- och matstrupescancer

Kurativt syftande ingrepp pa patienter fran Kronoberg med lever-, pankreas-,
gallblase- och esofaguscancer gorsi Lund enligt rédande konsensus om
centralisering av dylika operationer.

Eftervard sker pa respektive hemortssjukhus. For nérvarande sker dven palliativ
leverkirurgi i Lund.

Magsackscancer

Vid ventrikelcancer finns god befintlig kompetensi Véxjo for kurativt syftande
cancerkirurg. PA multidisciplinara tumorkonferensen skraddarsys beslut om
preoperativ och postoperativ cytostatika.

Palliativ 6vre gastro-intestinal cancerkirurgi

All palliativ kirurgi pa patienter med lever-, bukspottel-, gallblase-, matstrupe- och
ventrikelcancer utforsi Kronoberg. En stor del sker via endoskopisk palliativ
stentning i esofagus, gallvagar och duodenum. Detta & en snabbt vaxande
verksamhet och kraver allt mer utrymme saval bemanningsméssigt som tidsmassigt.
Befintliga resurser racker inte riktigt till, framfor allt for att ingreppen behdver skei
réntgengenomlysning och rontgenresursernai Vaxjo ar for knappa.

For patienter som blir kandidater fér onkologisk behandling dvertar onkologkliniken
behandlingsansvaret. Priméarvarden och radgivningsteamet 6vertar efter hemgang
ansvaret for den hembaserade palliativa varden hos en del av patienterna.

Nationellt vardprogram frén 2005 finns for magsackscancer, vardprogram for Sodra
sjukvardsregionen fran 2005 finns for esofagus- och ventrikel cancer samt fran 1999
for pankreascancer. Dessutom finns andra nyare regionala vardprogram betraffande
cancer i bukspottskortel, lever och galla.

Det & nodvandigt med ytterligare vidareutveckling av sjukhusansluten palliativ vard
i hemmet. Utformning av klarariktlinjer for palliativ vard i livets slutskede (i
synnerhet nér det géller TPN, PICC-line, subkutan venport etc.) behdvs.

Beroende pa kommande regionutveckling och 6kande indikationer for palliativ
Kirurgi kan en del av den cancerkirurgi som nu utférsi Lund komma att utférasi
Vaxjo istallet. Kompetens skall planeras paregionniva. Detta kan t.ex. gélla
metastaskirurgi i levern.
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8.1.12 Cancer hos barn

| Kronobergs |an har vi &rligen 5-10 barn i aktiv behandling for cancersjukdom och
ytterligare ca 25-30 barn som kontrolleras efter cancersjukdom. Leukemi och
hjarntumaorer &r de vanligast férekommande onkol ogiska diagnoserna. Dessa barn &r
samtliga allvarligt guka och deras familjer ar i kris.

Allanyinguknade barn med cancer remitteras akut till regionklinik for utredning,
kartlaggning och start av behandling. Efter det akuta skedet gar behandlingen i
almanhet ini ett mindre intensivt skede och flertalet barn far da
underhdlsbehandling med cytostatika pa hemmaplan pa Barn- och ungdomskliniken
i Vaxjo. De senaste aren har alt fler cytostatikabehandlingar tagits hem fran
regionkliniken med stora psykologiska vinster for de drabbade familjerna och totalt
sett |&gre regionvardskostnader.

Barn- och ungdomsklinikens onkologiska verksamhet & forlagd till Barndagvarden
dér det varje onsdag bedrivs tvarprofessionell mottagning for barn med onkologisk
diagnos. Cytostatikabehandlingar ges, och kontroller och provtagningar utfors.
Lakare, specialistgukskdterska, barnskdterska, |ekterapeut, sjukhuslarare, kurator,
sjukgymnast, tandhygienist och sjukhusprast samarbetar pa plats och tillser ett
effektivt och samtidigt individualiserat och patientfokuserat omhandertagande.
Overlevnaden i cancersjukdom hos barn har tkat gradvis senaste decenniet och &
vid leukemi idag 75-80 %. Detta tack vare avancerad och resurskrévande
behandling. Ett exempel pa ny behandling & haplotransplantation som utférsi Lund
och sedan kraver omfattande uppfoljning pa hemorten. Haplo-transplantation ar
oerhdrt kostsam men har réddat flerabarn till ett braliv. Nya metoder medfor att fler
barn & i behandling och har 6kad risk for komplikationer. Vi behandlar ett kande
antal barn med resttillstand efter cancersjukdom som tillvaxtrubbningar, andra
hormonella rubbningar och njurpaverkan.

Vid cancerbehandling satts immunforsvaret ner periodvis och manga av de
onkologiskt sjuka barnen har utdver planerade kontroller frekventa vardtillfallen pa
grund av infektioner. Vissa barn har en svar sméartproblematik. De vardas da pa
avdelning 11. Vi har paborjat planeringen av hemsjukvard till denna patientgrupp
och hoppas framover kunna erbjuda antibiotika- och sméartbehandling, viss
provtagning och, mest betydelsefullt, paliativ vard i barnets hemmiljo. Denna
mojlighet saknasidag i 1anet och efterfragas starkt av patienter och personal.

| nulaget finns tva dverlakare med hog kompetens, dock inte subspecialister,
verksamma inom barnonkologin, samt en specialistlékare under utbildning med
behov av tjanstgoring pa regionklinik.

8.1.13 Maligha lymfom

Malignalymfom &r en grupp av syukdomar med olika forlopp, prognos och
behandling. En stor del av dessa sjukdomar &r akut livshotande tillstand men somi
manga fall kan botas eller hdllas tillbaka under 1ang tid om behandling ges vid rétt
tidpunkt. Vardprogram for lymfom, sddra sjukvardsregionen, har anvénts. Behovet
av multiprofessionel It samarbete betonas starkt liksom behov av teamarbete. Bland
nodvandiga resurser finns patologi, cytologi, radiologi, kemlab, kirurgi, 6ron-nésa-
hals, med flera.
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Det finns en "fast” PET-tid parontgen till lymfompatienterna per manad. Likasa
haller sektionen pa att skapa en fast tid pa kirurgen for implantation av subcutana
venportar, som ofta krévs for den omfattande behandlingen med cytostatika. Ett
"orosmoln” &r bristen p& hematol ogiskt specialiserad patolog i och med att
nuvarande specialist slutar. Ett behov av palliativa vardplatser finns for denna
patientgrupp. Likasa behovs fler vardplatser med enkelrum nar det géller
neutropena, dvs. infektionskansliga, patienter. Patienterna skéts idag pa onkologen
40 och pa medicinkliniken i Ljungby, men hér finns en brist p& denna resurs.

Utover maligna lymfom handl dggs pa hematol ogisektionen akuta och kroniska
leukemier, myelom, myelodysplastiska syndrom samt utredning/omhandertagande
efter stamcellstransplantation. Dessa §ukdomar kréver omfattande |&karresurser och
teamarbete. Rorande diagnostiken &r tillgang till flédescytometriska utredningar via
kemlab samt hematol ogisk-patol ogisk kompetens viktig. Avseende vardplatser med
enkelrum for patienter i behandlingsfas samt palliativa resurser, géller samma som
ovan.

En forutséttning for att skéta hematologi pa den niva som for tillfallet kan skotasi
Kronoberg (Véxj0), kravs en hematol ogisk beredskapsourlinje likt den organisation
vi har idag. Det har framforts tankar pa att slopa denna och andra
superspecialistlinjer men ett sddant forfarande skulle allvarligt hota den

hematol ogiska varden i Kronoberg. Manga av patienterna kommer da att bli
hanvisade till regionklinik for vidare behandling till sannolikt htga kostnader.

8.1.14 Oron-néasa-hals-tumoérer

Ca 15-20 individer per & drabbasi Kronoberg av elakartad ONH-cancer t ex tonsill,
larynx, hypofarynx eller epifarynxcancer. Kurativ behandling ar oftast en
kombinationsbehandling av avancerad kirurgi och strdlbehandling.

Beslut om behandlingsformer tasi helariket enbart pa regionkliniker och detta
finner vi rimligt skall fortsdtta sa.

Att stréla ONH-cancrar &r ofta komplicerat men om ett samarbete fanns mellan
ONH/onkolog klinikerna Lund och onkologkliniken i V&xj6 om hur
stralbehandlingen skulle l&ggas upp och att |amplig strélutrustning finnsi V&xjo,
klarafordelar ur patientsynvinkel att géra behandlingen i Vaxjo. Fordelar framforallt
med nérhet till sitt hem men ocksa kanske att kotiden som idag ibland &r oacceptabel
i Lund kortas. Om ekonomiska fordelar osaker, men rimligt att anta att sddana finns.
Pa atminstone tva stora Centrallasarett (Karlstad och Jonkoping) sker stralningen pa
centrall asarettet.

Av fleraskél ser vi det bast for véra patienter att kirurgin av stérre ONH-cancrar
fortsétter att ske paregionklinik. Detta pga. relativt ovanligaingrepp och ofta
komplicerad som kréver teamarbete mellan plastik- och ONH—kirurg.

Eftervard efter kirurg och strélbehandling fortsatter med fordel, somidag, pa
onkolog avdel ning med ONH-l&kare som ansvariga. Vad géller strélbehandling i en
palliativ situation gors det redan pa onkologkliniken i Vaxj6 och & av varde bade
for korta vantetider och att man snabbt kan kopplain rédgivningsteamet.

Vi har aven infort en gemensam mottagning fér huvud-hals cancrar dar
onkolog/éronlakare gor kliniska kontroller varannan gang och varannan gang aker
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patienten till Lund. Aven detta spar tid, minskar kostnader och en kvalitativt en
fordel for patienten.

8.1.15 Testikelcancer

Trots att testikelcancer endast utgdr 0,5-1,5 % av all cancer hos mén &r det den
vanligaste cancerformen hos yngre man i aldern 20.40 &r. Incidensen i Norden &r
hog i jamforel se med 6vriga Europa. Testikelcancer har under de senaste 30 aren
okat markant i vastvarlden och i Norden har den fordubblats pa 35 ar. Nagon
forklaring till denna 6kning har vi inte idag.

Vérdprogram finns inom ramen for svenskt-norskt samarbete dér vi deltar bade i
arbetsgrupper, kvalitetsregister och méten. Stora framsteg terapeutiskt dér ju idag
cirka 80 % botas (dven metastaserad sjukdom) jamfort med att 80 % dog for 20 ar
sedan.

8.1.16 Patologi

Patologisk (inkl ev. cytologisk) diagnos ar i princip en forutsattning for all
cancerbehandling. Oftast finns mikroskopisk diagnos innan stérre terapeutiska
insatser, ibland sker diagnostiken med &tf6ljande prognostik efter operation av
kliniskt eller réntgenol ogiskt pavisad tumor.

| badafallen &r det givetvis onskvart att i gorligaste man undvika dréjsmal.

Idag har manga patol ogavdel ningar problem med personal forsorjning, inte minst
finns en stor brist pa specialistlakare. Diagnostiken bygger i mycket stor
utstrackning pa specia kunnig mansklig kraft med begransade insatser av tekniska
hjalpmedel, varfor genvagar ar svara att skapa genom enbart tekniksatsning.

Brist pa personal sasom l&kare kan ledatill svarsfordréjning flera veckor, kanske

manader, vilket inte & acceptabelt. Darfor & det av storsta vikt att patologavdelning

& adekvat bemannad och preparatgangen optimal.

Idag utvecklas snabbt nya molekylarbiol ogiska metoder som kommer att paverka
manga svarstider, dessa blir da beroende av vad vi kan gérainom egen avdelning
respektive fa hjalp externt.

Behov av sadan tillaggsdiagnostik kan forutom svarsforlangning dven innebéra
behov av metodfdrskjutning t ex fran punktionscytologi till mellannal sbiopsi.
Andra metoder som forléanger svarstider & special undersokningar, immunologi och
flodescytometri vid maligna lymfom.

Patologavdel ningen ar engagerad framfor allt i mammaografiscreening och
gynekologisk cellprovskontroll. Den senare behdver utvecklas metodmassigt, vilket
nu pabdrjats, men dessutom maste vi na béttre horsamhet.

Som framgatt av punkten patologi kréver inte minst molekyl&rbiol ogiska metoder
forutom utrustning aven specialkunskap hos personal. Vad som ska goras av lokal
patol ogavdel ning respektive centraliseras maste grundligt diskuteras saval ur

kvalitetssynpunkt som resursfraga. Aven inom rutindiagnostik blir subspecialisering

inom patologin allt mer aktuellt.

9 Palliativ vard

Palliativ vard omfattar alla dtgarder som avser att lindra symtom eller att ge
psykologiskt stdd till patienter med obotlig §ukdom. Obotlig cancer kan idag ha ett
tidsforlopp som stracker sig frén nagra veckor upp till 10 ar eller langre. Antalet
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patienter som bar pa en obotlig cancersjukdom okar da dels antalet cancerfall som
diagnostiseras blir fler och bromsande behandling genom framst nya cytostatika blir
alt effektivare.

Den palliativa varden utgor en viktig del for den onkol ogiska patientgruppen men
utbyggnaden &r tyvarr eftersatt. Detta har papekats vid upprepade statliga
utredningar men aven i de av den medicinska professionen skrivna nationella
vardplanerna for de vanligaste cancerformerna pétalas det om brister inom denna del
av vardkedjan.

| samband med att onkologiska kliniken 6ppnade 1997 i Kronobergs |an beskrevs
forslag till rutiner for onkologisk radgivning mot lanets slutenvardskliniker,
priméarvarden och den kommunala varden. Verksamheten skulle vara radgivande och
betoning lades pa stod till hela vardkedjan, vardplaneringens kvalitet, utbildning av
personal inom den primara och kommunala vardorganisationen och majlighet till
hembestk fran slutenvarden. Huvuddelen av teamets insatser utgors av
symtomlindring for anslutna patienter samt stod till patienterna och de néarstéende i
det egna hemmet.

| bilaga 1 redovisas en genomgang av palliativ vard. Mot bakgrund av redovisningen
pekar man pa ett antal behov av utveckling/stallningstaganden infor framtiden.

Fortsétta utvecklingen av redan fungerande vardkedja mellan slutenvard, 6ppenvard
och kommun. Vidare pekar man pa att det palliativa omhandertagandet av patienter
fran slutenvarden till eget boende dkar i kommunerna och darmed behovet av stod
av specialiserad palliativ kompetens vilket ger behov av 6kade resurser som
motsvarar uppdrag. Konsultverksamheten till sutenvarden behdver ocksa utvecklas,
detta har hittills inte varit mgjligt eftersom man prioriterat omhandertagandet av
patienter som vardats i hemmet. Patienter skall erbjudas mojligheten till vard i
hemmet med stod fran hemsjukvard och hemtjanst men da detta inte alltid & majligt
skall andra vardalternativ finnas avpassade for patientens behov.

Vad géller paliativ vard inom sarskilt boende/korttidsplats skall kompetensi basal
vard varaen sévklarhet, all personal skavaraval informerade om aktuella
patienter, erbjudas aterkommande utbildning och majlighet till reflektion.

Palliativa vardplatser med hospicekaraktéar for patienter dar hemsjukvard eller andra
platser for palliativ vard i kommunal regi inte &r tillfredsstallande och varken
sjukhusvard eller de palliativa slutenvardsplatsernainom specialistvard paavd 40 ar
rétt vardnivafor patienten. Detta behov &r begransat och man kan téanka sig att
fordela dessa platser paentill tva platser i lanet.

Palliativa slutenvardsplatser for tillfalliga aktiva dtgarder av hogspecialiserad
palliativ vard dar sjukhusets resurser behdvs. Lampligen forlaggs dessa platser inom
avdelning 40 som redan har den specialkompetens som erfordras. En stérre utokad
vardavdelning for att méta behoven inom cancer/palliativ vard behdvs darfor. Ett
néra samarbete med Radgivningsteamet kan ge ett forbéttrat omhandertagande for
patienter i 1anet som i ett aktivt skede kréver slutenvardens specifika resurser.
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Sarskilda resurser behtver avsétts inom landsting och kommun for gemensamma
utbildningsinsatser i palliativ vard. En 16sning &r att mojliggora uthildningsplatser i
palliativ vard pa avd 40 i samband med utokad vardavdelning.

10 Lakemedel

Utvecklingen under de senaste &ren har gett effektivare och dyrare |akemedel.
Denna utveckling vantas fortsédtta. Enligt uppgift & antalet cancerlékemedel i
utveckling storre &n antalet |akemedel inom samtliga andra terapiomraden
tillsammans. K ostnaderna beraknas stiga med 15-20 procent per &r.

K ostnadsexplosionen kan bli ett savéal etiskt som ekonomiskt dilemma som
landstinget maste forhalla sig till. Tvafragor framstar som sérskilt viktigai
sammanhanget.

» For att alla cancerpatienter i landet ska garanteras en likvéardig vard i
enlighet med Halso- och sjukvards agens intentioner, bor savé
landstinget som regionen f6lja nationell praxis.

* Enbudgetmassig framférhallning & nodvandig for att méta den
forvantade, fortsatta kostnadsokningen.

En diskussion pagar inom den onkologiska professionen i landet, med deltagande av
landets 17 kliniker, om en nationell modell for strukturerad |8kemedelsintroduktion.
Overvaganden och rekommendationer om |akemedel pé nationell niva ska foras
tillbaka for beslut inom respektive landsting och vid behov bli foremal for
etisktpolitiskt stéllningstagande. Detta kan vara ett |ampligt sétt tydliggora
prioriteringsfragorna och skapa en framforhallning och en likvéardig vard.

Inom landstinget ar det samtidigt viktigt att |akemedel sansvariga aktivt foljer
utvecklingen och skapar en budgetméssig framforhalning.

11 Kostnad for cancersjukvard

| Jonkoping har gjorts ett forsok att berakna kostnaderna for cancersjukvarden.
Berdkningen motsvarade 8 procent av landstingets kostnader f6r hélso- och
sjukvarden. Formodligen & kostnaderna nagot hogre, gissningsvis upp mot 10
procent av de totala kostnaderna.

Detta stammer ganska val med cancerfondens berdkningar (rapport ar 2006) som
anger att kostnaderna for vard av cancersjuka uppgar till 7-8 procent av de totala
s ukvardskostnaderna.

For Kronoberg skulle kostnaden enligt berdkningen ovan motsvara cirka 300
miljoner kronor (2008).

12 Personal och utbildning

Samtliga personalkategorier maste genom kontinuerlig vidareutbildning hallas
uppdaterade om forandringar av kunskapslaget inom cancersjukvarden.
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13 Utrustning

13.1.1 Stralbehandlingsutrustning

Under de senaste aren har den langsiktiga trenden varit att behovet av strélbehandling
okat med nagra procent per & och denna trend beréknas fortsitta. Okningen beror pa
okad cancerincidens och pa éndrade behandlingsindikationer. Detta medfér en 6kad
patienttilIstromning till strélbehandlingsenheten i Landstinget Kronoberg, dar 6kningen
det senaste aret varit betydligt storre. For att motverka problem med for |anga véantetider
infor behandling har verksamhet fatt utokas fran 8 till 12 timmar om dagen.

Acceleratorernainstallerades & 2000 och 2001. Aven om de tekniskt kan fungerai 15
ar samedfor teknik- och metodutveckling att vi inte kommer att kunna genomféra vissa
behandlingar med den kvalitet som kan erbjudas vid andra kliniker i landet om vi inte
byter utrustning. Tekniken i de nya acceleratorerna minskar till exempel biverkningarna
av stralbehandlingen for patienten.

For att klara det 6kande antalet patienter maste vi bygga ut kapaciteten pa

stral behandlingsenheten. Omrade Kronoberg-Blekinge berdknas inom nagra ar ha
patientunderlag for tre acceleratorer. Det medfér behov av planering for en tredje
accelerator.

Inom nagra ar borde vi, med den tredje accel eratorn, fordubbla varaintakter for
stralbehandlingen. Med en tredje accel erator finns ocksa majlighet att ta emot patienter
fran kringliggande landsting de forsta aren och pa sa sétt oka intékterna ytterligare. Vi
far forfragningar fran kringliggande landsting regelbundet idag, eftersom vantetider for
stralbehandling &r ett nationellt problem. Detta dkar ocksa majligheterna att profilera
0ss inom onkologin.

En tredje accelerator innebér stora forandringar i var verksamhet. Det kraver en
noggrann genomlysning och planering av hela stralbehandlingsverksamheten.

Vi har en daglig genomstromning pa 50-60 patienter. En tredje accel erator innebar
ytterligare cirka 25 patienter per dag, vilket medfor krav palokalerna och
personalresurser. Detta géller &ven for patologen.

13.1.2 Robotkirurgi

Maélet med all kirurgi ar att na goda behandlingsresultat med minsta méjliga lidande for
patienten. Detta har medfdrt en utveckling och efterfragan av sa kallad minimal invasiv
kirurgi. Roboten har blivit etablerad inom laparaskopisk prostatacancerkirurgi.

| Vaxjo finnsidag viss kompetens for att anvanda robotkirurgi inom urologi. Under
2008 gjordes totalt 77 radikala prostatectomier pa kronobergare. Volymerna férvantas
Okaframover. Om det i en framtid blir aktuellt att skicka 80 procent av de totala
prostatectomi erna kan regionvardskostnaden bli 6ver 5 Mkr. Operationskapacitet pa
roboten har av andra landsting bedémts ligga kring cirka 200 operationer per ar. Narmar
man sig detta tak blir ocksa kostnad per operation allt |agre. Ska man fa ekonomi och
volym s& maste man etablera ett samarbete med annat landsting, forslagsvis Blekinge.
Da kan volymer sakerstéllas, bade ur kompetens och ur ekonomisk synvinkel.
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13.1.3 Skopiverksamhet

En gemensam enhet for medicinsk och kirurgisk gastro- och skopimottagning pa
centrallasarettet skulle innebéra ett gemensamt utnyttjande av savéal utrustning som
personellaresurser i lanssjukvarden. Med en samlokalisering skulle processen med
tidbokning och gemensam véntelista kunna forbéttras. Det skulle aven varamgjligt for
andrakliniker, som exempelvis 6ronkliniken och ortopedkliniken, att genomféra sina
undersokningar. | dags&get finns dyrbar skopiutrustning pa flera enheter. Vid en
samordning skulle det bli béttre méjligheter for uppfoljning och skotsel. Tva
gukskoterskor uthildas just nu for att gélvstandigt kunna genomfora olika
endoskopiundersokningar, eftersom antalet kommer att 6kai framtiden.

13.1.4 PET-CT

Det sker en tydlig 0kning av avancerad utrustning som MR-kameror och multislice-
datortomografi, ultraljud och PET-CT. Bildinformationen anvands pa ett avancerat
sétt for att kartlagga §jukdomstillstand anda ner pa molekylniva. Undersokningarna
blir alt mer komplexa och det tar tid att beddma med avancerad bildbehandling.
Samtidigt 6kar patientvolymerna som ett led i de nya vardprogrammen, framst inom
onkologen.

Positron Emissions Tomografi (PET) & en metod som avbildar funktioner i
manniskokroppen och CT, som star for computed tomografi (datortomografi) ger
snittbilder av patientens anatomi. Detta ger pasavis en bild av bade funktion och
anatomi. PET-CT anvandsidag vid savéal utredning som uppfoljning av
cancerpatienter vilket framgar av en rad vardprogram. Mycket forenklat kan man
saga att en PET-CT undersokning gar till sd att det radioaktivt mérkta amnet
sparsubstansen injiceras intravendst och sedan avlaser kameran hur det tas upp |
vavnaden. Pa sa sétt kan man hitta savél elakartade tumoérer som metastaser. Den tid
da man inte behover kameran for att kora PET-undersokningar kan den anvéandas
dom en "vanlig" CT. Det finns ett klart behov for en satsning pa en egen PET-CT i
vart landsting. Idag hyr vi en " PET-buss’ som kommer cirka 18 ganger per &r.

14 Oppna jamforelser

| rapportserien Oppna jamforelser redovisas &rligen jamforelser av halso- och
sjukvardens kvalitet och effektivitet. Socialstyrelsen och Sveriges Kommuner och
Landsting & gemensamt ansvariga for arbetet. Syftet ar bade att gora den
gemensamt finansierade hélso- och sukvéarden dppen for insyn och att bidrattill
héso- och sjukvardens ledning och styrning. Pa vissa omraden ar resultaten i
Sverige godai en europeisk jamforelse. Femarsoverlevnad i vanliga cancerformer &r
exempel padetta. Efter fem ar lever ver 88 procent av de brostcancerdrabbade
kvinnorna (86), vilket & en forbattring. Skillnaderna mellan landstingen & sma,
vilket tyder pa att varden &r av jamn kvalitet. En viktig faktor &r att kvinnor deltar i
mammografiscreening (indikator 13). Aven for tjocktarms- och andtarmscancer (84,
85) har dverlevnaden forbéttrats och resultaten &r brai en jdmfoérel se med europeiska
lander, men skillnaderna mellan landstingen &r storre an for bréstcancer.

Resultaten for cancersjukvarden i 6ppnajamforelser redovisasi bilaga 3. Har
redovisas §u indikatorer. Sex avser de vanliga cancerformerna bréstcancer,
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tjocktarmscancer, &ndtarmscancer, lungcancer och prostatacancer. Fyra av
indikatorerna redovisar fem- eller tvaarsoverlevnad, en belyser aktiv behandling vid
prostatacancer och en komplikation vid cancerkirurgi. Slutligen redovisas en
indikator om tid till behandling av elakartad tumér inom éron-, nas- och

hal s ukvard. Uppgifterna om 6verlevnad hamtas fran Cancerregistret, medan de
ovriga kommer fran nationella kvalitetsregister.
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Bilaga 1. Oppna jamforelser — cancersjukvard

Arligen diagnostiseras 6ver 50 000 fall av cancer i Sverige. Cancer &r den nést
vanligaste dodsorsaken, efter hjart-karlsjukdom. Men manga dverlever ochi slutet
av 2007 levde cirka 164 000 individer i Sverige som diagnostiserats med cancer
under femarsperioden 2003-2007. Denna sa kallade prevalens bergknas Okai
framtiden, pa grund av 6kad diagnostisering och forlangd Gverlevnad.
Cancergukvarden &r ett ofta diskuterat omrade, med nya behandlingsmetoder och
likatillgang till dessa som viktiga teman.

Hér redovisas §u indikatorer. Sex avser de vanliga cancerformerna brostcancer,
tjocktarmscancer, éndtarmscancer, lungcancer och prostatacancer. Fyra av
indikatorerna redovisar fem- eller tvaarsoverlevnad, en belyser aktiv behandling vid
prostatacancer och en komplikation vid cancerkirurgi. Slutligen redovisas en
indikator om tid till behandling av elakartad tumér inom 6ron-, nés- och
halssjukvard. Uppgifterna om 6verlevnad hamtas fran Cancerregistret, medan de
ovriga kommer fran nationella kvalitetsregister.

Overlevnad vid cancersjukdom

Den relativafem- eller tvaarsoverlevnaden har beréknats for de patienter som
diagnostiserats med cancer under aren 2001-2007, med uppfdljning till och med
december 2007. Den relativa cancerdverlevnaden beskriver patienternas 6verlevnad
i forhallandetill den forvantade 6verlevnaden for personer som inte diagnostiserats
med cancer. En relativ femarsoverlevnad pa 50 procent innebér att hélften av
cancerpatienterna skulle havarit vid liv efter fem ar, om cancer var den enda
mojliga dodsorsaken. Hansyn har tagitstill eventuella skillnader i medellivslangd
mellan landstingens befolkningar. Patienten redovisasi det landsting dér han/hon ar
folkbokford vid tidpunkten for diagnos. Med dverlevnadstid avses tiden mellan
patientens diagnos och dod. Overlevnadstiden blir 1angre bade av en tidigare
upptackt tumadr och av en forlangd Gverlevnad, som till exempel kan bero pa
patientens vard. Tidig diagnos innebér sdledes en langre 6verlevnadstid, oberoende
av om den faktiska livslangden okar eller inte. Om en tidigt satt diagnos innebér att
tumoren upptécksi ett stadium da den ar | &tare att behandla, vilket leder till att
patientens dod flyttas framat, kombineras dessa bada effekter.

En jamforande studie av cancerdverlevnaden i Europa ar gjord inom projektet
EURO CARE-4, som &r ett samarbetsprojekt mellan 19 europeiskalander.
Overlevnadssiffrornai EUROCARE-4 & dock inte direkt jamforbara med de siffror
som redo visas hér, pa grund av att man har en annan analysmetod &n den som har
anvants vid berékning av canceroverlevnad.

For de tre cancertyper for vilkafemarsoverlevnad hér redovisas, har Sverige en
béttre 6verlevnad @n genomsnittet av de studerade europeiska landerna. For
tjocktarms och andtarmscancer, grupperat som kolorektalcancer, & overlevnaden
nastan fyra procentenheter 6ver det europeiska genomsnittet och for bréstcancer
cirka sju procentenheter éver. De nordiska landerna, férutom Danmark, ligger pa
samma niva med undantaget |sland som har en hogre brostcancer 6verlevnad.
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84 Overlevnad vid tjocktar mscancer

Det ar vanligt att tjock- och andtarmscancer betraktas som en enhet

(kolorektal cancer) men eftersom dessa cancertyper skiljer sig &, till exempel med
avseende pa behandling, redovisas 6verlevnaden for dessa cancerformer var for sig i
Oppna jamforelser.

Tjocktarmscancer ar en av de vanligaste cancerformerna. Andelen diagnostiserade
tumorer i tjocktarmen av samtliga cancerdiagnoser 2007, var sju procent for man
och &tta procent for kvinnor. Cirka 3 900 personer fick tjocktarmscancer under
2007. Sjukdomen &r nagot vanligare bland kvinnor an bland mén. De flesta som
drabbas & 6ver 70 &r, och det & vadigt ovanligt att méanniskor som &r yngre an 30
ar far tjocktarmscancer. Den totala prevalensen, det vill siga antalet personer som
lever med en diagnos av tjocktarmscancer, var i slutet av 2007 cirka 25 000
personer.

Drygt 11 000 av dem fick sin diagnos under perioden 2003-2007. Over 1 800
personer dog i tjocktarmscancer 2007, ungefar lika manga kvinnor som man.

Den relativafeméarsoverlevnaden i tjocktarmscancer ar i riket 63 procent for kvinnor
och 58 procent for man. Spridningen mellan landstingen &r relativt stor. For
kvinnorna varierar 6verlevnaden fran 54 till 68 procent mellan landstingen. For
mannen var variationen fran 52 till 69 procent. Antalet tjocktarmscancerfall &r
relativt 3, vilket medfor 6kad osdkerhet i dverlevnadssiffrorna for vissa landsting,
vilket ocksd avspeglasi de breda konfidensintervallen.

85 Overlevnad vid andtarmscancer

Tillsammans &r tjock- och andtarmscancer en av de vanligaste cancerformerna.
Andelen diagnostiserade tumadrer | &ndtarmen av samtliga cancerdiagnoser 2007 var
négot storre bland man &n bland kvinnor, men utgér drygt 4 procent for bade
kvinnor och mén. Dettainnebér att cirka 2 100 personer fick sjukdomen detta ar,
vilket motsvarar ungefar 1 person av 4 500 i befolkningen. Oftast & man Gver 60 ar
nar man blir sjuk. Eftersom symtomen ofta visar sig tidigt och de drabbade da
kontaktar varden, har manga patienter stora chanser att bli botade. Under 2007 avled
cirka 800 personer i andtarmscancer. Den femariga relativa dverlevnaden ar for riket
62 procent for kvinnor och 59 procent for man. Antalet fall av andtarmscancer &
litet i manga landsting vilket medfor okad osékerhet i 6verlevnadssiffrorna.
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Diagram 56 S-arstverenvnad i bréstcancer. Patienter diagnostiserade
Kxinnor 2001-2007 med uppftlning t.om. decamber 2007

Eall: Cancerregistret, Socialstyrelsen

86 Overlevnad vid brostcancer

Brostcancer & den vanligaste cancersjukdomen bland kvinnor i Sverige och utgjorde
29 procent av samtliga kvinnliga cancerdiagnoser 2007. Varje & far cirka 7 000
kvinnor diagnosen bréstcancer. Risken att fa en bréstcancerdiagnos fore 75 ars dlder
&r cirka 10 procent. Brostcancer ar ovanlig fore 3540 ars alder, dérefter okar risken
med hogre dlder. Mgjoriteten av brostcancerpatienterna far sin diagnos fore 65 ars
ader. Nastan 85 000 kvinnor i Sverige idag lever med en brostcancerdiagnos och
antalet kvinnor som avlider av sjukdomen uppgar till cirka 1 500 per &r. Sedan flera
decennier dkar antalet som drabbas av brostcancer, men okningen gar langsamt.
Manlig brdstcancer férekommer, men & mycket ovanlig.

Femarsoverlevnaden har 6kat fran 65 procent i mitten av 1960-talet till 84 procent
for kvinnor som fick sin diagnos under mitten av 1990-talet och nu &r den 88
procent. Den forbéttrade dverlevnaden beror dels pa att mammografiscreeningen
medfdr att tumorer upptackstidigare, dels pa forbéttrade behandlingsmetoder.
Mammografiscreening finns idag i samtliga landsting, men det finns skillnader
mellan landstingen dels avseende nér screeningverksamheten startade, delsinom
vilket ddersintervall som en kvinnainbjudstill screening. Se vidare indikator 13 om
mammografiscreening.

Diagram 86 visar att det &r liten skillnad mellan landstingen. Femarsoverlevnaden
varierar mellan 86 och 90 procent. Detta tyder pa att brostcancervarden i landets
olika delar bedrivs med hdg och relativt likvardig kvalitet. | tidigare analyser har
skillnaderna mellan landstingen varit storre, bland annat beroende pa att landstingen
med sémre Overlevnad inte hade startat med mammografiscreening vid den
tidpunkten.

Den intressanta iakttagel sen avseende dennaindikator &r inte framst vilka inbordes
positioner landstingen har, utan istéllet dels det goda och jamna resultatet i riket,
dels det faktum att femarsdverlevnaden okat i allalandsting.
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87 Overlevnad vid lungcancer
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Diagram 87 2-arztvarewnad vid lungcancer. Glidande 2-aremedalvirda.
Riket Aldersstandardiserade varden,

Ealla: Cancerregistret, Socialstyrelsan

Arligen insjuknar 6ver 3 000 personer i lungcancer i Sverige. Lungcancer & den
vanligaste cancerrelaterade dodsorsaken i Sverige. Prognosen vid lungcancer &r
mycket dalig och sjukdomen &r svar att behandla.

Antalet nyaarligafall & numeraratt jamt fordelat mellan kvinnor och man. Efter
att hansyn tagitstill skilda aldersfordelningar hos kvinnor och man, har insjuknandet
per 100 000 invéanare trefal digats hos kvinnorna sedan borjan pa 1970-talet. Hos
mannen har en 30-procentig minskning skett sedan den hogsta uppmétta nivan

i borjan pa 1980-talet. Den 6kande incidensen bland kvinnorna brukar tillskrivas
deras forandrade rokvanor. Kvinnorna &r ocksa ndgot yngre an mannen vid

ing uknandet.

Kvinnor med lungcancer lever [angre &n man med lungcancer, men andelen som
blir botade & mycket liten for bada kénen. Den relativa 5-arsoverlevnaden for
personer under 90 ar &r idag cirka 15 procent for kvinnor och 12 procent for man.

| diagram 87 visas per landsting 2-arstverlevnaden for tva olika tidsperioder.
2-arsoverlevnaden &r idag cirka 27 procent for kvinnor och 21 procent fér man. Det
& ganska stora variationer mellan landstingen. | riket har dverlevnaden okat nagot
mellan jamforel seperioderna, med tva procentenheter.

Tidig diagnostisering kan paverka 6verlevnaden, men sjukdomen maste idag framst
bekampas med forebyggande atgarder, framforallt genom rokprevention

Aneal per K00 000 invinare

=0
120 —
o0
B
Ewirmeor N
MiEn o
70 75 80 83 ] a5 a0 s o7
Diagram 87A Incidens i lungcancar par 100 000 invanars.

Awsar personer 45 &r och #ldre. Aldersstandardiserade varden.
Kalla: Cancerregistret, Socilstyrelsen
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88 Reoperation vid andtarmscancer

| Sociastyrelsens nationellariktlinjer finns ett flertal viktiga kvalitetsindikatorer
vid behandling av éndtarmscancer. En av dessa & andelen reoperationer inom 30
dagar efter den forsta operationen. Kéllan & Svenska Rektal cancerregistret.
Registret innehaller i stort sett allafall med andtarmscancer i Sverige.

De flesta patienterna med andtarmscancer opereras. Operationerna kan vara olika
omfattande och riskfyllda beroende pa den enskilda tumorens lokalisation,
mikroskopiska bild och patientens allméanna hal sotillstand. Komplikationer kan
uppsta som kraver reoperation inom relativt kort tid efter den forsta operationen.
Frekvensen av reoperationer kan bero pa hur primaroperationen utfors och pa
patientens §uklighet. De svenska resultaten avseende dennaindikator & betydligt
béttre an manga andra landers. Dock fér cirka en tredjedel av patienterna nagon form
av tidig komplikation och nagra av dessa leder till reoperationer. Frekvensen
reoperationer har under en foljd av ar varit of 6réndrad, cirka 10 procent for riket
som helhet, vilket innebér att en av tio patienter blir omopererad inom 30 dagar.
Detta kan upplevas som en hog siffra, &ven om den vid en internationell jamforelse
inte & anmarkningsvard.

| diagram 88 redovisas andelen reoperationer under perioden 2003—2007. Antal et
priméroperationer som ingar i materialet & 6 414, varav 666 ledde till reopereration.
Utfallet avseende reoperationer ar ganska forvantat, dock med en viss 6kning 2007
som & svar att forklara. Det & relativt stora skillnader mellan landstingen i
ytterpositionerna.

Fyralandsting har reoperationsfrekvenser pa under 7 procent, medan de sex med
hogst frekvens ligger pa 12,5 till drygt 14 procent. Det finnsinga stérre
konsskillnader avseende andel omopererade. Skillnaderna mellan landsting behtver
inte betyda att varden &r béttre eller samre. Det kan ocksa vara en
registreringsskillnad, dér vissa §ukhus registrerar banalaingrepp

som reoperationer medan andrainte gor det. Data &r inte validerade pa denna punkt.

Sormland 69
Cotland 82
Uppsala 7.4

Kmonoberg 835
Dalarna 88
Jomtlnd 92 .
Stockholm 98 . —
Slefine 102
Vasernorrland 1003

RIKET 104
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Diagram 88 Andel recperationer inom 30 dagar efter
primaroperation av andtarmacancer, 2002-2007.
Flla: Svenska Reltalcancerrepistret
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Diagram S8 Andeal recperationar inom 20 dagar efter
Riket priméroperation av Andtarmacancer.
Kalla: Svenska Rektalcancernegistrer



LANDSTINGET KRONOBERG 2010-05-25 32 (34)

89 kurativ behandling vid prostatacancer
Prostatacancer & den vanligaste cancerformen bland mén i Sverige. Ar 2007
registrerades 8 870 nyafall av prostatacancer. Var tionde man i Sverige far

sukdomen under sin livstid och

hélften av alafall & under 69 & Sk 783 ; ; : =
vid diagnostillfallet. Antal nya "ot 79 - - :

fall har 6kat kraftigt de senaste Bt 1o , , :

&ren, medan daremot Kerpeg : : ==
dodligheten har varit nastan Vastmaniang 77 : : .
konstant. Okningen beror till e

allra storsta delen pa dkad T oima 45 : : —
diagnostik hos man utan o : : —
symptom och det forklarar ocksd " o a2 ' ' =

att 8ldern vid diagnos har Nariod 89 ; ; :

siunkit. Fortfarande saknas Marree e : : :

kunskap om vilken behandling ° ® “ ” o

som &r optimal i §ukdomens
. Diagram &0 Andel man med prostatacancer som fatt kurativi syftande behandling,
O| | ka Skeden Méin 20032007 . Avsar man under 70 ar mad mellar- och htgrisktumirer.

Uppgifternai diagram 89 R s m——

kommer frén Nationella Prostatacancerregistret (NPCR), som har en mycket hog
tackningsgrad, 97 procent. Sedan 2008 gor NPCR fem &r efter diagnos en
uppfoljning av patienter med lokaliserad tumdr och som &r under 70 ar. Da
registreras flera variabler som speglar prostatavardens kvalitet, som allvarliga
komplikationer, &erfall, spridning och dverlevnad. Via enkéter insamlas uppgifter
ocksa om patienternas biverkningar som sexuell dysfunktion, urinléckage och
andtarmsbesvér. Framtida rapporter fran NPCR kommer i okande grad att fokusera
pautfallet i dessakvalitetsvariabler.

Indikatorn visar andelen patienter under 70 & med |okaliserade mellan- och
hogrisktumadrer som far kurativt syftande priméarbehandling, med vilket menas
kirurgiskt borttagande av prostatakorteln eller stralterapi. Drygt 10 800 patienter
som diagnostiserades under 2003-2007 ingar i jamforelsen. | en skandinavisk studie
visades att operation minskade dodlighet i sjukdomen, vid uppféljning efter tio ar.
En annan skandinavisk studie visade att risken att do av prostatacancer minskade
bland man med lokalt avancerad sjukdom som fétt strélterapi och endokrin
behandling, jamfort med enbart endokrin behandling. Eftersom biologisk och inte
kronologisk alder & avgorande for behandlingsstrategi ska inte samtliga patienter i
denna kategori rekommenderas sadan behandling i daglig praxis. Enskilda patienter
kan dartill valjaatt avsta fran kurativt syftande behandling for att undvika
livskvalitetsminskande biverkningar. Av dessa skdl &r inte 100 procent ett givet mal
I denna jamforelse.

| landsting som har en andel som klart understiger 75 procent finns sannolikt en
underbehandling av denna patientgrupp. Kurativt syftande behandling skulle da
sannolikt ledatill férlangd Gverlevnad. Skillnaderna mellan landstingen ar méttliga
och skall inte dvertolkas, inte minst i ljuset av svarigheterna att faststélla hur stor
andel som bor ges och vill hakurativt syftande behandling.
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Dagar i genomsnitt

Diagram 90 Tid mellan ankomst av remiss och behandlingsbesiut
feyr patienter med ONH-tumr, 2008.
Eilla: Svansk: Exalttetsregister fiir Omn-, Mis- och Halssjukovfind

90 Tid till behandlingsbeslut vid ONH-tumor

Debatten om vantetider till behandling handlar ofta om den planerade varden och
for vard dar tillstandet inte ar livshotande. Cancersjukvard &r sdllan akutsjukvard i
gangse mening, men det &r viktigt att tiden fran misstanke om tumér till genomférd
behandling &r sa kort som mgjligt. Indikatorn visar Forra arets redovisning hade fem
ars matperiod och baserades darmed pa flerafall. Fordelarna med att visa aktuella
resultat dvervager dock, sarskilt som detta & en processindikator som bor vara
paverkbar i ett kort tidsperspektiv.

Skillnaderna mellan landstingen & stor och spanner fran 37 till 91 dagar. Resultatet
ar tidigare inte publicerat och variationen ar stérre an vad de registeransvariga
forvantat sig. Det finns stora mojligheter till forbéttringar. Det finnsingen stérre
skillnad mellan kénen i utredningstid. For kvinnor var rikets varde 70 dagar, medan
det for mén var ndgot langre, 71,5 dagar. Tiden frén remissankomst till
behandlingsbesut for el akartade tumorer inom 6ron-, nés- och halssjukvérd. Detta
tacker storadelar av handl&ggningstiden inom ONH-sjukvérden. Ur patientens
perspektiv ar hela dennatidsperiod viktig. Kallan & Svenskt Kvalitetsregister for
Oron-, nés- och halssjukvérd. Det aktuella

Malignitetsregistret &r ett delregister bland totalt nio register som &r etablerade
inom Svenskt kvalitetsregister for ONH-sjukvéard. Registret omfattar varje
nyupptackt primar ONH-malignitet i 18pp, tunga, munhéala, svalg, spottkortel, nésa-
bihdlor eller struphuvud. Registret for el akartade tumorer har kopplatstill en
obligatorisk canceranmalan vilket &r ett stdd for god tackning.

| diagram 90 aterges genomsnittstiden i dagar per landsting, fran det att remiss
ankommer till dess att beslut om behandlingstyp tagits. Méatperioden & 2008 och
totalt ingar 532 fall i jamforelsen. Nagra landsting hade mycket fa fall under aret
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och redovisas darfor inte i diagrammet. L andstingsredovisningen &r baserad pa
klinikens lokalisering, inte pa patientens hemort. Forra arets redovisning hade fem
ars métperiod och baserades darmed paflerafall.



	1  Cancersjukvårdens framtida möjligheter och utmaningar
	2 Nationell cancerstrategi
	3 Regionalt cancercentrum
	4 Samarbete mellan Landstinget Blekinge och Landstinget Kronoberg
	5 Gemensamma vårdprogram och riktlinjer
	6 Vårdkedjor och processer
	7 Multidiciplinär samverkan
	8 Primärprevention
	8.1.1 Förekomst av cancer i Kronobergs län
	8.1.2 Bröstcancer
	8.1.3 Kolorektalcancer
	8.1.4 Prostatacancer
	8.1.5 Gynekologisk cancer
	8.1.6 Blåscancer (urotelial)
	8.1.7 Njurcancer
	8.1.8 Lungcancer
	8.1.9 Hudcancer
	8.1.10 Hjärntumörer
	8.1.11 Cancer i övre delen av mag-tarmkanalen
	8.1.12 Cancer hos barn
	8.1.13 Maligna lymfom
	8.1.14 Öron-näsa-hals-tumörer
	8.1.15 Testikelcancer
	8.1.16 Patologi


	9 Palliativ vård
	10 Läkemedel
	11 Kostnad för cancersjukvård
	12 Personal och utbildning
	13 Utrustning
	13.1.1 Strålbehandlingsutrustning
	13.1.2 Robotkirurgi 
	13.1.3 Skopiverksamhet
	13.1.4 PET-CT


	14 Öppna jämförelser

