"Vi ska satta upp realistiska
mal och kanna mer stolthet”

Under formiddagen den 3 juli arrangerades, for attonde gangen, Cancerdagen i Alimedalen.
Bakom evenemanget stod som tidigare Regionala cancercentrum i samverkan, RCC.

En nyhet for i ar var att dagens foredrag och samtal direktsandes via webben och gar

att se i efterhand.

Val sammansatta paneler och intressanta
fragestaliningar fyllde aulan pa Visby lasarett under
Almedalsveckans cancerdag.
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rogrammet bestod av tva semina-

rier, varav det forsta handlade om

standardiserade vardférlopp
(SVF) och vintetiderna i cancervarden.
Under det andra seminariet diskutera-
des en jimlik cancervard och tillgangen
till nya cancerlikemedel.

Aulan pa Visby lasarett var mer dn
fullsatt och i de olika diskussionspane-
lerna fanns en bred representation av
patienter, representanter for cancervar-
den och politiker.

Anders Henriksson (S), regionstyrel-
sens ordférande i Region Kalmar, in-
ledde med reflektioner kring den natio-
nella cancerstrategins tio forsta ar, som
har varit framgangsrika, dven om det
fortfarande finns stora utmaningar. Han
betonade att SVF har gett en gemensam
syn pa cancervardens inriktning.

— Det finns ett brinnande engage-
mang hos medarbetarna och en bred
politisk stabilitet, sade Anders Hen-
riksson.

KORTARE VANTETIDER

Sedan 2015 har omkring 300 000 perso-
ner genomgitt ett standardiserat vard-
forlopp inom cancervarden. Inom sats-
ningen pa SVF finns tva nationella

overgripande mal: 70 procent av alla pa-
tienter med cancer ska utredas enligt
SVF, och 80 procent av dem som ge-
nomgar ett SV och far en cancerdiag-
nos ska utredas inom faststillda ledtider.

SVF-samordnaren Helena Brind-
strom berittade att 70-procentsmalet
redan dr uppfyllt, medan det ser mer
dystert ut for 80-procentsmalet. De
flesta patienterna dr n6jda med en snabb
utredning och konceptet med standar-
diserade utredningar kan komma att
spridas till andra diagnosomraden.

Patienten Yann Frinckel berittade
om hur hon sokte vard under mycket
ling tid for en rad diffusa symtom. Ef-
ter 2,5 ar fick hon slutligen diagnosen
lungcancer. Hon betonade att dven en
lang vintan pa behandling, efter ge-
nomford utredning, kan vara svar for
patienten.

Jesper Svird, som ir urolog i Udde-
valla, berittade om goda resultat inom
SVF for patienter med cancer i prostata,
urinblasa och njurar. Jesper Svird be-
skrev SVF-flodena som ’kanaler” som
behover “kanalskotare” som ser till att
patienterna smidigt flyter framat. Det
behovs ocksa en “general” som dr an-
svarig for hela processen.



Peter Asplund, verksamhetschef for
blod- och tumoérsjukdomar pa Akade-
miska sjukhuset, beskrev en pressad si-
tuation for likare och sjukskoterskor,
nir uppdraget vixer och kraven okar,
utan att mer resurser tillfors. Han efter-
lyste ett riktat stod for vardprofessio-
nen med att analysera vardprocesser
och gora konsekvensbeskrivningar.

— Vi vet att det finns tid att spara
och dr duktiga pa att hitta atgirder,
men bristen pa resurser dr ett problem,
sade Peter Asplund.

"SKA VARA STOLTA”

Bjorn Eriksson, hilso- och sjukvards-
direktor i Region Stockholm, framholl
att Cancerstrategin bara dr 10 ar gam-
mal och att cancervarden dr en forebild
for andra omraden.

— Vi ska kidnna mer stolthet, sitta
upp realistiska mal och stanna vid de
SVF som redan dr framtagna.

Det konstaterades att SVF handlar
om ett helt nytt arbetssitt och en ny
kultur, dir man hela tiden strivar efter
att bli lite bittre, utan att frimst foku-
sera pa ekonomin. Den politiska led-
ningen maste skapa forutsittningar
och folja utvecklingen inom cancervar-
den. Ett statligt stod ger incitament for
att fordndra systemet langsiktigt och i
grunden.

For att na uppsatta mal bor bade
cancervarden och RCC sitta upp del-
mal som visar att man ror sig at ritt
hall.

De flesta i panelen var dock 6verens
om att det inte ar realistiskt att tro att
vi kan na 80-procentsmalet redan 2020,
men att vi 4nda ska halla fast vid det
malet och jobba vidare for att nd det.

Ska det bli mojligt maste vi enligt
panelen komma tillritta med proble-
men med kompetensforsorijningen, och
hir har regionerna en viktig uppgift att
ta sig an. Vi maste ocksa forbittra och
kvalitetssikra uppfoljningen, vilket
kriver engagemang och insatser pa sa-
vil politisk som tjanstemanna- och
verksamhetsniva.

JAMLIK CANCERVARD

Cancerdagens andra seminarium dgna-
des till storsta del 4t cancerlikemedel
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eoe RCC i samverkan

Gard Larfars, ordférande for NT-radet, beradttade att det pa vissa platser i landet kan det ta flera
arinnan ldkemedelsanvandningen dr i fas med de rekommendationer som finns i de nationella
vardprogrammen.

och hade rubriken: Miste man betala
sjalv for att fa bra vard?

Ahérarna fick forst ta del av Claes
Hernegards berittelse om hur han fick
diagnosen malignt melanom, men idag
ar helt symtomfri.

— Man kan friga vad man far for
skattepengarna; jag fick mitt liv, kon-
staterade han.

Ordforande f6r NT-radet (nya tera-
pier), Gird Lirfars, beskrev hur dagens
system, med ett ordnat inférande av



nya cancerlikemedel, gradvis har for-
bittrats. Men det kan ta tid innan alla
21 regioner borjar anvinda ett godkint
likemedel. Pa vissa platser i landet kan
det ta flera ar innan likemedelsanvind-
ningen 4r i fas med de rekommendatio-
ner som finns i de nationella vardpro-
grammen.

— Vivill girna utveckla och snabba
pa processen i dialog med vardprofes-
sionen och patientféreningarna, sade
Gerd Lirfars.

De medverkande politikerna Camil-
la Waltersson Gronvall (M) och Anna-
Lena Hogerud (S) var eniga om att re-
gionerna maste ga i takt nir det giller
anvindandet av cancerlikemedel.

En diskussion férdes om hur sjuk-
varden ska omhinderta patienter som
har en cancer dir effektiv godkind be-
handling saknas, och som 6nskar fa

prova ett icke godkint likemedel, till
exempel inom modern immunterapi.
En l6sning som hade ett brett stod un-
der cancerdagen, inte minst fran pa-
tientforetridarna, var utokade och lik-
virdiga mojligheter att kunna delta i
kliniska provningar. Genom klinisk
forskning kan evidensen successivt
byggas upp. RCC ska frimja den kli-
niska cancerforskningen och har en
viktig uppgift i att halla ihop landet. En
av RCC:s huvuduppgifter dr ocksa att
ta fram olika kunskapsstod, i syfte att
skapa en jaimlik cancervard.

Peter Asplund fran Akademiska
sjukhuset beskrev deras samarbete med
Genomic Medicin Sweden dir patien-
ter med olika taumordiagnoser kan er-
bjudas specifik malstyrd behandling
inom ramen for en klinisk studie.

TEXT OCH BILD: ANNA SELBERG, KOMMUNIKATOR RCC NORR

En slutsats som kunde dras fran se-
minariet var att RCC maste prioritera
det fortsatta arbetet med Register for
Cancerlikemedel. Det dr bara med en
hogkvalitativ uppfoljning av anvind-
ningen av cancerlikemedlen som vi
kan fa en adekvat verklighetsbeskriv-
ning och underlag till fortsatt forbatt-
ringsarbete.

RCC maste ocksa aktivt verka for ett
snabbt inférande av diagnosspecifika
patientoversikter, som kan ge en mer
heltickande bild av hur bade gamla och
nya cancerlikemedel anvinds. Och vi
ska fortsitta leverera registerrapporter
till hilso- och sjukvardsledningar,
vardprofessioner, fortroendevalda och
andra beslutsfattare samt patienter och
nirstaende for att mojliggora ett stin-
digt forbittringsarbete for en jamlik
cancervard.
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