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Webbinarium om cancervarden under pandemin:

Farre remisser okar risk for fler

Flera regioner menar att det finns risk fér en 6kning av allvarligt sjuka patienter pa
grund av farre remisser och stoppad bréstcancerscreening. Men cancervarden har
ocksa till stor del kunnat fortsdtta som vanligt och goda krafter har mobiliserats hos
bédde sjukvarden och patienterna. Onkologi i Sverige sammanfattar hdr synpunkter
och erfarenheter frdn samtliga regioner.
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nade den 7 maj 2020 ett webbinarium med anledning

av covid-19. Temat var avvikelser frin behandlings-

rekommendationer i vara nationella vardprogram under

pandemin. Medverkade i webbinariet gjorde sex ordférande
for de nationella vardprogrammen.

Bo Alm, samordnatre inom kommunikationsomradet for

RCC, inledde webbinariet med att understryka att cancer-

Regionala Cancercentrum i samverkan, RCC, anord-

allvarligt sjuka cancerpatienter

varden dr en av de prioriterade verksamheter som ska fort-
sdtta 1 sa stor utstrickning som mojligt dven under pande-
min.

— Det kan krivas 1 vissa ligen att varden anpassas, vid
smittrisk for patienten eller ett pressat sjukvardslige. Da
kan det behovas avsteg fran behandlingsrutinerna for den
enskilda patienten. Ska vi géra avsteg maste de vara noga
avvigda med hjilp av vardprogramgrupperna.
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eee gktuellt och angeldget

Varje ordférande ombads att ge en bild av det nuvarande
ldget for cancervarden i sina respektive regioner.

— En samstimmig farhaga fran Norra regionens olika
delar dr att vi ser ett minskat remissinflode. Vi befarar en
kommande puckel med patienter som ska utredas och pa-
tienter med mer avancerad sjukdom framoéver, siger Mi-
kael Johansson, onkolog vid Norrlands universitetssjukhus,
ordforande i vardprogrammet f6r lungcancer och knuten
till RCC Norr.

Mikael Johansson tillade att Norra regionen just nu upp-
lever sig hinna med i patientarbetet och att varden fortgar
som planerat.

Martin Héglund, hematolog pa Akademiska sjukhuset,
ordforande i programmet for akut myeloisk leukemi och
knuten till RCC Uppsala—@rebro, menade att deras situation
ir likartad och delade bekymren for ett klart minskat in-
flode av patienter. RCC Sydost representerades av Birbel
Jung, kolorektalkirurg och verksamhetschef pa Universi-
tetssjukhuset i Link6ping, ordférande for vardprogrammet
for tjock- och dndtarmscancer. Hon berittade att regionen
tack vare anstringningar ligger bra till i cancervarden.

Professor Jonas Bergh, 6verlikare vid Karolinska Uni-
versitetssjukhuset, ordférande for programmet kring brost-
cancer och knuten till RCC Stockholm-Gotland, sade sig
vilja borja screena patienter sa snart som mojligt:

— Vi vill starta screeningverksamheten men har dnnu
inget klart beslut fran regionledningen. Vi ir djupt oroade
att det kan bli en ohallbar situation i host dir vi ser fler pa-
tienter med klinisk cancer som 4r mer avancerad. Det finns
strategier for att minska smittspridning och att uppge smit-
tan som skil dr inte gangbart.

I borjan av maj 2020 hade 11 regioner stoppat mammo-
grafi, 6 hade dragit ner och 12 screenade som vanligt.

I vistra regionen tyckte Gunnar Eckerdal att problemen
med god vilja gatt att 16sa dag for dag.

— Patienter och anhoriga har gjort bra och kloka saker,
till exempel undvikit att komma i onédan. Hosten ér vi vil-
digt oroliga for, sdger Gunnar Eckerdal som dr smirtlikare
pa onkologkliniken vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset,
ordforande for vardprogrammet cancerrehabilitering och
knuten till RCC Vist.

— De sydligaste regionerna har inte varit sa hart drabbade
innu och det mesta rullar som vanligt, berittar Sara Kin-
hult, onkolog pa Skanes universitetssjukhus, ordférande for
programmet vid hjirntumérer och knuten till RCC Syd.

— Aven om man siger att vi ska vara prioriterade kan det
vara annorlunda i praktiken, vi har fatt kimpa for det. Det
har pratats mycket om att dra ner pa cancerkirurgi men det
har inte genomforts i praktiken, siger hon.

AVVAGNINGAR KRING AVVIKELSER
Jonas Bergh menade att man inte dragit bort behandlingar
men noga avvigt virdet for patienten.

— Jag kinner inte till att patienter vi velat behandla inte
har kunnat bli behandlade, sidger han.

Sara Kinhult paminde om att stralbehandling i sig inte
ir en risk vid covid-19 men innebir langa behandlingar med
manga besok pa sjukhus som dr en risk i sig.
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"Vivill starta screeningverksamheten men har dnnu inget klart
beslut fran regionledningen. Vi ar djupt oroade att det kan bli en
ohéllbar situation i host dér vi ser fler patienter med mer avancerad
cancer”, sade professor Jonas Bergh nar cancervarden under
pandemin diskuterades. Foto: Jan Torbjérnsson

— Vira patienter har allvarliga tumérer och behéver be-
handling. Det vi kan gora dr att 6verviga kortare stralbe-
handling och byte till cytostatika som kriver firre sjukhus-
besok. Detta kan anvindas dven i vanliga fall men har inte
sa stort vetenskapligt underlag, uppger Sara Kinhult.

En webbinariedeltagare fraigade hur man gor med be-
handling om en patient ir positiv for covid-19. Martin Hog-
lund svarade:

—Detr svart att skriva i ett vardprogram hur man bor gora,
det maste vara en individuell bedémning, Ar patienten svart
sjuk maste man behandla. Ser man ddremot en smygande debut
av leukemin men de ér friska for Gvrigt, kan det klokaste vara
att avvakta nagot. Nir det giller behandling i senare fas kan
man anpassa efter att ge mindre paverkan paimmunforsvaret.
Alla som lidggs in eller far kraftigare cytostatika testas, men vi
testar inte systematiskt, berdttar han.
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"Vra patienter har allvarliga tumérer och behdver behandling.
Det vi kan gora ar att dvervéaga kortare stralbehandling och byte till
cytostatika som kraver farre sjukhusbesok”, forklarade Sara Kinhult,
Overldkare vid Skanes universitetssjukhus, under webbinariet.

Foto: Lina Haskel

Jonas Bergh undrade om de andra testar alla sina patien-
ter infor varje behandlingstillfille med kemoterapi. Sara
Kinhult svarade att de testar alla som liggs in. Inga patien-
ter testades i Oppenvard men det hade hon girna sett att det
gjordes.

Mikael Johansson har gjort en del anpassningar i varden
for lungcancerpatienter. De vanliga rekommendationerna
fungerar fortfarande for det mesta:

— Vi har gjort mindre enkla ingrepp i vara normala ruti-
ner. Bronkoskopi gor vi med viss restriktivitet och anvinder
oss av andra diagnostiska metoder istéllet. Vi testar alla pa-
tienter som ska genomga bronkoskopi fér covid-19. Kirur-
gin har fortgatt som planerat, stralbehandling fortgar dven
om det finns en oro med thorakal stralning. Lungcancer dr
en allvarlig sjukdom och att inte behandla om det finns en
kurativ intention ar inte ett klokt beslut, menar han.
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Panelen understrok att cancerrehabilitering har samma
prioritering som forut och dr precis lika viktigt som vanligt.
Forindringar ska ske pa individniva.

— Finns det risker med att komma till grupptrining ska
den ersittas med annan trining och rad pa telefon, trining-
en dr ju fortfarande lika viktig. Det kan vara frestande att
flytta Gver personal fran rehabilitering till annan verksam-
het, men stod via telefon tar lang tid och patienterna har
manga relevanta fragor kring covid-19, uppger Gunnar Eck-
erdal.

Bo Alm fragade panelen om de ansag att rehabiliteringen
har fatt stryka pa foten. Gunnar Eckerdal svarade att det
inte var hans bild av liget pa Sahlgrenska:

— Kreativiteten hos medarbetare och patienter har varit
fantastisk med utegympagrupper som ett exempel.

Sara Kinhult menade att de behovt kimpa f6r mojlighe-
terna till rehab.

— Vimaste strida for varje enskild patient och det kostar
energi for vara kontaktsjukskoterskor att hitta I6sningar, si-
get hon.

POSITIVA BIEFFEKTER AV PANDEMIN
Mikael Johansson har sett goda lokala exempel vid covid-19,
vilket lett till att man nu 16ser problem pa ett nytt sitt.

— En del kan vi ta med oss in i framtiden som att man nu
inser att patienter inte behover flyga 600 kilometer utan man
kan genomfora patientbesok via videosamtal, berittar han.

Mikael Johansson berittar vidare att han just nu ser en
enorm kraft att 16sa problem, det har byggts flera nya sjuk-
hus exempelvis.

— Vi kanske ska forsoka halla kvar vid det i framtiden. En
del genvigar forbi new public management kanske vi ska
behalla i framtiden, funderar han.

Jonas Bergh haller med och exemplifierar den nya snabb-
rorligheten med hur tillgangen pa skyddsmaterial sidkerstill-
des pa Karolinska med en upphandling direkt fran sjukhu-
set.

— Vi kan ldra nagonting av detta och fundera 6ver vad
som kanske ir 6verflodigt i nuvarande system, tycker Jonas
Bergh.

Aven Martin Hoglund hade positiva bieffekter att be-
ritta om:

— Vi ser att vintetider for ansokningar kring studier re-
laterade till covid-19 radikalt har minskats.

En webbinariedeltagare fragade hur det kommer att ga i
host eftersom personalen redan dr si hart pressad.

Birbel Jung menade att en forutsittning for att det ska
g4 bra dr att personalen far semester:

— Vi har haft mycket diskussioner pa sjukhuset och vi tror
att dven IVA-personal kan fa ledigt. Fyra veckor ska alla fa,
det dr nédvindigt for att vi ska orka till hosten.

KATARINA FORNANDER
MEDICINSK SKRIBENT






