B AKTUELLT

Prostatacancervarden
paverkas mest

Arbetet med riktlinjerna for
brost-, kolorektal- och prosta-
tacancer har visat stora skill-
nader i praxis. Cancervardens
attityd till prioriteringsarbete
har @ndrats, enligt Socialsty-
relsen.

- Det vi vet kommer att ske ar
att vi far en mer likartad prax-
isilandet, sdger Anna Sohl-
berg, Socialstyrelsens pro-
jektledare for brostcancer-
riktlinjerna, apropa vad de
nya riktlinjerna kommer att
medfora.

Det séger hon mot bak-
grund av den effekt som rikt-
linjerna for hjirtsjukvarden
haft sedan de kom 2001 och
2004.

Arbetet med de nationella
cancerriktlinjerna, som pre-
senterades i borjan av april,
har lett till virderingsforan-
dringar inom cancervarden.
Det har funnits ett motstand
mot prioriteringsarbete av ty-
pen »Vibehover inte priorite-
ra for vi ar en sa viktig verk-
samhet«. Men under arbetet
har experterna i faktagrup-
perna dndrat instéllning, be-
rattar Anna Sohlberg, och hon
far medhall av Torbjorn
Malm, projektledare for rikt-
linjerna for kolorektal- och
prostatacancer. Prioriterings-
arbete handlar inte i férsta
hand om att vilja bort utan
om att se till att ratt dtgird
riktas till ratt patienter.

- Vara framsta experter i
faktagruppen borjar se po-
dngen, sdger Anna Sohlberg.

Jan-Erik Damber, professor i
urologi och ordférande for
faktagruppen for prostata-
cancer, kommenterar:

— Prioriteringar ar vildigt
svart, och eftersom cancer ar
en livshotande sjukdom ar det
dnnu svarare. Men inom can-
cervarden kan man dnda sor-
teralite grann. Det som fatt
hog prioritet dr de valdigt
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svart sjuka patienterna och
till exempel den palliativa
varden, medan de nya dyra
medicinerna med en begran-
sad effekt fatt nagot lagre
prioritet. Samtidigt ar utveck-
ling av nya mediciner n6dvan-
dig. Det dr oerhort svara 6ver-
viaganden. Men man maste
ocksa stilla kostnader och ef-
fektirelation till den totala
bilden av cancervarden. Hur
mycket resurser kan tas till
ett nytt likemedel i relation
till 6vrig cancersjukvard? Det
har fér migi alla fall varit nytt.

Omotiverade skillnader i
praxis har kommit i dagen.
Storst ar de néir det géller be-
handling av prostatacancer.
Det kan mojligen forklaras av
att sjukdomen utvecklas lang-
samt, att patienterna hinner
avlida av andra orsaker och
att det darfor ar svart att félja
upp resultaten. Praxis skiljer
siginte bara mellan landsén-
dar, utan mellan kliniker och
till och med mellan ldkare pa
samma klinik. Det giller till
exempel i vilken utstrackning
man vid nyupptéckt cancer
satsat pa prostatektomi och
stralbehandling eller om man
valt att avvakta tills symtom
visar sig. Botande behandling
visar sig ha anvints i varie-
rande och pa vissa héll for li-
ten utstrackning.

Vad giller méan under 65 ar
med lokaliserad cancer fick
93 procent av patienternai
landstingen Kalmar och
Jamtland botande behandling
Ar 2004, medan siffran for Os-
tergotland bara var 66 pro-
cent, enligt det nationella
Prostatacancerregistret.

- Pavissa hall har vi sdkert
ocksa anvint for mycket kura-
tivbehandling. Det har nog
berott pa en osékerhet hos
professionen, sager Damber.

Nu ska valet av behandling
styras enligt en viss systema-
tik baserad parisken att do i

m Fler slutsatser

i riktlinjerna:

e Tiden dr inte mogen for
screening for prostatacancer
och kolorektalcancer.

® PSA-test bor inte tas utan att
patienten drinformerad om
for- och nackdelar.

o Cellgiftsbehandling kan ha
livsforlangande effekt i se-
nare skede av prostatacan-
cer.

o Palliativ vard prioriteras hogt.

med svart).

Prostatacancer (tumoren visas
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Las hela riktlinjerna: <http://www.socialstyrelsen.se/Publice-

rat/2007/9536/2007-102-9.htm>

fortid pa grund av cancern i
kombination med forvantad
overlevnad.

Nar det galler palliativ be-
handling vid lokalt avancerad
prostatacancer finns ocksa
stora skillnader. For patienter
med en férvintad 6verlevnad
pa dver fem ar bor riktlinjerna
leda till att anvindningen av
kastration, saval kirurgisk
som medicinsk, minskar.
Istéllet ska stralning i kombi-
nation med antiandrogener
anvindas.

- Det ger béttre livskvalitet.
Man har sikert pa vissa hall
anvént kastrationsbehandling
for mycket, sdger Damber.

Forbrostcancervarden
innebér riktlinjerna bland an-
nat att ingen brostcancerpati-
ent ska behova opereras utan
tillgang till sa kallad sentinel
node-teknik, som hindrar
onddiga ingrepp i lymfkort-
larna och ddrmed besparar
patienterna smarta och be-
svariarmarna. Hir kan beho-
vas utbildning, utbyggd verk-
samhet eller att patienter
skickas till andra orter.

- Vivet att manga landsting
maste fordndra sin verksam-
het, sdger Sohlberg.

Ett annat exempel ir att like-
medlet Herceptin rekommen-
deras till brostcancerpatien-
ter med anlaget HER2. Her-
ceptin kan minska risken for
aterfall och 6ka livslangden. I
det korta perspektivet gar
kostnaderna upp. I konse-

kvensanalyser forra varen vi-
sade det sig att lidkemedlet an-
vindes vildigt olika i landet,
till exempel mycket i Uppsala
men restriktivt i Ostergot-
land.

Riktlinjerna innebar ocksa
att vissa atgérder sorteras ut.
Till exempel ska operations-
omradet inte rakas fére ope-
ration vid kolorektalcancer,
eftersom det 6kar infektions-
risken. Likasa ska tarmrengo-
ring inte ske fére operation av
koloncancer eftersom det
okar komplikationsrisken.
Daglig omlidggning av opera-
tionssar bor heller inte goras.

Fler dn 100 ldakare och sjuk-
skoterskor har arbetat med
att ta fram riktlinjerna. For
ett ar sedan kom en prelimi-
nér version. Ute i landsting
och regioner analyserades da
vilka férandringar som skulle
behovas for att folja dem. Det
innebér att arbetet med att
implementera riktlinjerna re-
dan kommit en bit péa vig.

- Nu maéste regionerna job-
bavidare med att ompréva
sina vardprogram, som r lite
mer detaljerade, sdger Malm.

Riktlinjerna ska f6ljas upp
av Socialstyrelsen. En given
roll kommer kvalitetsregis-
tren att spela. Numera finns
kvalitetsregister for alla tre
tumorgrupperna. En del nya
indikatorer ar framtagna, och
andra ar redan inlagda i regis-
tren. Om ett eller tvé ar kan
resultaten avlisas.

Elisabet Ohlin
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Polis och ldkare i kamp mot alkohol

Polis, hidlso- och sjukvard,
kommuner, statlig forvalt-
ning. | Jamtlands ldn star alla
viktiga samhallsaktorer bak-
om kampen mot alkohol och
droger. Projektet Riskbruk har
bland annat forbattrat utbild-
ningsnivan bland anstillda i
primdrvarden.

- Det finns sammanstéllning-
ar som visar att vi ligger i topp
ilandet pa det omradet, vilket
kidnns uppmuntrande, sdger
familjelfkaren Alf Lerner,
medicinskt ansvarig i Risk-
bruk, som sjilv utbildat runt
2 000 jamtldnningari grund-
ldggande alkoholkunskaper.

Den breda mobiliseringen i
Jamtland har till och med gett
eko pa Europaniva. I den eu-
ropeiska regionsammanslut-
ningen AER, Assembly of Eu-
ropean Regions, har Riskbruk
lyfts fram som ett gott exem-
pel pa alkoholforebyggande
atgérder.

- I arlighetens namn har vi
en del gratis i Jimtland. Det
ar ett befolkningsmaéssigt litet
l&n som &r latt avgransbart
och med Ostersund som sjilv-
klar centralort. Forutsatt-
ningarna har varit goda for att
samla alla i Riskbruk, sdger
Alf Lerner, som till vardags ar
chef for hilsocentraleniAre.

Det krdvdes dock en kraftfull
politisk markering for att fa
igdng samarbetet fullt ut,
minns projektets linssam-
ordnare Thomas Andersson.
- Jag och Alf har forsokt
driva de hir fragornailands-
tinget i sikert 15 ars tid, men

En effekt av arbetet med Riskbruk dr att antalet polisingripanden for
fylleri inte okar langre, berdttar familjeldkaren Alf Lerner.

for ungefar ett ar sedan klev
flera tunga politiker i ldnet
fram, tillsammans med lans-
polisméstaren, och da fick vi
dntligen en bred uppslutning.

Sarskilt polisen 4r numera ak-
tiv pa ett helt annat sitt an ti-
digare i det alkoholférebyg-
gande arbetet. Polisen har ta-
git efter den sa kallade Skel-
lefteamodellen, dir bilforare
som stoppas rattonyktra di-
rekt erbjuds samtal med soci-
altjanst eller beroendevard.

En annan polisiér atgird ar
att ta efter Vaxjopolisens ar-
betssitt att rikta insatser mot
storlangare. P4 sé sétt far ung-
domar sémre tillginglighet
till alkohol och valdsbrottslig-
heten minskar.

- Det &r svart att dra ndgra
slutsatser om arbetet med
Riskbruk borjat ge effekt. Av
tradition ar alkoholkonsum-
tionen hogiJamtland. Men

ett positivt tecken &r i alla fall
att antalet polisingripanden
for fylleri inte 6kar langre, sd-
ger Alf Lerner.

Han traffar framst di-
striktsskoterskor ildnet via
sina utbildningar och méarker
ett stort behov av att motivera
vardpersonalen.

- En del kidnner sig uppgiv-
nanir man ett antal ganger
diskuterat med patienter och
de 4nda gatt hem och supit.
Men bara att informera har
stor effekt — det visar all erfa-
renhet.

- Det &r ocksa oerhort vik-
tigt att inte missa livsstilsfra-
gornaijournalskrivningen.
Att gora det ar litt hdnt med
dagens journaler som ska
skrivs kortfattat.

Alf Lerner betonar ocksa
under utbildningarna att det
finns effektiva ldkemedel som
Revia och Campral. Han upp-
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B FAKTA. Riskbruk

e Jamtlandsprojektet Risk-
bruk @r en bred mobilise-
ring mot alkohol och dro-
ger. Bland deltagande par-
ter finns kommunerna i la-
net, landstinget, arbetsfor-
medlingen och polisen.
Statens folkhalsoinstitut
driver ocksa ett Riskbruk-
projekt som ett regerings-
uppdrag. Malet &r att eta-
blera alkoholfragorna som
en naturlig del av bassjuk-
varden, och projektet har
sarskilt fokus pa primar-
vard och foretagshalso-
vard.

Projekten &r skilda fran
varandra men har ett ndra
samarbete med bland an-
nat kunskapsutbyte och
gemensamma konferen-
ser.

Begreppet »Riskbruk« —
alkoholkonsumtion som
pa sikt riskerar att resulte-
ra i missbruk och medicin-
ska skador — har myntats
av familjeldakarna Charlot-
te Hedberg och Jonas Sj6-
gren.

lever att forskrivning av ldke-
medel alltfor ofta tappas bort
som ett behandlingsalterna-
tiv.

- Jag tycker att det varit 1att
att fa genomslag for mina idé-
er. Problemet ir endast de
hélsocentraler som gar runt
pa stafetter, men det ar svart
att hitta ndgon 16sning pa det,
siger Alf Lerner.

Fredrik Martensson
frilansjournalist

Facket positivt till ny sjukhuschef pa KS

m Birgir Jakobsson har till-
tritt som ny sjukhusdirektor
for Karolinska Universitets-
sjukhuset. Till nyligen var han
VD for Capio S:t Gorans sjuk-
hus. Inga planer finns dock pa
att stimulera till avknopp-
ningar eller privatiseringar
sdger, hanien intervju pa

<ttp://www.lakartidningen.se>.

Hans uppdrag ar att vidare-
utveckla verksamheterna ef-
ter sjukhussammanslagning-
en.

Mikael Rolfs, ordférande i
Karolinska Universitetssjuk-
husets likarforening, ar posi-
tiv till den nye chefen.
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- Han har profilerat sig som
en verksamhetschef som vill
delegera befogenheter sa
langt ner som mojligt i orga-
nisationen, det vill siga ingen
toppstyrning. Vi far sedan se
vad landstingets genomlys-
ning av sjukhuset ger for re-
sultat och hur arbetet gar vi-

dare, siger
Mikael
Rolfs.
Tidigare
sjukhusdi-
rektor var
Cecilia
Schelin

Seidegard.m  Birgir Jakobsson
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