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Specialistforeningarnas uppdrag:
likvardig och god cancervard for alla

For stora tumorgrupper finns det redan
nationella riktlinjer for diagnostik och be-
handling. F6r mindre tumoérgrupper far
man diaremot lita till att specialistféreningar
pa olika sitt bidrar till kvalitetsutvecklingen

av patientvarden.

lakartade blod- och

lymfkortelsjukdomar

utgor cirka 7 procent

av samtliga nya can-
cerfall. Under de senaste de-
cennierna har kunskapsut-
vecklingen varit dramatisk,
och behandlingsresultaten
har markant forbéttrats.
Inom cancervarden har fram-
gangarna varit sarskilt patag-
liga inom den hematologiska
varden. I dag har vi mdojlighet
att bota sjukdomar som for
bara en generation sedan var
undantagslést dodliga och
som innebar en kort 6verlev-
nadstid for patienten. Varden
har dock ett pris, bade for pa-
tienten som far kimpa med
tuffa behandlingar och for
varden i form av kostnader
for lakemedel, understod-
jande behandlingar och om-
vardnad.

Flertalet svenskar dr angeldg-
naom att varden av patienter
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med dessa allvarliga sjukdo-
mar inte bara dr hogklassig
utan ocksa likvardig, dvs att
den ges pé lika villkor i hela
landet och till alla medbor-
gare, oavsett sjukvardsregion
eller bostadsort. Detta fore-
skrivs dven i lagar och forord-
ningar inom sjukvarden (t ex
Lag om yrkesansvar pa hélso-
och sjukvardens omade och
Haélso- och sjukvardslagen), i
vilka man betonar vikten av
allas ritt till »god vard« som
ska vila pa »vetenskap och be-
provad erfarenhet« (vara
evidensbaserad).

Né&r konkurrensen om resur-
serna hardnar &r det ocksa av
stor vikt att resurserna an-
vinds vl och att insatsernas
resultat dokumenteras. Med-
borgarna ska kunna se att de
far valuta f6r sina skattepeng-
ar och att behandlingsresulta-
ten ar likartade och av lika
hog kvalitet i hela landet.

Det var bland annat av ovan-
staende skél som Socialstyrel-
sen nyligen tog initiativ till att
skapa nationella riktlinjer for
diagnostik och behandling av
nagra stora cancergrupper:
brost-, prostata- och tjock-
tarmscancer. Man siger sig
diremot inte ha ambitionen
att driva liknande arbete f6r
mindre cancergrupper.

Svensk forening fér hema-
tologi (SFH) och andra speci-
alistféreningar inom Svenska
Lakareséllskapet har linge
arbetat med kvalitetsfragor.
Det dridessa foreningar som
den professionella kunskapen

finns, och féreningarna har
ocksa en tydligt definierad
roll i det medicinska samhal-
let. SFH anser sig ha ett an-
svar for att bidra till att
patientvarden utvecklas och
optimeras dven inom hemato-
login. Vi ser ocksa tydligt att
det dr bland féreningens med-
lemmar som man finner det
engagemang, den kunskap
och den kompetens som krévs
for att framgangsrikt driva ett
séddant kvalitetsarbete.

SFH verkar for att uppna en god
kvalitet i blodcancervarden
med hjilp av tva strategier:

1. Evidensbaserade nationella
riktlinjer — for att ge ratt till
likvardig vard i hela landet.

2. Nationella kvalitetsregister
- for att sdkra ratten till god
vard.

Redan nu registre-

»Vi anser det

kommer da att att innefatta
samtliga fall av nyupptéckt
malign blod- och lymfkortel-
sjukdom.

Det @r dock inte i forsta hand
SFH sjilv som bedriver detta
arbete. Inom hematologin
finns sedan liange kvalifice-
rade, ideellt arbetande grup-
per (diagnosgrupper; Fakta 1),
som kontinuerligt samman-
stéiller kunskapsliaget inom
sin sjukdomsgrupp och 6ver-
sitter detta till evidensbase-
rade riktlinjer for diagnostik
och behandling. Utvecklingen
har gatt fran regionala pro-
gram mot nationella eller ofta
internationella riktlinjer.
Med betydande anstrang-
ningar foljer diagnosgrup-
perna upp utfallet av varden,
oftaisamarbete
med onkologiska
centra. Resultaten

ras allanyupptéick- yara av stor vikt publicerassedani
tafall av akut mye- . _1: ... vetenskapligarap-
loisk leukemi, akut att s peC|al|stfo r- porter.

lymfatisk leukemi, eningar tar initi-

kronisk myeloisk  atjy till att ta SFH har under se-
leukemi, malignt clals s nare ar engagerat
lymfom och kro- fram riktli njer sigifragor kring
nisk lymfatisk for utrednin g vardkvalitet, i fors-
leukemi i natio- : ta hand nationella
nella kvalitetsre- ?Ch .behandl|-|-1 g riktlinjer och kva-
gister och i nira atminstone for litetsregister. Vi
samarbete med de storre sju k-  anserdetvaraav
onkologiska cen- . stor vikt att speci-
tra. Fran och med domsgrup alistféreningar tar
ar 2008 kommer Pe€rna.« initiativ till att ta
registreringen att fram riktlinjer for
bli webbbaserad utredning och be-

(INCA-plattformen, informa-
tionsnétverk fér cancervar-
den: www.incanet.se). Den

handling, atminstone for de
storre sjukdomsgrupperna.
Vianser vidare att dessa

|
B FAKTA 1. Hematologiska diagnosgrupper

— akut lymfatisk leukemi (ALL)
— akut myeloisk leukemi (AML)

— myelodysplastiskt syndrom (MDS)

— plasmacellssjukdomar

— kronisk lymfatisk leukemi (KLL)
— kronisk myeloisk leukemi (KML)

— myeloproliferativa sjukdomar (MPD)
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riktlinjer bor tas fram pé ett
enhetligt sitt och att de ska ha
en fast regional forankring.
Déarmed far de ocksa bést
genomslag i den kliniska var-
dagen.

Att arbetet utf6rs obero-
ende av likemedelsindustrin
ar av central betydelse, men
innebér ocksa att vardens
huvudman maste ta sitt an-
svar och sta for kostnaderna
for diagnosgruppernas och
specialistféreningens kvali-
tetsarbete. Pa sikt skulle
hélsoekonomiska analyser av
forandrade riktlinjer kunna
vara av virde, men i dag rack-
ervarabegrinsade resurser
inte till detta.

SFHs arsméte den 4 oktober
2007 beslutade att formellt ge
diagnosgruppernaiuppdrag
att driva kvalitetsfragor, dvs

att utarbeta nationella rikt-
linjer och forvalta nationella
kvalitetsregister i samarbete
med landets onkologiska cent-
ra. Arbetet med kvalitets-
fragor ska ske under standar-
diserade former. SFH stravar
ocksa efter att stodja och stér-
ka diagnosgrupperna pa ett
sadant sétt att deras arbete
dels far ett starkt genomslag i
landets alla regioner, dels kan
utvarderas av klinik, 1an och
region och jamforas med siff-
ror pa nationsniva.

Vi tror att detta arbete 4rilin-
je med Socialstyrelsens inten-
tioner. Vi hoppas ocksa fa
st6d och hjalp i vara anstring-
ningar att sikra en hogklassig
blodcancervard.

B Potentiella bindningar eller
Javsforhallanden: Inga uppgivna.
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Inldgget fran Johan Lagerfelt och Lars Berggren samt repliken fran
Lakarférbundets ordférande Eva Nilsson Bagenholm och t f VD Rolf
Kristensson publicerades i LT 3/2008.

B Kollegorna Lagerfelt och
Berggren vill dra en lans for
vara f d kollegor som frikian-
des fran mord i da Costa-fallet
(LT 3/2008, sidorna 139-40).
Jag tror att man ska vara for-
siktig med detta, eftersom de
frikdndes i brist pa bevis och
inte for att misstankarna kun-
de avskrivas.
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Det ér alltsa ett fall dir de
kan vara skyldiga till mord,
och jag tror att lakarkaren bor
avsta fran aktioner till deras
forman.

Roger Malmqvist
foretagslakare,

Goteborg
roger.malmqvist@feelgood.se

annons

307



