Svensk cancervard utsatter patienter for onodiga risker

Sverige ar idag en av varldens ledande nationer inom cancervard. Vi har flest onkologer per
capita och till delar en av varldens mest moderna maskinparker inom
stralbehandlingsomradet. Men trots detta utsatts vara patienter for risker och pafoljande oro
och angest som skulle kunna undvikas. Med en allt mer aldrande befolkning och ett
eskalerande antal insjuknande i cancer ar vi i stort behov av att omfordela resurser och
slappa ideologiskt tankegods for att kunna forbli varldsledande, spara pa onddiga kostnader
och framforallt for att kunna se till patientens basta och se till att de far basta mojliga
behandling pa kortast méjliga tid. Darfér maste den offentliga och privata sektorn samverka
for patienternas basta.

Koerna i den svenska cancervarden &r idag en realitet som med latthet borde kunna
undvikas. Ett stort bekymmer ar den inofficiella praxis som finns for stralbehandling av
brostcancerpatienter efter kirurgi. Studier pa betydelsen av vantetiden mellan operation och
stralbehandling ar gjorda véarlden 6ver. En stor analys, en sa kallad metaanalys- visar en
okad risk for lokalt aterfall i det opererade bréstet av brostcancer om man far vanta mer &an
sex veckor pa stralbehandling. | svenska vardprogrammen for bréstcancervard anges ingen
tidsgrans, men pa manga onkologiska kliniker har man en inofficiell bortre "smartgrans” pa
tolv veckor. For nagra ar sedan lag den gransen pa endast atta veckor.

Amerikanska brostcancerféreningen (www.breastcancer.org) och kanadensiska
halsovardsmyndigheterna (www.cbcn.ca/documents/pdf/ENG _CBCN_fin_book.pdf)
rekommenderar en vantetid som ligger pa runt fyra veckor efter operation! Man efterstravar
start av stralbehandlingen sa fort operationssaren lakt.

Dessa studier kan daremot inte pavisa minskad risk for spridning av sjukdomen till andra
delar av kroppen eller minskad risk att d6 av brostcancer om man far tidig stralbehandling.
Daremot blir ett lokalt aterfall oerhort traumatiskt for patienten med stora medicinska insatser
som foljd. Manga patienter hinner inte komma i arbete i perioden mellan operation och
stralbehandling, vilket kostar vart samhaélle pengar. Varje dag har alltsa betydelse!

Ett lokalt aterfall betyder oro och angest inte bara for den drabbade kvinnan, utan aven for
hennes nara och kara. Oron kan leda till psykisk ohélsa, med behov av sjukvardskontakt och
bruk av mediciner som annars inte behovts. Tid maste laggas pa nya operationer, kanske
aven cellgiftsbehandling och férnyad stralbehandling. Tid som annars kunde ha anvants till
arbete och samvaro med familj och vanner. Att inte kunna arbeta ger ett ekonomiskt avbrack
for den enskilda som ocksa tappar sin normala tillvaro och rutiner. Behandlingsbiverkningar
ger en sankt livskvalitet pa bade kort och lang sikt.

| slutdndan innebar det ocksa tkade kostnader for samhallet om man inte botar pa "forsta
forsoket”. Sjukskrivningarna blir [angre, utredningar, behandlingar och transporter av
patienter ar dyra. Nya utredningar och behandlingar "stjal” dessutom resurser fran patienter
som kommer in i vardssituationen for forsta gangen. Vantetiderna okar ... kostnaderna
Okar...

| varden &r det ofta tillgangligheten det anmarks pa. Anledningen ar att utbudet for manga
vardtjanster ar for lagt. Valmojlighet for bade patienter och vardbestallare 6kar sannolikheten
for att det blir battre och billigare. Den skattefinansierade varden behover alltsa inte urholkas
sa lange som kvalitet och tillganglighet ar hog. Sa desto fler privata aktorer, desto storre
mojlighet att vardtagaren blir n6jd med sin skattefinansierade vard.

Privata vardgivare kan genom sina investeringar paskynda omstallningen till effektivare
maskinparker istéllet for de betydligt aldre maskiner som vi ser pa flera hall i Sverige. Den
vinst, som pa ideologiska grunder ofta anvands som argument mot den privata varden, ar
motorn bakom dessa investeringar som inte belastar vardbudgeten. Privata vardgivare
erbjuder aven konkurrens om arbetskraften vilket ar svart att uppna inom dagens



monopolsituation. Darfor ar det sarkilt viktigt att mojligheten for vardféretag som arbetar med
dyr och avancerad sjukvard, i synnerhet cancersjukvarden, valkomnas av den offentliga
finansierade varden. Tillsammans kan vi minimera riskerna, korta ned vardkéerna och goéra
svensk cancervard bast i varlden — aven i framtiden.
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