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Det kan du som politiker bidra med

Anvénd gérna innehallet i denna rapport fér att stélla
kritiska fragor till dig sjalv och fér att kunna stdlla krav
pd tjansteman och annan personal som bemannar och
organiserar den svenska cancervarden.

Uppsala-Orebro sjukvardsregion——o0

Véstra sjukvardsregionen = o

Sédra sjukvardsregionen

Norra sjukvardsregionen

O————— Stockholms sjukvéardsregion

Sydostra sjukvardsregionen

I januari 2019 fick Sveriges landsting/regioner ett utdkat
ansvar for regional utveckling och samtliga landsting ar
numer regioner. Inom fragor som rér sjukvaérd samverkar
de i sex geografiska sammanslutningar som benédmns
sjukvardsregioner. | denna rapport avser begreppet regio-
ner det som tidigare hette landsting.

or skillnad for
cancervarden

Att svensk cancervérd ofta beskrivs som bra vid internationella
jamféorelser betyder inte att den inte gar att férbattra. | Cancerfonds-
rapporten pekar vi ut fyra omraden ddr det maste tdnkas nytt, digitalt
och integrerat for att I6sa de utmaningar som cancervarden stér infor.

Det handlar om inriktningsbeslut och tydliga
prioriteringar om vad som dr viktigt ur ett
patientperspektiv. Det handlar om att spara
liv och hoja livskvaliteten for bade patienter
och ndrstdende.

Var och en som pd ndagot vis, i sin
politiska garning, arbetar med frdgor som
beror sjukvérd borde varje dag stdlla sig
fragan: Hur skulle jag vilja att sjukvarden
fungerade om det var jag som var patient
eller narstdende? Vad kan jag/vi géra med
de resurser som stér till forfogande? Ar det
rimligt att manga cancerpatienter maste
vanta over ett halvér pd operation eller
annan behandling?

Den medicinska och tekniska utveckling-
en &ngar pd i hogsta fart. Nya ldkemedel
och moderna behandlingsmetoder erbjuder
helt nya méjligheter att ta hand om patien-
terna, sarskilt inom canceromradet. Mycket
av det som finns tillgéngligt inom bara fem-
tio ar kan vi till stor del inte ens gissa oss till.
Det ar bara att titta tillbaka pd de senaste
decennierna for att inse det.

Men det finns mycket vi kan géra redan
i dag. Eller, kanske rattare sagt: Det finns
mycket ni, politiker, kan gora.

Cancervarden pdagér varje dag, dygnet
runt. Fler @n 61 000 personer fick ett can-
cerbesked 2017. Inom bara en generation

kommer den siffran vara ldngt mycket hégre.

Sjukvérden maste redan nu bérja rusta sig
for den utvecklingen. Det handlar till stor
del om att se till att kompetensforsérjningen
fungerar, alltsé att ratt kunskap finns pé ratt

position. Inte s& mycket om antalet anstdllda

inom vérden utan mer deras utbildnings-

nivéd, anstdllningsvillkor och hur man arbetar

och &r organiserad. Resurserna till varden
kommer med all sannolikhet inte att utgéra
en storre del av BNP dn i dag, s& det galler
att tdnka smart.

Ett satt att nd dit ar att faktiskt borja in-
tressera sig for hur cancervdrden presterar
har och nu. Adekvat information ar nyckeln
till att kunna/vaga ta ratt beslut. | den héar
bilagan till Cancerfondsrapporten har vi
gjort regionala utsnitt ur cancervdrdens
vardag. Vi har valt ut fyra stora cancerdi-
agnoser som, tillsammans, utgér cirka 40
procent av alla cancerfall i Sverige. Med
hjalp av varje diagnos kvalitetsregister har
vi sammanstdllt en jamférels dar du, som
riks-, regions- eller kommunpolitiker kan se
hur det gar for din region.

Gar det bra, stdll dig frégan: Hur berattar
jag det for dem det inte gér lika bra fér?

Gar det inte s& bra borde frégan vara:
Hur ska vi kunna prestera battre, och hur
g6r de som det gar bra for?

Informationen i kvalitetsregistren &r till-

ganglig, trovardig, aktuell och darmed hogst

anvandbar. Ar det ndgon annan diagnos

som intresserar dig eller vill du férdjupa dig i
de fyra som ar med har? P& cancercentrum.

se finns samtliga kvalitetsregister for svensk
cancervard. Syftet med dem &r mycket
enkelt, ndmligen att skapa dnnu battre

forutsattningar for varden att satta patienten

i centrum.

Inledning

Forbattrings-
omraden

* Varden &r inte jamlik.

* Medicinskt omoti-
verade vdntetider ar
oacceptabelt langa
for vissa diagnoser.

* Svag kompetensfor-
sorjning, dlderstigen
organisation och
valhanthet infor
digitaliseringens
mojligheter praglar
svensk sjukvard i
stort och darmed
cancervdrden.

* En skarpt struktur for
hur avancerad kirurgi
och annan behand-
ling av cancerpatien-
ter ska kunna rédda
fler liv mdste snabbt
komma pé plats.
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Prostatacancer ar
Sveriges vanligaste
cancerform och utgor
30 procent av can-
cerfallen hos man.

De senaste tio aren
har det skett en arlig
minskning av antalet
prostatacancerfall
med 0,7 procent.
Sjukdomen ar vanligast
hos &ldre man och av
de 10 288 man som
fick ett prostatacancer-
besked 2017 var drygt
70 procent 65 ér eller
dldre. Drygt 100 fall in-
traffade hos méan som
annu inte fyllt SO ar.
Prostatacancer ar den
cancersjukdom som
flest man dér av, 2 345
man avled ar 2017.

Norra Halland tillhér Véstra
sjukvardsregionen och sédra
Halland tillhér Sédra sjukvérds-
regionen. | denna redovisning
ingdr dock hela Halland i bade
Vastra och Sédra sjukvardsre-
gionernas siffror.

Prostatacancer

Varden av prostatacancerpatienter har
varit mycket omdiskuterad de senaste dren.
Mycket av debatten har handlat om de
ldnga vantetider som kénnetecknar hand-
ldggningen av diagnosen. Nar de standardi-
serade vardférloppen (SVF) inférdes tandes
ett hopp om en snabbare process genom
vardkedjan. S& har det inte blivit. Visserligen
har vantetiderna kortats ndgot men inte alls
i den omfattning som det var tankt.

Arbetet med att korta medicinskt omoti-
verade vantetider mdste fortsatta med full
kraft. Samtidigt finns det mycket positivt
i prostatacancervardens utveckling de
senaste dren. Effektivare ldkemedel och

utvecklade behandlingsmetoder bidrar till
Okad 6verlevnad och battre livskvalitet for
patienterna. De 6ppna jamforelserna i kvali-
tetsregistret har lett till en mer harmoniserad
vard over hela landet.

Som dalltid finns dock mycket kvar att
gora. Fler regioner ligger under an éver
malen for de flesta av indikatorerna, vilket &r
ett tydligt tecken pé att alla patienter inte fér
den bdsta tankbara vérden.

Véstra sjukvardsregionen bestdr av
endast tva regioner, Vastra Gétaland och
Halland. Halland nar malet for tvé av de sju
kvalitetsindikatorer som ingdr i denna jamfé-
relse. Vastra Gétaland ndér inget av mdlen.

INDIKATORER FOR JAMFORELSEN

MAL

Blekinge
Sédermanland
Kronoberg
Kalmar

Vastra Gétaland
Vasternorrland
Ostergétland
Jénképing
Vastmanland
Halland
Varmland
Stockholm
RIKET

Orebro

Skéne
Uppsala
Dalarna
Vasterbotten
Gotland
Gavleborg

Jamtland Harjedalen

Norrbotten

0 dagar 50 dagar 100 dagar

150 dagar

Véntetid
operation

Denna indikator visar
antal dagar i median
som patienterna
behover vanta fran
utfdrdande av remiss
till operation som férsta
behandling. Malet i
kvalitetsregistret ar satt
till 61 dagar. Véstra
Goétaland ligger bast
till med 123 dagar men
Halland ér inte langt
efter med 129 dagars
vantan. | bada fallen
innebdr det dock att
madnga av regionens
patienter mdste vanta
pé& behandling mer an
tvé manader ldngre an
det uppsatta malet.

200 dagar 250 dagar

g

\'ia

Kontakt-
sjukskoterska

Andel man med prostata-
cancer som tilldelats kon-
taktsjukskoterska. Enligt
malet ska 90 procent av
patienterna ha tillgang till
en kontaktsjukskoterska.
Hogst i Vastra sjukvéards-
regionen ndr Halland
med 98 procent vilket ar
bast i landet. | Vastra
Gétaland har 89 procent
av patienterna tilldelats en
kontaktsjukskoterska.

MAL 90%
RIKET 85%

Vantetid hormon-
behandling

Antal dagar i median som
patienterna behéver vanta
fran utfardande av remiss
till hormonbehandling
infér stralbehandling som
forsta behandling. Mélet
ar SO dagar. Av Véastra
sjukvardsregionens
regioner finns det bara
uppgift om vantetid for
Véstra Gotaland som
ligger precis pé riksge-
nomsnittet, 90 dagar.

MAL 50DAGAR
RIKET 90DAGAR

Aktiv
monitorering

Andel man i gruppen med
prostatacancer med lag
risk som kontrolleras med
aktiv monitorering. Har

ar malet satt till att 95
procent av patienterna
ska hanteras enligt denna
metod. En handfull av lan-
dets regioner ndr malet.
Aven hér ligger Halland
hogt och nar malet

med 96 procent. Véastra
Gotaland ligger pd riks-
genomsnittet men under
malet med 92 procent.

MAL 95%
RIKET 92%

Skelettstatus

Andel méan i gruppen med
hégrisk prostatacancer
som genomgdtt skelettun-
dersékning. Spridningen
ar relativt stor mellan
landets regioner. Mélet ar
satt till att 90 procent av
patienterna ska skelettun-
dersokas. Inget av Véstra
sjukvérdsregionens
regioner ligger sarskilt

bra till. Halland nér 79
procent och Véastra Gota-
land 78 procent.

MAL 90%
RIKET 84%

Vastra sjukvardsregionen

Multidisciplindr
konferens

Andel patienter som hand-
ldggs vid multidisciplinar
konferens (MDK). Aven
inom denna indikator
rader stor spridning mel-
lan regionerna. Mélet ar
satt till att 80 procent ska
handlaggas med MDK. En
handfull regioner i landet
nar maélen, men inget av
Véstra sjukvardsregionens
regioner tillhér dem. Bast
klarar sig Halland med
74 procent medan Véstra
Goétaland endast nar 64
procent.

MAL 80%
RIKET 70%

93%

Relativ S-arséver-
levnad i hela riket.

88%

Relativ 10-arséver-
levnad i hela riket.

Kallor:

Nationella prostatacancer-
registret, NPCR, 2017

Statistik om nyupptdckta
cancerfall Socialstyrelsen 2018
Cancer i siffror 2018, Cancer-
fonden, Socialstyrelsen, 2018
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Bréstcancer dr den
vanligaste cancerfor-
men hos kvinnor och
utgér drygt 30 procent
av all kvinnlig cancer.
2017 registrerades

10 319 tumorer hos

7 824 kvinnor, vilket
innebdr att ett stort
antal kvinnor hade
tva eller fler tumérer i
brostet.

Norra Halland tillhér Vastra
sjukvérdsregionen och sédra
Halland tillhér Sédra sjukvards-
regionen. | denna redovisning

ingér dock hela Halland i bade Jamtland Harjedalen

Véstra och Sédra sjukvardsre-
gionernas siffror.

Vastra Gétaland

Brostcancer

Drygt 70 procent av alla bréstcancertumé-
rer upptdcks hos kvinnor SS ar eller dldre,
det vill sdga kvinnor som ar i, eller har pas-
serat, klimakteriet. De senaste tio aren har
okningen av bréstcancertumérer varit i ge-
nomsnitt 2,4 procent per ar och de senaste
20 aren ar 6kningen 1,7 procent per @r.
Brostcancer ar ett tydligt exempel pa
den snabba medicinska utvecklingen inom
cancervarden de senaste 20-30 aren. Med
hjdlp av screening, mammografi, forbatt-
rade behandlingsmetoder och nya ldke-

medel har éverlevnaden i bréstcancer dkat
kontinuerligt sedan 1980-talet. De regionala
skillnaderna &r relativt sma. Med undantag for
vantetider och vissa behandlingar haller brost-
cancervdrden en jdmn och hdg nivé dver hela
landet. Férhallandevis ménga regioner nér
ocksd de uppstdllda malen i kvalitetsregistret.
Véstra sjukvérdsregionen bestér av
endast tvé regioner, Vastra Gétaland och
Halland. Vastra Gétaland ndr tre av de
hogre malen for jamforelsens sex indikatorer.
Halland nar mdlet fér ett av de hégre malen.

INDIKATORER FOR JAMFORELSEN

Gotland
Uppsala

MAL

Blekinge
Stockholm
Kalmar

Skdne

Dalarna
Vasternorrland
Norrbotten
Halland
Jonksping
RIKET
Soédermanland
Orebro
Kronoberg
Gavleborg
Ostergétland

Vasterbotten
Vastmanland

Varmland

Observerad
S-arsover-
levnad

Observerad 6verlev-
nad anger kvinnor
som lever fem ar efter
diagnos, mdlet ar 88
procent. Manga av
dem befinner sig
fortfarande under be-
handling. Dédsorsak
for avlidna kvinnor
kan ha varit annan
an bréstcancer. Av
Vastra sjukvards-
regionens regioner
ligger Halland hégst
med 83 procent.
Véstra Gotaland ar
inte langt efter med 81
procent.

80% 100 %

-
[3

Hormonell
behandling

Hormonell behandling bor
erbjudas alla kvinnor med

Ostrogenreceptorpositiv
bréstcancer. For kvinnor
med mycket lag risk fér

aterfall kan man avstd

-

risk och nytta.

'r

Gotaland nar
malnivén med

malnivén med

\ﬁ'

Multidisciplinér konferens
infér behandlingsstart

Att de specialister och professioner som
ingdr i vardkedjan deltar i multidiscipli-
ndra konferenser (MDK) och formulerar
behandlingsrekommendationer fér
patienten, har stor betydelse fér att
uppnd en jamlik, kunskapsstyrd vard
med hogsta tankbara kvalitet. Inom
brostcancervarden nar fler an halften

av regionerna malet att 99 procent av
patienterna ska handlaggas vid MDK.
Inget av Véastra sjukvardsregionens re-
gioner nar malet men béade Halland och
Vastra Gétaland ligger precis under pa
98 procent.

MAL 80-90%
RIKET 88%

MAL 99%
RIKET 98%

frédn hormonell behandling
férutsatt att de ar informe-
rade om balansen mellan

cerregistret finns en hég

malnivéd, 90 procent och
en lag, 80 procent. Vastra

och Halland den lagre

| bréstcan-

den hogre
91 procent

88 procent.

Kontakt-
sjukskoterska

Enligt den nationella cancerstra-
tegin ska alla patienter erbjudas
en kontaktsjukskéterska. |
bréstcancerregistret finns tva
malnivéer, en hog, 95 procent
och en lég, 80 procent. Samt-
liga regioner i Sverige, utom en,
ndr éver den hogre malnivan.
Bdda regionerna i Vastra
sjukvérdsregionen klarar det
hogre malet. Halland har en
100-procentig andel patienter
som enligt journal har erbjudits
en kontaktsjukskoterska. | Vas-
tra Gétaland ar det 98 procent.

MAL 80-95%
RIKET 98%

Vastra sjukvardsregionen

Sentinel
nodoperation

Vid en sentinel nodeoperation
avlagsnas lymfkértlar i armhalan fér
att analyseras fér spridning av brést-
cancerceller dit. Det har betydelse
fér behandlingsval efter operation.
Tekniken innebdr bland annat att
risken for besvar fran armen, s& som
smdrta och svullnad, ar mindre @n
vid en storre operation i armhélan.

| bréstcancerregistret finns en hég
malnivéd, 95 procent och en lég,

90 procent. Véastra Gétaland nar
den hégre malnivan med 95 procent
och Halland den lagre malnivan
med 92 procent.

MAL 90-95%
RIKET 94%

83%

Observerad S-ars-
overlevnad i hela riket.

88 %

Maél fér observerad
S-arséverlevnad.

Kallor:

Nationellt kvalitetsregister fér
bréstcancer, NKBC, 2017
Halso- och sjukvardsrapporten,
Oppna Jamférelser, 2018
Statistik om nyupptackta
cancerfall, Socialstyrelsen 2018
Cancer i siffror 2018, Cancer-
fonden, Socialstyrelsen 2018
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Tjocktarmscancer ar
den fjarde vanligaste
cancerformen hos
man och den tredje
vanligaste hos kvinnor.
Ungefar lika manga
man som kvinnor
insjuknar arligen. 2017
drabbades 4 524
personer. Knappt 80
procent var 6S ar eller
dldre vid diagnos.
Tjocktarmscancer har
Skat nagot hos kvinnor
under de senaste tio
&ren, medan det for
madnnen har setts en
svag minskning.

Norra Halland tillhér Véstra
sjukvardsregionen och sédra
Halland tillhér Sédra sjukvards-
regionen. | denna redovisning
ingdr dock hela Halland i bade
Vastra och Sédra sjukvardsre-
gionernas siffror.

Jamtland Harjedalen

Tjocktarmscancer

Sedan 2014 rekommenderar Socialstyrelsen
att hdlso- och sjukvérden infor ett allmant
screeningprogram for tidig upptdckt av tjock-
och dndtarmscancer i &ldern 60-74 ar.

1951 personer, 1020 kvinnor och 931
man, avled av tjocktarmscancer ar 2017, vil-
ket gor sjukdomen till den tredje vanligaste
orsaken till déd i cancer.

Tjocktarmscancer ar en "tyst” cancer i
den meningen att det inte bullras sdarskilt
mycket om exempelvis [dnga vantetider och
regionala skillnader i media och i andra
sammanhang. Men det betyder inte att allt
ar perfekt. Exempelvis &r det relativt stora
skillnader mellan regionerna i vantetid mel-
lan diagnos och behandlingsstart. | vissa
regioner ar den dubbelt sé ldng som den

ska vara enligt malen i de standardiserade
vardforloppen. Aven om en viss utdragen
utredningstid inte paverkar kvalitet och
resultat av behandlingen fér tjocktarmscan-
cer dr det en oldgenhet for patienten. Och
som det stdr skrivet i den senaste rappor-
ten fran kvalitetsregistret: "Men en véntetid
pd fyra veckor for att utreda och planera
behandlingen, ndr utredningen i sig sjdlv i
rutinfallet endast tar négra timmar i effektiv
tid, borde andé& vara mer an tillrackligt for
en majoritet av patienterna”.

Regionerna i Vastra sjukvéardsregionen
ndr endast malet for en av sex kvalitetsindi-
katorer som ingédr i denna jamférelse. | dvrigt
ligger man relativt langt ner i tabellerna.
Har finns utrymme for stora férbattringar.

INDIKATORER FOR JAMFORELSEN

Jonképing
Vastmanland
Vasterbotten
Norrbotten
Dalarna
Gavleborg
Kronoberg
MAL

Sédermanland

Kalmar
Stockholm
Halland

RIKET
Vasternorrland
Gotland

Vastra Gétaland
Blekinge
Ostergétland

Varmland
Orebro
Skane

Uppsala
0 dagar 10 dagar

20 dagar

30 dagar

40 dagar

Véntetid
behandling

Standardiserat
vardférlopp inférdes
2016 for att sékra
utredning och start
av behandling till
patienter i rimlig tid.
For tjocktarmscancer
ar tiden fran diagnos
till start av behandling
28 kalenderdagar.
Skillnaderna mellan
landets regioner ar
stora. | Vastra sjuk-
vardsregionen Gr det
Halland som ligger
narmast malet med
31 dagar i median.

| Vastra Gétaland
far patienterna vanta
34 dagar.

SO dagar 60 dagar

-
3

Adjuvant

-

behandling

Cytostatikabehandling
inom &tta veckor efter radi-
kal operation rekommen-
deras for patienter under
75 ér, for att 6ka chanserna
till langtidséverlevnad. M&-
let &r satt till att 80 procent

Vastra sjukvardsregionen

av patienter i stadium Il
ska fé denna behandling.
For denna indikator klarar
b&da regionerna i Véstra
sjukvérdsregionen malet.
Halland fér 92 procent
och Véstra Gétaland 86

'r

procent.

\'ia

Multidisciplingr
konferens

Att de specialister och professioner som
ingdr i vardkedjan deltar i multidiscipli-
ndara konferenser (MDK), och formulerar
behandlingsrekommendationer fér
patienten, har stor betydelse for att
uppnd en jamlik, kunskapsstyrd vard med
hégsta tankbara kvalitet. Inom tjock-
tarmscancervarden ar det dock endast
tvé av landets regioner som ndr malet att
90 procent av patienterna ska handlag-
gas vid MDK. | Véstra sjukvérdsregio-
nen ndr Halland 85 procent och Véastra
Gétaland 80 procent.

MAL 80%
RIKET 90%

MAL 90%
RIKET 83%

Patienter avlidna
inom 30 dagar

Ett viktigt matt pd den preopera-
tiva varden, inklusive operation,
ar dodligheten pa kort sikt. | kvali-
tetsregistret for tjocktarmscancer
anvander man mattet "avlidna
inom 30 dagar efter operation”.
Malet @r att farre an 1 procent

av patienterna dér under denna
tidsperiod. Knappt en tredjedel
av landets regioner klarar mélet,
men det @r en relativt stor skillnad
i resultat. Vastra sjukvérdsre-
gionens regioner ligger langt
under malnivén. | Halland avlider
4,6 procent av patienterna och i
Vastra Gétaland 3,1 procent.

MAL 1%
RIKET 2,5%

Komplett
preoperativ stagning

| vérdprogrammet for tjocktarms-
cancer anges vikten av att utféra
preoperativ stagning, det vill sdga
en noggrann undersékning om hur
tumoren vaxer och om den spridit
sig till andra organ, vanligen lever
och lunga. Mdlet ar satt till 100
procent och de flesta regioner i
landet ligger relativt hogt, dven
om bara tre nar malet. | Vastra
sjukvdardsregionen ligger Vastra
Gétaland bast till med 97 procent,
Halland nar 93 procent.

Kallor:

Nationellt kvalitetsregister fér
tjock- och andtarmscancer,
SCRCR, 2018

Vardprogram tjock- och
&ndtarmscancer, Regionala
Cancercentrum, 2016

Halso- och sjukvardsrapporten,
Oppna Jamférelser, 2018

A Statistik om nyupptéckta
MAL 100%
cancerfall, Socialstyrelsen 2018
RIKET 97 % Cancer i siffror 2018, Cancer-

fonden, Socialstyrelsen 2018
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Lungcancer ar den
cancerform som
skordar flest liv. Trots
forskningsframsteg
och flera nya behand-
lingar de senaste

aren ar 6verlevnaden
fortfarande lag

och prognosen vid
lungcancer ar samre
an fér manga andra
cancersjukdomar. Den
storsta anledningen
ar att sjukdomen
oftast dr i ett sent och
obotligt skede nar den
upptdcks.

Jamtland Harjedalen

Norra Halland tillhér Véstra
sjukvardsregionen och sédra
Halland tillhér Sédra sjukvérds-
regionen. | denna redovisning
ingdr dock hela Halland i bade
Vastra och Sédra sjukvardsre-
gionernas siffror.

10

Vastra Gétaland

Lungcancer

Ar 2017 fick drygt 4 100 personer ett lung-
cancerbesked och 3 803 personer avled

i sjukdomen. Fler kvinnor an man insjuknar
och sedan ett tiotal ar avlider fler kvinnor av
lungcancer @n av brostcancer.

Insjuknandet bland kvinnor och har 6kat
med 2.4 procent de senaste 20 aren. Ok-
ningen har dock planat ut och dr de senaste
tio aren 0,8 procent érligen. Hos man ses en
arlig minskning bade pda 20 och 10 ars sikt
med 0,7 procent respektive 1,7 procent.

Jémfért med vissa andra cancerformer
har forskningen inom lungcancer historiskt
sett varit eftersatt, dven om det har funnits
ett antal starka forskargrupper bade i Sve-
rige och internationellt.

Dagens lungcancerpatienter utreds

med allt battre diagnostiska metoder och
kan i vissa fall erbjudas nya behandlingar.
Lungcancer dr i dag en av de cancerdiag-
noser ddr l[dkemedelsutvecklingen ar som
snabbast.

Men trots framsteg kvarstdr ménga ut-
maningar och problem. Kvalitetsregistret for
lungcancer redovisar b&de ett hdgre och ett
lagre satt mal fér samtliga kvalitetsindikato-
rer utom for vantetider som endast har ett
madl. | Vastra sjukvardsregionen ligger de
b&da regionerna omvéxlande hogt och lagt
ja@mfért med landets 6vriga regioner. Vastra
Gotaland ndr ett av de hogre mélen och
tva av de lagre. Halland nér tre av de ldgre
satta mélen samt vantetidsmalet men inget
av de hoga.

INDIKATORER FOR JAMFORELSEN

Kalmar

Soédermanland
Jonkoping
Vasterbotten
MAL, hogt
Orebro
Kronoberg
Skéne
Varmland
Uppsala
RIKET

Halland
Stockholm
Vastmanland
Vasternorrland

Dalarna
Ostergétland
MAL, lagt
Gavleborg
Norrbotten
Blekinge
Gotland

0% 20 % 40 %

60 %

Kurativ
behandling

Operation dr den
rekommenderade
behandlingen vid
lokaliserad sjukdom.
Vastra Gotaland
ligger nast hogst i
hela landet med 92
procent och nér det
hogre satta malet pd
90 procent opererade.
Halland ligger strax
under riksgenomsnittet
med 85 procent vilket
med rége ar Gver det
lagre satta mdlet p&
79 procent.

80 % 100 %

Multidisciplingr
konferens

Andel patienter som handlaggs vid
multidisciplinar konferens (MDK).
Har réder stor spridning mellan séval
landets som Vastra sjukvardsregio-
nens regioner. Malet ar satt till att

9S procent ska handléggas med
denna metod. Ingen region i landet
nar det hogre malet. Halland nér 90
procent och klarar det lagre malet
som dr 70 procent. Véstra Gotaland
ligger under riksgenomsnittet och
dar handlaggs endast 59 procent av
patienterna vid MDK.

MAL 70-95%
RIKET 75%

Vastra sjukvardsregionen

Overlevnad 43%
1-ars éverlevnaden fér o/
patienter med spridd lung-
cancer i stadium |V vid
diagnostillfallet, och med
WHO Performance status
0-2,- det vill séga ett rela-
tivt gott allmantillstand, ar
ldg men har 6kat nagot de
senaste dren.
38%
33%
39% \-v 46%
33% \'
Cytostatika
PET-DT vid stralbehandling
PET-scanning i kombination med For patienter med lokalt avancerad
datortomografi &@r en viktig under- lungcancer rekommenderas cytostati-
sokning for att forbattra majlig- ka i kombination med stralbehandling,
heterna till séval korrekt diagnos s kallad kemoradioterapi. Behandling-
som stadieindelning. Metoden ar en ar mycket krévande och kommer
ocksa anvandbar fér att under- aldrig kunna erbjudas samtliga patien-
latta behandlingsplaneringen vid ter. Andd ar det anmdarkningsvart stora
kurativt syftande strélbehandling. skillnader mellan landets regioner. Det
Bade Vastra Gétaland p& 96 pro- hogt satta malet ar 75 procent och
cent och Halland pé& 94 procent det lagre SO procent. Ingen region i
ligger éver den lagre malnivan pa landet nar det hogre malet men Véastra
90 procent. Goétaland ndér 62 procent och ligger
Over det lagre satta malet. Halland ar
langt efter med 32 procent.
Kallor:
Nationella lungcancerregistret,
NLCR, 2017.
Statistik om nyupptackta
F rfall, Socialstyrelsen 2018,
MAL 50-100% MAL 50-75% concerl Sacoben 20
RIKET 93% RIKET 39% fonden, Socialstyrelsen, 2018
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CANCERFONDEN

Cancerfondens vision ar att besegra cancer. Genom att finansiera
den frémsta forskningen, sprida kunskap om cancer och péaverka
beslutsfattare i viktiga fragor, arbetar vi fér att férre ska drabbas
och fler ska 6verleva cancer. Cancerfonden dr en fristaende,
ideell organisation utan statligt stéd. Vart arbete ar helt beroende
av testamenten och gévor frén privatpersoner och féretag. Vi @r en
av de storsta finansiarerna av svensk cancerforskning. Sedan 1951
har vi delat ut drygt 10 miljarder kronor till de framsta forsknings-
projekten i Sverige. Overlevnaden i cancer har mer én férdubblats
under samma tid. Tack vare forskningens framsteg Gverlever i

dag tvéd av tre som far cancer. Vi har kommit I&ngt, men vi ér inte
framme an.

kholm | Besék: David Bagares gata S | Telefon 020-59 59 59
901-9514 | cancerfonden.se



